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PROLOGO

Este libro ha sido elaborado cuidadosamente, para transmitir un claro mensaje acorde con la
filosofia y objetivos del Grupo de Trabajo (GT) de Psiquiatria Psicosomética y de Enlace (PPE), la
disciplina psiquidtrica que significa la aportacién desde la psiquiatria a una medicina « integral ».
El GT se ha propuesto promover el desarrollo de la disciplina en Espafia, y el libro quiere ser un
instrumento que ayude a difundir la informacién fundamental. En el afio 2019, el GT ha publica-
do a nivel internacional los resultados de una encuesta nacional mostrando que la mitad de los
hospitales del Sistema Nacional de la Salud en nuestro pais tiene una Unidad especializada (UPPE);
esto significa un notable desarrollo desde 1977, cuando se crearon en nuestro pais las primeras
Unidades en su versién moderna. Pero sus dotaciones, en general, son todavia insuficientes y la
otra mitad de los hospitales no tienen UPPE especializadas, a pesar de que algunos hacen un in-
tenso trabajo de inter-consultas e incluso mantienen programas “de enlace”.

Los objetivos concretos del GT, a corto plazo, se resumen en la frase “Un hospital, una UPPE”:
se aspira a que todos los hospitales tengan Unidades adecuadamente dotadas. Y se pretende ademads
sentar las bases para, eventualmente, poder acreditar un drea de capacitacién o subespecialidad
especifica dentro de la Psiquiatria. En el libro se defiende esta mdxima general y se articula su con-
tenido en torno a una serie de “ideas clave” que apoyan la relevancia de la disciplina y que comienzan
por su filosofia general, la defensa de una medicina humanista tradicional y, por otra parte, sus
bases empiricas, las de una “psiquiatria basada en la evidencia”. Se proponen ademas otras varias
“ideas clave”, que van desde la alta la morbilidad psiquica infradiagnosticada e infratratada en
pacientes de disciplinas médicas no psiquidtricas, hasta ideas como el especial perfil psicopatol6gi-
co y diagnéstico de los pacientes que actualmente se tratan en las UPPE y la necesidad de destrezas
especiales y de una formacién especifica; el ‘mantra’ de la calidad de la asistencia; el hecho de que
el “enlace estd en el DNA de la disciplina; y la importancia de la docencia y la investigacién en este
campo. Con todo ello, se concluye, la PPE debe caminar hacia la sub-especializacién en Psiquiatria.

Esperamos que esta obra pueda contribuir al objetivo de proporcionar informacién vélida
sobre la Psiquiatria Psicosomdtica y de Enlace y que ayude en su desarrollo; y agradeceremos de
los lectores que, de alguna manera, nos transmitan hasta qué punto les ha servido y también cudl

puede ser para nosotros el camino a seguir.

Antonio Lobo

Josep M" Farré
Gemma Parramon,
Ignacio Gémez-Reino






RED DE HOSPITALES / INSTITUCIONES
PARTICIPANTES EN EL PROYECTO

Hospital Universitari
de Bellvitge

BARCELONA

Virgina Soria

Hospital Clinic
Universitari.

BARCELONA

Jordi Blanch

Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense

OURENSE

Ignacio Gémez -Reino y

David Simoén




Hospital Universitari
Dexeus.

BARCELONA

Josep M. Farréy

Maria Gracia Lasheras

Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla.

CANTABRIA

Jestis Angel Artal

Hospital Universitario
Miguel Servet.

Z ARAGOZA

Carlos Marco

10



Hospital Universitario
Ramén y Cajal.

MADRID

Alberto Cebollada

Hospital Universitari
Vall d’"Hebron.

BARCELONA

Gemma Parramoén Puig y

Amanda Rodriguez Urrutia

Universidad de Zaragoza,
Instituto de Investigacion
Sanitaria de Aragon,
Hospital Clinico
Universitario.

o
ZARAGOZA T

R
Antonio Lobo, Tirso Ventura y i

Ricardo Campos
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LOS ANTECEDENTES DEL
GRUPO DE TRABAJO

El Grupo de Trabajo (GT) de Psiquiatria Psicosomadtica y de Enlace (PPE) de la Sociedad
Espariola de Psiquiatria (SEP) tiene ya un considerable recorrido. La fotografia corresponde a una
de las sesiones de trabajo de la Red Espafiola que més adelante se describe, la que denominamos
REPEP y que supuso a la vuelta del siglo pasado un hito en la disciplina. Como sefialamos en las
pdginas que siguen, habia notables antecedentes histéricos en cuanto a la contribucién psiquidtrica
a la medicina psicosomatica. Pero esta red, patrocinada por el Instituto de Salud Carlos IIl y el
FIS (Fondo de Investigacién Sanitaria) ha sido un importante germen del GT actual. En la
fotografia vemos a muchos de los veteranos, pero queremos resaltar la presencia de un hombre
fundamental en los comienzos de la disciplina, Maxi Lozano, cuyo temprano fallecimiento supuso
una pérdida dificilmente reparable.
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XV REUNION
SOCIDAD ESPANOLA DE
MEDICINA PSICOSOMATICA

El médico ante la tortura

Lérida, 29, 30, 31 octubre y
1 de novimbre 1977

2

De hecho, se puede decir
que el germen de este Grupo
de Trabajo habia nacido antes,
pues ya en 1977, en la reunién
en ese afio de la Sociedad
Espafiola de Medicina
Psicosomédtica se podia
vislumbrar la actividad de los
psiquiatras interesados en
una medicina humanista,
pero donde, de modo
vigoroso, proponian ya los
modernos métodos
psiquidtricos de aproximacién
empirica y busqueda de
“evidencias” para sustentar el

progreso del conocimiento. El

tema quizds peculiar de aquella reunién no fue 6bice para que las contribuciones de los psiquiatras

hiciesen bien visibles los nuevos enfoques en la disciplina; y, por otra parte, comenzaban también

a establecerse los contactos y colaboraciones que han cuajado en los dltimos desarrollos y el actual

grupo compacto.

X REUMNION ANTIAL
[E LA SOCIEDAD ESPANOLA
08 MEDICINA PSICOSOMATICA

Aheth de Mrmarmien e P

Barcclona

Zhs

NI SIMPOSIO DE
PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

En distintos tipos de actividades, incluyendo libros y articulos relacionados con la Psiquiatria

Psicosomatica y de Enlace ha ido haciéndose visible el progreso de los conocimientos aportados

por miembros del Grupo. Las reuniones habituales de la Sociedad Espafiola de Medicina

Psicosomdtica siempre fueron un importante foro de encuentro, intercambio de criterios y opiniones
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y de planificacién de actuaciones. La figura muestra algunas de aquellas reuniones histéricas, como

la celebrada en Barcelona y centrada en un tema tan cldsico como el estrés. Pero los veteranos del

GT recuerdan muchas otras reuniones, en Madrid, en Zaragoza, en Granada, en Torremolinos, en

Andorra, por citar solo algunas de ellas que han ido consolidando las relaciones de trabajo, pero

también las relaciones personales en el GT. En los tltimos afios, sin embargo, se hizo evidente que,

como psiquiatras, nuestro papel debia centrarse en un Grupo de Trabajo (GT) de la Sociedad

Espariola de Psiquiatria (SEP).; eso si, un GT dirigido a la Psiquiatria Psicosomadtica y de Enlace.

Un buen ejemplo reciente de actividades de miembros de este GT es el importante simposio que

organiza en Barcelona en los tltimos afios uno de sus mds veteranos miembros.

El modelo cértico-visceral

Discipulos de Montserrat i Esteve

- Servicios de Psicosomética, Terapia de Conducta
Deudores de Pavlov; Bykov y Kurtsin (“Patologia Corticovisceral”)
A. Colodrén:

- "La Medicina Cértico-visceral” (1966); “La accién humana” (1969)
Acerca la clinica al modelo experimental

- Interaccién del medio externo e interno:
sigue leyes generales del condicionamiento

Capacidad del cértex de emitir respuestas condicionadas
- Su rol unitario, analitico-sintético, para regular los medios externo e interno
- Vias nerviosa y neurohumoral para el reflejo CV

Vinculo funcional bilateral entre el cértex y las visceras internas

"Enfermedades viscerales”

En relacién con los datos histéricos es importante hacer referencia al llamado “modelo corticovisceral”, sobre todo debido
a la influencia de los discipulos de Montserrat-Esteve, en los primeros servicios de psicosomética y en la introduccién de
la terapia conductual en nuestro entomo. Siempre se consideraron deudores de Pavlov; y fuertemente influenciados por
la obra de Bykov y Kurtsin, pero también por la obra de Antonio Colodrén, uno de los destacados presidentes de la
SEP. El modelo corticovisceral acercaba a la clinica el trabajo experimental, e impacté su demostracién de cémo la
interaccién del medio externo e infemo  sigue leyes generales del condicionamiento; de la capacidad del cértex de
emitir respuestas condicionadas y su rol unitario, analtico-sintético, para regular los medios externo e interno, con la
intervencién de vias tanto nerviosas como neurohumorales. De esta manera se documentaba el vinculo funcional bilateral
entre el cértex y las visceras internas; y de ahi solo restaba un paso para proponer la existencia de “enfermedades
viscerales” por alteraciones de ese vinculo, propuesta que tanta influencia ha tenido en las teorias psicosomdticas.




Un hito para el Grupo ORRO O

Concesién por el I1.S. Carlos 11l (RETICS)
Red Tematica de Investigacion Cooperativa
Psiquiatria de Enlace y Psicosomatica (REPEP)

The Spanish Network in Liaison Psychiatry and Psychosomatics

EURODEM ECLW
EURODEP EACLPP

® Nodo coordinador

® Nodo emergaste
Huesca

Nodo patticularte Fac. Ciencias Salud
Zaragoza

H. Clinico Universitario
H. Univ. Miguel Servet @

Madrid Institut Univ. Dexeus
H. Doce de Octubre
H.Ramén y Gajal

H.de la Princesa

Alicante
Hospital General

Facultad de Medicina
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Diseno del estudio

Cribado antes del alta hospitalaria
(MMSE CAGE, HADS)

"Probable caso” -y "Probable no caso”

» Entrevista Psiquiatrica (EPEP)

“Caso” Depresion
(CIE-10)

i i

Seguimiento en Atencién Primaria (6 meses)

Control

(HADS - EPEP - CIE-10)
Depresion
Calidad de vida (EuroQol. SF-36)
Costes de cuidados médicos (CSRI)
Mortalidad

|

Futuro Estudio de Intervencién

La concesidn por el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) de una Red Temética de Inves-
tigacion Cooperativa (RETIC) a la Psiquiatria de Enlace y Psicosomdtica (REPEP), supuso un
auténtico hito para la disciplina, fundamentalmente en su vertiente investigadora. Las RET-
IC, antecedentes del actual consorcio CIBER, CIBERSAM en lo que concierne a la psiquiatria,
fueron una histérica decisién para financiar la investigacion de alto nivel en nuestro pais. La
concesién de la REPEP por el ISCIII, la primera concedida a la psiquiatria, suponia un espal-
darazo para la disciplina. Esta red de 9 hospitales/ universidades/ institutos de investigacién
trabajé durante tres afios y elaboré un proyecto multicéntrico del que todavia surgirdn datos
relevantes; y, como antes citamos, ha sido un claro germen del GT actual.
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Psychosomatics

Spanish Perspective on Enlarging a Small Speciality:
The National Research Network for Liaison Psychiatry and Psychosomatics

A.LoBo, M.B., P.Saz, M.D., A. SARASOLA, M.D., A. BULBENA, M.D, J. DE PaBLO, M.D., E. GARCIA-
T. Wise CAMBA, J. M. FARRE, M.D., J. GARCIA-CAMPAYO, M.D., M. GIRON, M.D., M. Lozano, M.D., C.
MINGOTE, M.D., L. SALVADOR-CARULLA, M.D., M.F. BARCONES, B Sc, AND THE REPEP NETWORK

El profesor T. Wise, entonces Editor-in-Chief de la revista Psychosomatics, érgano oficial
de la American Academy of Consultation-Liaison Psychiatry, y uno de los lideres de la disciplina
en los EE. UU., nos invité a escribir un articulo que describiese el desarrollo de la Red REPEP,
lo que él mismo sugirié que era una perspectiva, una iniciativa en Espafia para desarrollar lo
que todavia era una incipiente disciplina. Pues en ello sigue nuestro Grupo de Trabajo.

<1 | Resultados del Estudio REPEP:
! ; seguimiento en Atencion Primaria,
1y - 6 meses tras alta.

O D persinin
B Mo gxies

5 & Ll
o - .

Todavia estdn por publicarse algunos trabajos relevantes de la red REPEP. El estudio
nuclear del Grupo suponia el primer intento multicéntrico (7 hospitales espafioles), en la
bibliograffa internacional, para estudiar la frecuencia y caracteristicas de la depresién en
pacientes de Medicina Interna, pero precisamente en el momento del alta hospitalaria, y de
hacer un seguimiento en Atencién Primaria, donde en su gran mayoria van a ser vistos los
pacientes, a menudo muy “complejos” y que, por sus caracteristicas, pocas veces llegan a
Centros de Salud Mental (edad media 74 afios; como promedio 5 diagndstico médicos, a
menudo graves, y deprimidos un 20 % de ellos). Unos pacientes que necesitan atencioén... y

en uno de los campos de potencial desarrollo de la disciplina de PPE
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Estudio ECLW

Hospitales/Universidades:

- Amsterdam - Manchester
- Atenas - Mdédena

- Friburgo - Oulu

- Gante - Oslo

- Lausana - Oxford

- Lisboa - Viena

- Madrid - Zaragoza

Leadership Structure / Organization.

Otra serie de eventos crucial para el desarrollo de nuestra disciplina en Espafia surgié
tras la irrupcién del European Consultation-Liaison Workgroup (ECLW) de Psiquiatria de
Enlace y Psicosomadtica. Fueron precisamente las experiencias anteriores en nuestro pais las
que motivaron la invitacién desde el ECLW para incorporarnos tres hospitales ya entonces
muy activos: H. U. Ramoén y Cajal de Madrid, H. U. de la Princesa de Madrid y H. Clinico
Universitario de Zaragoza.

El ECLW fue liderado por H. Huyse, de Amsterdam (de pie en la fotograffa), que junto al
resto de miembros del ‘Program Management Group, U. Malt, de Oslo; T. Herzog, de Friburgo,
Alemania, y el representante espafiol pudieron conjuntar representantes de 13 paises europeos
para completar una serie de estudios ya clasicos, que describieron el estado de la situacién en
la Unién Europea. Aparte diversos elementos técnicos, la estructura y organizacién de aquel

consorcio de investigadores ha influido en la organizacién de nuestro GT.
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Interpersonal Links: Crucial!

Sin ninguna duda, las relaciones interpersonales dentro del ECLW han sido poderosamente
influyentes en su trayectoria cientifica. Los productos de esa interaccién han sido notables, y se
mantienen en el tiempo. Aparte los miembros esparioles, facilmente reconocibles, vemos en el Grupo,
en el descanso de un congreso, ademds de F. Huyse, a miembros tan caracteristicos como U. Malt
(Noruega), T. Herzog (Alemania), P. Fink (Dinamarca), M. Rigatelli (Italia) o G. Cardoso (Portugal),
ademds de una representacién norteamericana con influyentes investigadores como J. Lyons o R. Kathol.

El proyecto multinacional europeo y multicéntrico espanol de mejora
de calidad asistencial en psiquiatria de enlace en el hospital general:
el perfil clinico en Espana

Manuel Valdés?, Joan de Pablo?, Ricardo Campos®, Josep Maria Farrés, Manuel Girén?,
Maximino Lozano®, Carlos Aibar?, Eduardo Garcia-Camba’, Ana Martinez Calvo?®,
Sonia Carreras®, Barbara Stein9, Frits Huyse", Thomas Herzog? y Antonio Lobo®

2Institut Clinic de Psiquiatria i Psicologia. IDIBAPS*. Hospital Clinic. Facultat de Medicina. Universitat de Barcelona.
bServicio de Medicina Psicosomética y Psiquiatria de Enlace. Hospital Clinico Universitario de Zaragoza.
<Servicio de Medicina Psicosomética. Instituto Dexeus. Barcelona.

dServicio de Psiquiatria. Hospital General de Alicante.

¢Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario de la Princesa de Madrid.

fServicio de Psiquiatria.. Hospital Ramdn y Cajal. Madrid.

9Universidad de Friburgo. Alemania.

hFree University Hospital. Amsterdam. Holanda. Medicina Clinica (Barcelona) 2000
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Entre los resultados derivados de los proyectos del ECLW en nuestro pais surgi6é una serie
de publicaciones, que han resultado eventualmente influyentes. Utilizando métodos de evalu-
acién disefiados originalmente desde el ECLW, y estandarizados para nuestro pafis, el proyecto
multicéntrico en varios hospitales espafioles, en un trabajo coordinado por M. Valdés, ha docu-
mentado el perfil clinico de los pacientes remitidos a nuestras UPPE. Un perfil clinico, por
cierto, notablemente distinto del que se puede observar en una planta de psiquiatria o en un
CSM. Es ese perfil diferencial el que indica que los psiquiatras “de enlace” tiene que estar prepa-
rados para una actividad clinica distinta de la que se practica en dreas de la psiquiatria general.

Resultados del estudio del European
Consultation Liaison Workgroup en Espana

Efectividad de los servicios de psiquiatria de interconsulta y enlace.

E. Garcia-Camba*; M. D. Crespo**; A. Lobo***; J. Montoya*; J. Gonzélez Cajal*;
P. Garcia Rodriguez*, J. Montejo*; M. Lozano**; E. Ochoa**; M. Sanchez**; A.
Ibafez**; A. Bueno**; R. Campos***; E. Garcia Campayo***; M. J. Pérez

Echevarria***
Archivos de Neurobiologia 1997

De manera similar, este estudio multicéntrico en nuestro pafs, apoyado como el anterior
por un Proyecto FIS, es un ejemplo de los estudios que utilizaron también métodos originales
del ECLW. En este caso concreto, el trabajo dirigido por E. Garcfa-Camba estudi6 la efectiv-
idad de las UPPE en Espafia; y en esa linea se trabajé también en proyectos de mejora de

calidad asistencial, un “mantra” en la disciplina como se dice més adelante.
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Intervenciones proactivas en e e

4 ity U ——

enfermos “complejos” pyveser—fassi— oo

e ] Epease -

s b —

INTERMED

e |INTERdisciplinary MEDicine

e (ECLW etal. 1999)

¢ Elintento, mediante este método/
entrevista, de detectar de modo temprano

los pacientes “complejos”... para planificar
tempranamente la intervenciéon multifocal/

multidisciplinar

Una contribucién relevante del ECLW fue la definicién operativa original de pacientes
“complejos”; y el disefio de un método original, proactivo, de deteccién y evaluacion de estos
enfermos (sin esperar a una interconsulta), el sistema patentado INTERMED. Como los anteriores,
los proyectos del ECLW fueron financiados en convocatorias competitivas de la UE (Programas
BIOMED). La incorporacién y validacién en Esparia del sistema INTERMED ha sido fructifera y

ha dado lugar a una serie de publicaciones, algunas de las cuales se revisan mds adelante.
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EXPO ZARAGOZA 2008
International Exhibition

11th Meeting of the European
Association of Consult.
Liaison Psychiatry and
Psychosomatics

Finalmente, en relacion con este breve repaso histérico de los antecedentes del GT de la SEP,

debe citarse la contribucién de sus miembros a la creacién de la European Association of

Consultation-Liaison Psychiatry and Psychosomatics (EACLPP), tras el impulso inicial del ECLW.

No es casualidad que la EACLPP se fundase en Zaragoza, y en esta ciudad se han celebrado dos

de sus congresos europeos, incluyendo el tltimo coincidiendo en 2008 con la EXPO.

PSYCHOSOMATICS

Organo de la Academia Americana

Edstoral

The European v o
Association of

Consultation-1iaison
Psychiatry and e e
h!mm[m M ———— r1=.j--:-:-.:-..-:-ln..:-l

e SR oo L S PR Sy Sy p—g .
e T —
W e S e e B [ | s

A Welrome Niw B At

Addision 1o the Global S bt & put of e SACLAY ol e
Practice of C-I . e b
Piychiatry

Timmean B Wi, B L

ot Loy 0

| - — et b o e e o

La EACLPP ha sido muy activa durante
afios, y fue bienvenida por su simil
norteamericano, la Academy of Psychosomatic
Medicine (APM), como sefiala el editorial de
Psychosomatics que aparece en la figura. Més
recientemente, la EACLPP se ha unido, sobre
todo con representantes de la psicosomadtica
alemana, para fundar la European Association of
Psychosomatic Medicine (EAPM) que ahora
precisamente preside uno de nuestros miembros,
Jordi Blanch, y que estd llamada a desempefiar

un papel fundamental en nuestra disciplina.
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PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA Y DE ENLACE

Una disciplina innovadora y de progreso:
la aportacion desde la psiquiatria
al resto de la medicina

Las “IDEAS CLAVE"
que la sustentan

"UN HOSPITAL... UNA UPPE"

El titulo se explica por si mismo: la Psiquiatria Psicosomadtica y de Enlace es una disciplina

innovadora y de progreso, y supone la aportacién desde la psiquiatria al resto de la medici-
na. Esa afirmacién se sustenta en una serie de datos y unas “ideas clave” que se explican a
continuacién, propuestas por el Grupo de Trabajo de PPE de la SEP. E1 GT propone, ademas,

que cada uno de los hospitales espafioles deberia tener una Unidad especializada (UPPE)

B L Fapd ol LN 2 0TR40E
L
dpgaceds Mo Prisorty Bracansmang
Bupctbil b, Losors Fasili B el
T L L
Psvehosomutic Psyelnatry: a Luropean View

Wanrminn Lusses’’
Al b Dimlwiem b 77

Maxi Lozano

La denominacién Psiquiatria Psicosomdtica, original de nuestro pais, ha tenido impacto
relevante en Europa (UNION EUROPEENNE DES MEDECINS SPECIALISTES)
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Unidades especializadas (UPPE):
Indispensables y de crucial importancia

La vision del Royal College britanico

Asimismo, aqui se defiende, como se afirma desde el del Royal College britanico, que las
unidades especializadas de esta disciplina en los hospitales generales son indispensables vy,

ademds, de crucial importancia

“IDEA CLAVE"

La Encuesta nacional sobre el estado
de la disciplina en Espaiia

UN FUNDAMENTAL PUNTO DE PARTIDA

La primera idea clave es que partimos en nuestro andlisis de unos datos concretos, los

elaborados tras una encuesta nacional sobre el estado de la disciplina en nuestro pafs.

&) Joumal of Psychosomatic Research — El Grupo de Trabajo de la SEP ha publicado
TEreTiE i recientemente, en 2019, los resultados de esta en-
cuesta nacional. La publicacién, en el Journal of

The development of psychosomatic and
Linison Psychialry units in Spain: A Psychosomatic Research, para muchos la mds pres-
national -:r-u|nir_- - - tigiosa revista internacional en este campo, la fir-
man un grupo de autores que representan a un
ndmero importante de hospitales de préctica-

mente todas las CC. AA. en nuestro pafs.
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Desarrollo de UPPE en Espana

¢Hay unidad especifica?

No hay UPPE Si, hay UPPE
especifica especifica
41,1 % 58,9 %

Este es un dato clave en los resultados de la encuesta. En algo mds de la mitad de los
hospitales en nuestro pais ya hay una unidad especifica de la disciplina... Y, al mismo tiem-

po, consecuentemente y como dato negativo, cerca de la mitad de los hospitales no tiene
todavia una UPPE.

“IDEA CLAVE"

Filosofia y fundamentos de la disciplina

En relacién con la filosofia y los fundamentos de la disciplina, aunque las UPPE modernas,

inspiradas en el modelo americano, se iniciaron en nuestro pais en 1977, habia ya importantes
antecedentes histéricos.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

b Lo, Psychosomatic Psychiatry in Spain:

Clobal Historical Notes and the State of the Art
Psychasomatic

Medicine and

Consultation- Antonio Lobo, Jordi Blanch, Ricardo Campos,
Liaison Psychiatry ) o .
e B S Josep M. Farré, Ignacio Gémz-Reino, Elena Lobo,

Juan Carlos Marco, José Manuel Manchdn,
==

Mercedes Navio, Gemma Parramén y Tirso Ventura

En el capitulo dedicado a nuestro pafs en un reciente texto americano coordinado por

H. Leigh y editado por Springer se resumen dichos antecedentes.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PSIQUIATRIA
PSICOSOMATICAY DE ENLACE

A

Marafién Rof Carballo Montserrat i Esteve Lain Entralgo Cabaleiro

Este libro americano incluye un panorama auténticamente internacional. En el capitulo
espafiol se describe como relevantes psiquiatras, pero también médicos de otras disciplinas,
especialmente en entornos académicos, habian mostrado un interés especial en la medicina
psicosomdtica y antropoldgica, una medicina que preconizaba la importancia de acceder a
los enfermos como uno todo, teniendo en cuenta no solo su cuerpo sino también su esfera
psicolégica, sus sentimientos y emociones. El capitulo ha sido también escrito por los
miembros del Grupo de Trabajo de la SEP.

Entre estos influyentes profesionales que en nuestro pais preconizaron un enfoque
humanista de la medicina estdn figuras como Marafién, Rof Carballo, Montserrat i Esteve, Lain
Entralgo o Cabaleiro.
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La filosofia actual de la Psiquiatria Psicosomdtica
de Enlace en nuestro pais.

* Humanismo en medicina.
» Ciencia empirica “basada en evidencias”

gtk S tle Aibap=rsirenl of [leaih, Vel 3, Ko @ Fyl 008 14-4

Philosophical Humanism and
Empirical Science: Spanish
Perspectives on
Psychosomatics

Con los antecedentes resefiados. nuestra visién desde la psiquiatria de enlace va mas
alld de la simple provisién de servicios en el hospital y, como hemos defendido en esta
publicacién del Instituto Rockefeller, estad fuertemente influenciada por el humanismo;
pero también, como vamos a ver, estd decisivamente influenciada por la ciencia empirica,
por los datos o “evidencias” que provienen de distintos campos ademds de la experiencia

clinica directa, campos que incluyen la Psicofisiologia, la Medicina Cortico-Visceral o, desde
luego, como veremos, la moderna Epidemiologia.
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“IDEA CLAVE"

Morbilidad psiquica en pacientes de disciplinas
médicas no psiquidtricas

* Alta frecuencia.
* Infradiagnosticada e infratratada

Una idea clave, fundamental, se refiere a datos epidemiolégicos s6lidos que
fundamentan la disciplina: en distintos entornos, a nivel nacional e internacional, se ha
podido documentar que la morbilidad psiquica en pacientes de disciplinas médicas no
psiquidtricas es muy alta; y que ademds, frecuentemente, esta morbilidad permanece
infradiagnosticada y, por consiguiente, infratratada.

Fundamentos empiricos de la Psiquiatria
Psicosomatica

* Morbilidad psiquica en entornos médico-quirdrgicos
(alta prevalencia 30-50 % de pacientes ingresados y

25-30 % de pacientes ambulatorios)

e Morbilidad psiquica insuficientemente detectada... Z. Lipowski

e insuficientemente tratada

Esos datos clasicos han sido
ampliamente confirmados en
la bibliografia reciente
Levenson et al. 2018.

PAYCHOSOMATIC MIDICINE
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Los datos empiricos de alta frecuencia de morbilidad psiquica en entornos médico-
quirdrgicos, y de que esta morbilidad estd insuficientemente detectada... e insuficientemente
tratada fueron recogidos ya, de forma convincente, por autores como Lipowski, en las décadas
de los 60 y 70 del siglo pasado (tltima figura de la pag. 30). Y esos datos cldsicos han sido
ampliamente confirmados en la bibliografia reciente, como puede comprobarse en el texto
cldsico americano actual de la disciplina que han coordinado Levenson et al., por cierto con

la contribucién de autores de nuestro GT.

La contribucion del estudio europeo ECLW,
con participacion espaiola

European Consultation-Liaison Workgroup
12 paises-15.000 pacientes

Estudio ECLW

Hospitales/Universidades:

- Amsterdam - Manchester
- Atenas - Mddena

- Friburgo - Oulu

- Gante - Oslo

- Lausana - Oxford

- Lisboa - Viena

- Madrid - Zaragoza

Esos datos de tipo epidemioldgico también han sido defendidos en el estudio europeo del
ECLW, el European Consultation-Liaison Workgroup, un estudio con amplias repercusiones
internacionales que se realizé con importante participacién espafiola, y en 15.000 pacientes
remitidos a las UPPE de 12 paises europeos.
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Conclusiones del estudio europeo ECLW

e A pesardel limitado desarrollo...

* Importante papel asistencial

® Una limitada dotacidn... tiene consecuencias negativas
* Pacientes “"complejos”

Mensaje: Bases empiricas de futuros desarrollos.

Entre las conclusiones del estudio europeo ECLW, se pudo observar un limitado desarrollo
de la disciplina en Europa hasta el afio 2.000 aproximadamente (Espafia tenia ya algunas de las
mds desarrollados UPPE); pero a pesar de ello se juzgé que ya estaban cumpliendo un importante
papel asistencial. Se documenté ademds que una limitada dotacién en las UPPE tiene
consecuencias negativas para el servicio que pueden proporcionar; y en este estudio surgi6 el
interés de los que se han denominado pacientes “complejos”. Consideramos que este estudio,
como otros similares, aunque de menor entidad, ha proporcionado importantes bases empiricas
para sustentar el desarrollo de la disciplina.
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Target populations of C-L
Psychiatry Services General
Hospital In-patients

All In-patints (100 %)
Psychiatry morbidity (30 %)
“Ideal consult rate” (10 %)

Europan “consult rate”,
ECLW (1,4 %)

Esta figura puede resumir la visién del grupo europeo ECLW: alta frecuencia de morb-
ilidad psiquica en hospitales generales (color rojo); no toda esa morbilidad, a menudo de
nivel leve, necesitarfa una intervencién de especialistas en salud mental; pero esa intervencién
especializada si estaria justificada, por el contrario, en un aproximado 10 % de pacientes
hospitalizados en plantas médico-quirtdrgicas por la importancia de su morbilidad psiquica.
En contraste con lo anterior, la tasa media de remisién de pacientes a UPPE europeas fue en
ese estudio de un 1,4 % (en los tres hospitales espafioles participantes: H. U. Ramoén y Cajal
y H. U. de la Princesa, en Madrid; y H. Clinico Universitario de Zaragoza, la tasa fue muy
superior, del 3,5 %). En otras palabras, las UPPE europeas estaban entonces tratando una
muy baja proporcién de pacientes con suficiente relevancia de su morbilidad psiquica para
necesitar una intervencion especializada. En consecuencia, estos datos sugieren que la dis-
ciplina tiene un amplio campo de desarrollo potencial; aunque probablemente los progresos
recientes en la disciplina han mejorado esa situacién, sospechamos que persiste la necesidad
de mejorar la atencién a la morbilidad psiquica.
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PATCHOSOMATIC MEDICINE

Libro Levenson et al, 2018

Implicaciones negativas de la morbilidad
psiquica en pacientes médico-quirirgicos

SINTESIS ACTUAL DE LA BIBLIOGRAFIA

e La morbilidad psiquica... precipita/agrava/complica
el curso de la enfermedad somatica

iNecesita diagndstico y tratamiento!

Por otra parte, las implicaciones negativas de la morbilidad psiquica en pacientes médico-
quirtrgicos estdn siendo actualmente bien documentadas. Como se revisa en el libro americano
actualmente estdndar en aquel pais (Levenson y colabs.), estd bien documentado que esta
morbilidad... precipita/agrava/complica el curso de la enfermedad somatica, en muy distintas

disciplinas médicas. Por tanto, necesita diagnéstico y tratamiento.
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Alta prevalencia de trastornos psiquicos en
enfermedades médicas concretas

ESTUDIOS RELEVANTES RECIENTES

e Céncer, pacientes de hospital general: > 30 % (Singer et al)

e Cancer incidente, muestra nacional, Alemania: 31,8 % (Mehner et al.)
e Trasplante de pulmén, muestra nacional: 41,5 %) (Seyseth et al.)

® Psoriasis . Revision bibliogréfica: 24-90 % (Ferreira et al.)

* Espana, 7 hospitales. Depresion al alta de Medicina Interna: 20 %
(Estudio nacional REPEP )

Ademds, cuando se han estudiado especificamente muy distintas enfermedades médicas,
se confirma que, con algunas diferencias en distintos estudios, la morbilidad psiquica es muy
frecuente. Tenemos que resaltar aqui los resultados del estudio nacional REPEP, en 7 hospi-
tales espafioles. Hay amplia documentacién previa sobre la alta prevalencia de depresion en
plantas médico. -quirtrgicas y en distintos paises. Podria sospecharse que la depresién mejo-
ra con la mejoria clinica y, en consecuencia, en el momento del alta hospitalaria. Sin embargo,
hemos podido documentar en este estudio espafiol que todavia la prevalencia de depresién
al alta de Medicina Interna es cercana al 20 %. Que nosotros sepamos se trata del primer es-
tudio en la bibliografia internacional que ha abordado este tema; nosotros pensamos que tiene
alta relevancia prdctica, pues se trata de pacientes con importante patologia somdtica, con
frecuente depresién comoérbida pero muy poco tratada, que serdn seguidos en Atencién Pri-
maria. Por tanto, un importante, y segtin todos los indicios poco explorado territorio para el

“enlace” con la AP y para la expansién de la PPE.
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“IDEA CLAVE"

Los pacientes “complejos”:
un problema vital actualmente

En base a los estudios ‘empiricos’ ya citados, creemos que los pacientes llamados “complejos”

representan un problema vital actualmente. Esta es otra ‘idea clave’

Enfermos “complejos”
(criterios europeos)

e A menudo gravedad fisica
e Cuatro "dimensiones”

- Biolégica

Estudio ECLW

- Psicolégica
- Social
- Conflictos en el uso

de servicios COMPRI-INTERMED
* Importante morbilidad psiquica Método original, proactivo,
* Dificultades diagndsticas para deteccién/evaluacién de
e Complicado manejo... pacientes “complejos”

Los denominados “pacientes complejos’ probablemente deban ser considerados una
aportacién original del grupo europeo ECLW, al menos en el enfoque que se le ha dado. El ECLW
los defini6 de modo operativo: pacientes que, ademds de sus problemas médicos, sométicos,
tienen problemas en otras tres ‘dimensiones’: psicolégica, social y conflictos previos en el uso
de servicios médicos. Son pacientes que generan dificultades diagnésticas y terapéuticas, con
mayor morbimortalidad, aumento de estancias, reingresos y costes del tratamiento.

El ECLW desarrollé un método original proactivo, denominado COMPRI-INTERMED para
la temprana deteccién y evaluacién de estos pacientes, sin esperar a que sean remitidos a las UPPE.
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Pacientes “complejos”en Medicina Interna

[ Calidad de atencién
[ Social
O Psicolégico
[l Biolégico

25

Estudio multicéntrico
espanol (n =612)
Alta prevalencia (27,6 %;

5 % graves)
iMéximas diferencias

15

Media

en dimensiones
no-biolégicas!

No “complejos” “Complejos”

Complejidad E. Lobo, M. Navio et al. 2015

Los pacientes “complejos” son muy frecuentes en nuestros hospitales, 27 % en este estudio
multicéntrico espafiol, 5 % graves

Como se ve en la figura, los pacientes “complejos” se diferencian de los “no-complejos”,
sobre todo, en las dimensiones no-bioldgicas: psicolégica, social y de conflictos durante el

tratamiento médico.

Pacientes con grave enfermedad médica
y grave trastorno psiquico

+DONDE SE HOSPITALIZAN?

Otra realidad en nuestros hospitales: los pacientes con la coexistencia de grave enferme-
dad médica y grave trastorno psiquico. Actualmente no estd claro dénde pueden ser hospi-

talizados en 6ptimas condiciones de tratamiento.
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El reto de los pacientes mas graves...
mas “complejos”...

En los pacientes remitidos a UPPE...
un 28 % tiene gravedad médica + gravedad psiquiatrica
(criterios Kathol)

Distribucion de los pacientes segun criterios de
ingreso en Unidades Médico-Psiquiatricas

M Tipo 1l
M Tipo I
M Tipo IV
¢4-6 camas?
en hospitales de 900 camas
Tipo lll: gravedad psiquidtrica media-alta y médica media.
Tipo IV: alta gravedad psiquidtrica y médica. M. Cortina, 2013

Nada menos que el 28 % de los pacientes remitidos a UPPE tiene esta grave comorbilidad con
criterios de Kathol, de acuerdo con la tesis doctoral de Maite Cortina. Y el 7 % de ellos son pacientes
Kathol nivel 4: alta gravedad médica + alta gravedad psiquidtrica. Un hospital de 900 camas podria
necesitar 4 a 6 camas en Unidades Mixtas Médico-Psiquidtricas, unidades que ya existen en EE.

UU., pero también en paises europeos y que se espera se desarrollen en nuestro pafs.
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Delirium

Un tipo de paciente “complejo” con notables
implicaciones

® Un problema médico que parece “psiquiatrico”
e Alta prevalencia
e Especiales dificultades de manejo

- Agitacion psicomotriz, a menudo grave

e [Esta gravedad psiquiatrica puede llevar a pasar por alto la
gravedad médica

- Alta mortalidad

El problema del delirium es ya bien conocido en nuestro campo... afortunadamente. No hace
falta explicar aqui en qué consiste. Si es necesario decir que la PPE ha sido de vital importancia
para concienciar de este problema a los médicos no-psiquiatras, y a veces incluso a los psiquiatras.
Se ha avanzado mucho en este terreno, pero hay todavia mucho por hacer.

AW e e i —

Delirium

Un tipo de paciente “complejo”
con notables implicaciones

= .. Puede justificar un programa especial
SERVIZO | Area Sanitaria de Ourease il -
GALEGO | Verin @ 0 Barce de Valdeorras oo en cada hospital
do SAUDE |

En relacién con ello, los programas especiales, como la magnifica iniciativa del hospital de
Orense, estdn plenamente justificados en vista de la frecuencia de estos cuadros y sus potenciales

graves implicaciones.
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Igualmente, importantes son los programas de prevencién del suicidio instaurados en
distintos hospitales.
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“IDEA CLAVE"

Importante actividad clinica de las unidades
de Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace

Importante actividad clinica de las UPPE en Espafia. Esta es una idea clave de gran
relevancia actual, apoyada en datos.




Aceptacion de las UPPE en hospitales espanoles

Aumento progresivo de remisiones anuales
a inter-consulta en UPPE comprometidas

Desde 200 hasta 1.400 interconsultas anuales

Pacientes ambulatorios
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Una importante realidad clinica documentada en el HCU de Zaragoza y que coincide con
otros hospitales. Cuando se inaugura una UPPE (en este caso en 1977) se ven muy pocas inter-
consultas; una UPPE que trabaje con ganas ve un rdpido aumento de las remisiones. En este
caso concreto se multiplicé por casi 7 el ntimero de remisiones y se llegé a 1.400 remisiones de
pacientes ingresados (ademds de los pacientes ambulatorios, en color azul més vivo); eso significé
una tasa de remisién del 4 % aproximadamente. Esa tasa estd todavia lejos del nimero “ideal”
de intervenciones (10 % de acuerdo con el ECLW). Pero el siguiente dilema que se plantea es si
las UPPE tiene capacidad para atender esa tasa “ideal”, y la respuesta, como veremos, tiene que
ser negativa en UPPE a menudo infradotadas de personal.

Encuesta nacional sobre el estado de la disciplina en Espana

Es preciso ver ahora los resultados de la encuesta nacional que ha hecho el GT de la SEP
recientemente, a la que nos hemos referido al principio de esta exposicion...
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Importante nimero de intervenciones anuales en Espana
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La figura documenta que actualmente hay una importante actividad clinica en las UPPE
espafiolas como indica el nimero de intervenciones anuales: aunque hay hospitales con un
numero limitado de interconsultas anuales (menos de 300), la cuarta parte de los hospitales

realiza mds de 1.000 intervenciones en nuevos pacientes, el 12 % mds de 1.500 interconsultas.

Notable actividad clinica en las UPPE...
Y relacidn con el nimero de camas
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Como era de esperar, la notable actividad clinica en las UPPE estd también en relacién con
el nimero de camas hospitalarias, aunque hay pequefios hospitales (menos de 200 camas) muy
activos, pues una proporcion de ellos atienden entre 500 y 800 interconsultas. Pero los hospitales
grandes (mds de 1.000 camas) realizan 16gicamente un mayor ntimero de intervenciones y un
tercio de ellos atiende mds de 1.500 interconsultas.
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Hospitales espafioles sin UPPE especifica tienen sin
embargo importante actividad de Psiquiatria
Psicosomética y de Enlace

e Enel51 % de esos hospitales “grandes” (>1.000 camas) se reciben

mas de 1.000 interconsultas/ano

e Un tercio de esos hospitales realizan actividades especificas “de enlace”

Es notable, por otra parte, que hospitales que no tienen una UPPE especifica pueden
tener sin embargo intensa actividad de interconsultas: més de la mitad de los hospitales
grandes en esas circunstancias atienden a mds de 1.000 nuevos pacientes cada afio. Por otra
parte, es incluso mds notable que aproximadamente un tercio de esos hospitales sin UPPE

tiene programas “de enlace”.

Una interconsulta necesita seguimiento

Es excepcional resolver el caso con una unica intervencion

Por otra parte, se debe resaltar de inmediato que cualquier interconsulta, con contadas
excepciones, necesita un seguimiento; es excepcional resolver el caso con una tinica intervencién,

y eso significa relevante, a menudo intensa, actividad clinica.

43



“IDEA CLAVE"

Pacientes con perfil distinto
de la psiquiatria comin

Otra idea clave para avalar la especificidad de las UPPE es que atienden pacientes con un

perfil distinto del que se ve en la psiquiatria mds comdn, en la psiquiatria general.

¢Por qué la Psiquiatria Psicosomatica es una disciplina
diferente dentro de la Psiquiatria?

La psiquiatria es algo méas que “esquizofrenia”...
depresion”... "drogodependencias”...

®  Muy distinto perfil diagndstico en PPE
e  Grave comorbilidad médica

e Alta proporcion de pacientes “complejos”

En relacién con lo anterior, no deberia ser necesario resaltar que la Psiquiatria Psicosomati-
cay de Enlace (PPE) es una disciplina diferente dentro de la psiquiatria. Como sugiere la tabla,
la psiquiatria es, o deberia ser, algo mds que “esquizofrenia”... depresion... “drogodependencias”
... Vamos a ver que el perfil diagnéstico en PPE es muy distinto del que se ve en otros entornos
psiquidtricos; y ya hemos resaltado en los apartados anteriores que los pacientes atendidos en
UPPE tienen a menudo grave comorbilidad médica y cumplen a menudo caracteristicas de
pacientes “complejos”, lo que confiere un enfoque especial a la atencién.
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Los resultados del estudio multicéntrico espafiol
(7 hospitales)

En el estudio europeo, FIS-BIOMED E.C.L.W.

En apoyo de lo anterior, en nuestro entorno, tenemos los resultados del importante estudio
multicéntrico espafiol, en 7 hospitales con amplia distribucién geografica, estudio financiado
por el FIS y coordinado con los realizados en otros paises dentro de los programas de investigaciéon
BIOMED de la Unién Europea.

16 %

El perfil de los pacientes
remitidos a UPPE* en 26% i disgnéntio
hospitales espanoles o
es especial

Tr. ansiedad
18,1 %

(Distribucién diagndstica,
criterios CIE-10)

21%

Tr. afectivos 1.4%

Estudio espafiol BIOMED-FIS

152 %

Como se observa en la figura, los pacientes mds comunes vistos en UPPE de nuestro pafs
padecen trastornos de adaptacién, en general no graves, complicando enfermedades médicas.
Pero son casi tan frecuentes como los trastornos “organicos” (delirium especialmente); y son
frecuentes asimismo los pacientes diagnosticados de abuso de sustancias o los trastornos afec-
tivos mayores (depresion casi exclusivamente), pero con importante comorbilidad somética. No
pueden pasarse por alto los trastornos de tipo somatomorfo (segtin la anterior clasificacién de
la CIE-10), solo un 2,6 % de todos los vistos en UPPE, pero a menudo con grave patologia que
los puede haber llevado a auténticas peregrinaciones por especialistas hasta desembocar en un
ingreso hospitalario. Y no se puede minusvalorar el 16 % de casos remitidos a UPPE que termi-
nan sin un diagndstico psiquidtrico, pero que pueden haber ocasionado conflictos con los equi-

pos médicos que hacen necesarias intervenciones especializadas “de enlace”.
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Distintos tipos de enfermos remitidos

Unidades Europeas de Psiquiatria de Enlace

Anjury
surgery g a

Referring
o psvchiatric

somato Ii::rl];n
o diagnosis

— e anxicly/stress o
o O ' = 5024
S () I a1 CADCEr = 50% bed

) e |

coping
J(wheel) chair

no disability g————0-

}:" =y on for Relerraf-—. -0
R — T =OMD dementia
near ".Iu’-j‘-'\. "‘{] Psychiatric diagnosis -

. . Q,
l{nn."dirim- ~0 _
OMD deliria 0" 2kt

Estudio europeo ECLW

Estd claro, sin embargo, que los perfiles de pacientes pueden ser muy diferentes en distintos
hospitales. El andlisis factorial de los 15.000 pacientes evaluados durante el estudio ECLW
concluy6 sefialando que los pacientes se distribuyen en ejes que van desde los trastornos de
origen muy psicoldgico, como los de tipo somatomorfo (hospitales alemanes de la disciplina
psicosomdtica, independiente de la psiquiatria) en un extremo; y en el otro extremo del eje los
pacientes de tipo orgdnico, delirium y demencia sobre todo (hospitales alemanes con servicio
de psiquiatria atendiendo interconsultas). En otros ejes se ve, por ejemplo, que en algunos
hospitales predominan los pacientes remitidos desde servicios quirtrgicos (extremo del eje),
mientras otros hospitales, en el extremo opuesto, se sitian los que provienen de servicios
médicos. Esta dispersién de pacientes sugiere muy distintas précticas, e incluso puede sugerir
la existencia de servicios médico -quirdrgicos muy involucrados, o por el contrario muy poco
involucrados, en la atencién a la salud mental, al menos para pedir una interconsulta. A resaltar
que los hospitales espafioles que participaron en esta investigacion europea estaban situados
muy cerca del centro de la gréfica; por tanto, muy equilibrados en cuanto al tipo de pacientes
atendidos, como también hemos visto en la figura anterior.
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Alta proporcion de pacientes en edad geriatrica
(El ejemplo de Medicina Interna)

e FEdad media (Estudio FIS-REPEP, 7 hospitales espanoles): 74,5 afos
e Alta proporcién de pacientes “complejos”
- Patologia médica/afectiva/problematica social

* frecuente patologia “orgénica cerebral” (deterioro cognitivo)

Antes de terminar este apartado de la especificidad de la actividad clinica en UPPE
espafiolas, sefialar que estdn atendiendo una alta proporcién de pacientes en edad geridtrica. El
ejemplo del estudio de la red REPEP del FIS en los servicios de Medicina Interna de 7 hospitales
espafioles es revelador a este respecto: la edad media de los mds de 3.000 pacientes era de 74,5
afios, una alta proporcién de ellos eran pacientes “complejos”, tal como los hemos definido, y
era muy frecuente la patologia “orgdnica cerebral” (con deterioro cognitivo en una importante
proporcién). Este perfil de paciente es inusual en la psiquiatria actual en nuestro pafs, y requiere
destrezas especiales de los psiquiatras “de enlace”.
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“IDEA CLAVE"

El “enlace”:
en el DNA de la disciplina

Compromiso:
coordinacién con y la mejor capacitacién de los equipos médicos

La siguiente ‘idea clave’ en esta presentacion es sencilla: el “enlace” estd en el DNA de
la disciplina. “Enlace”se refiere al compromise de la PPE con a) la coordinacién de sus
intervenciones con los equipos médico-quirdrgicos para disefiar e implementar un tratamiento
integral, dirigido tanto a la dimension bioldgica de las enfermedades como a los aspectos
psico-socilaes de los pacientes; y b) mejorar la capacitaciéon de esos mismos equipos médicos

para afrontar los problemas psicolégicos y psiquidtricos en sus pacientes pacientes.

LA IMPORTANCIA DEL "ENLACE":

Facultando a los equipos médicos para afrontar
la morbilidad psiquica en sus pacientes

El engranaje del médico psiquiatra en los equipos médicos:

Mas allé de la inter-consulta

J. Strain

® La capacitacion del personal sanitario

Amplia experiencia en nuestro pais

Distintos modelos

La importancia del “enlace” ha sido preconizada, inicialmente en EE. UU., por pioneros
como J. Strain desde Nueva York. Creemos que nuestra visién desde la psiquiatria de enlace
va més alld de la simple provisién de servicios en el hospital y debe incluir la formacién de
habilidades y destrezas del personal sanitario. Existe ya amplia experiencia en nuestro pais,

con distintos modelos a partir del inicial patrén americano.
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Cada * Réapiday completa exploracién del paciente

"inter-consulta” e Entrevista con un familiar.

quiere ser un * Intercambio de impresiones con médicos y
“enlace” con el enfermeras

equipo médico e Seguimiento intrahospitalario del paciente

e Buenos informes, entendibles
Intervencion

., . * Intervencidn de enfermera “enlace” y
completa

trabajador social

* Plan de tratamiento consensuado con equipo
médico; plan al alta.

e Remisién documentada a CSM, Med. Familiar

De todos modos, hemos preconizado que cada “interconsulta” quiere y puede ser en realidad
un “enlace” con el equipo médico. En cada intervencién “completa”, el psiquiatra de hecho se
engrana con el equipo médico. Y si se quiere trasladar a esos equipos y eventualmente influirlos,
es naturalmente indispensable actuar con profesionalidad: responder con rapidez a la solicitud
de colaboracién y hacer una completa exploracién del paciente; tener una entrevista con un
familiar; tener un intercambio de impresiones sobre la evaluaciéon con médicos y enfermeras, si
es posible cara a cara, y planificar una estrategia conjunta de quién hace qué; hacer un seguimiento
intrahospitalario del paciente; hacer unos informes, tanto verbales como escritos, que sean
entendibles para el no experto; solicitar en lo posible la contribucién de la enfermeria “de enlace”
y de los trabajadores sociales de la UPPE; disefiar un plan de seguimiento del paciente tras su
alta hospitalaria, probablemente con remisién al médico de familia y, en su caso, al CSM. Es
nuestra experiencia que intervenciones completas de ese calibre suelen ser particularmente
efectivas. Lejos estdn los tiempos en que la psiquiatria se veia desde otras disciplinas médicas

como extrafia, lejana y, quizds, poco convincente.
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Contribucion a * Programas “de enlace”: en 83,3 % de las

la formacion UPPE en Espana
(Encuesta nacional 2019)

del personal .

e esae e Ademas de la rotacién en la UPPE de:

no psiquiatrico - o L
- MIR de disciplinas médicas no psiquiatricas
- Enfermeria EIR

- Trabajo Social especializado

La PPE en nuestro pais ha hecho y estd haciendo una contribucién fundamental a la for-
macién del personal no psiquidtrico. De hecho, ademds de las intervenciones de interconsul-
tas ya sefialadas, con su potencial de ‘enlace’, la encuesta nacional (2019) ha documentado que
existen programas especificos en el 83,3 % de las UPPE espafiolas. Ademads, estdn “rotando”
en estas unidades residentes MIR de disciplinas médicas no psiquidtricas, incluyendo Medici-
na de Familia, Neurologia, Geriatria, Medicina Interna y otras disciplinas; asi como los resi-
dentes de Enfermeria EIR y de Trabajo Social especializado.
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Esta figura resume los programas “de enlace” mads frecuentes actualmente en Espafia, prin-
cipalmente los coordinados con Oncologfa, Cirugia de la obesidad, Neurologia; y programas de
trasplante de 6rganos; ademds de un largo listado de programas con muy diversas especiali-
dades. Se trata de datos concretos de la ‘Encuesta nacional” de 2019.
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“IDEA CLAVE"

La pandemia del COVID:
prototipo del papel de la Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace

En el momento actual no estd de mds sefialar que la epidemia del COVID ha puesto en
valor el papel de la Psiquiatria Psicosomadtica y de Enlace, como reconocen en un articulo
reciente de la Revista de Psiquiatria y Salud Mental E. Vieta, V. Pérez y C. Arango. El proto-
tipo de intervenciones, tanto a nivel de los pacientes como de los equipo médicos que los

atienden ha impactado en los responsables de Servicios de Psiquiatria.

La psiquiatria post-COVID-19
Se pondré en valor la Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace (PPE)

® Protagonismo de los psiquiatras de PPE
- Manejo de pacientes psiquiatricos trasladados a salas médicas
- Apoyo y tratamiento de los pacientes infectados
- Integracién en equipos médicos y multidisciplinares
- Afrontando nuevos retos
- Efectos adversos de psicétropos poco conocidos

- Interacciones poco conocidas
e Se espera un mayor reconocimiento de la importancia de la disciplina

E. Vieta, V. Pérez, C. Arango, 2020

En el articulo citado se describe el impacto que la PPE ha producido en pacientes,
familiares... y profesionales; la sustancial modificacién acontecida en la forma de trabajar, y el
protagonismo de los psiquiatras de PPE en temas como el manejo de pacientes psiquidtricos
trasladados a salas médicas; el apoyo y tratamiento de los pacientes infectados; o la integracion
en los equipos médicos y multidisciplinares. Por otra parte, ha sido preciso afrontar nuevos
retos, como los poco conocidos efectos adversos de psicétropos o las interacciones farmacoldgicas.

Se espera, por todo ello, un mayor reconocimiento de la importancia de la disciplina.
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Programas COVID

GUIA COVIDSAM PARA LA INTERVENCION EN SALUD MENTAL
DURANTE EL BROTE EPIDEMICO DE COVID-19
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CUIDANDO LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL SANITARIO

Ha sido muy notable la respuesta de la psiquiatria en general ante la pandemia del COVID,
como puede verse en la Gufa COVIDSAM propuesta por la Sociedad Espafiola de Psiquiatria,
SEP. Pero especificamente desde la PPE ha habido notables planes de actuacién, en muchos
hospitales y distintas CC. AA., como los que ejemplifica en la figura el Programa de Intercon-
sulta Psicogeridtrica no presencial para Residencias de Cantabria o el Programa del Hospital

Universitario Dexeus para atender al personal sanitario afectado.
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“IDEA CLAVE"

El equipo multidisciplinar:
importancia critica

A estas alturas de la presentacién ya podria quedar claro, como “Idea clave”, que el
equipo multidisciplinar tiene una importancia critica en la disciplina.

Una conclusién del estudio europeo ECLW
UPPEs infradotadas realizanun servicio deficitario

En Espafia, la mayoria de las UPPE estéan infradotadas

Una conclusién fundamental del Estudio europeo ECLW, documentada, fue que las UPPE
infradotadas hacen un servicio deficitario, tanto en cantidad como en calidad y profundidad
de las intervenciones. Y, en ese sentido se subraya ahora que la Encuesta nacional 2019 ha

documentado también que, en Esparia, la mayoria de las UPPE estdn infradotadas. Impor-
tantes implicaciones para el futuro, por tanto.
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El equipo multidisciplinar * Psiquiatria especializada
* Enfermeria especializada
® Psicologia clinica
* Trabajo social especializado

e Cobertura administrativa

Esta tabla describe lo que serfa un completo equipo multidisciplinar de PPE, con los
imprescindibles médicos psiquiatras expertos y un amplio equipo de distintos profesionales,
incluso con una suficiente cobertura administrativa. Vamos a ver que la realidad de nuestro

pais no avala precisamente que estos equipos completos existan en la mayoria de UPPEs.

La insuficiente !
dotacién de o
muchas UPPE i,
inx
3 »
Number of professionals i
staffing PLPUs in Spain " o’
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La mayoria de UPPEs en nuestro pafs tiene un solo médico psiquiatra, a distancia quedan
los psicologos clinicos y a mucha mayor distancia profesionales tales como los de enfermeria o
sobre todo de trabajo social, auténticamente excepcional. Hay gran margen de mejora en esta

drea de la dotacién, por tanto.
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“IDEA CLAVE"

Calidad de la asistencia.

Un “mantra” en la disciplina

Consideramos la Calidad de la asistencia un “mantra” en la disciplina. De hecho, tiene que

ser asf, en ésta como en otras dreas de la Psiquiatria y del resto de la Medicina.

Parametros "internacionales” de calidad en interconsultas

e Cobertura completa 5 dias por semana
e Urgencias/emergencias: 7 dias a la semana

e Cobertura “equitativa”: Independiente de edad, capacidad
intelectual, area de residencia, hospital o
planta del hospital

Estudio UK

Algunas aportaciones notables, recientes, ya concretan algunos pardmetros “internacionales”
de calidad en la funcién de interconsultas. La tabla resume algunas caracteristicas que deben
cumplir las UPPE actuales; aunque no deban ser las tinicas, parece obvio que proporcionan
calidad. En cada pais, en cada CC. AA., en cada hospital pueden concretarse otros criterios a
cumplir en dependencia de los objetivos y del entorno. El mismo estudio britdnico concreta

unos pardmetros funcionales a cumplir con criterios especificos de calidad.

55



Mas de 50
pacientes
activos
cada dia.

No es necesariamente sencillo proporcionar calidad en las intervenciones con limitados recur-
sos disponibles, como hemos visto antes. En un hospital con 900 camas y una activa UPPE, que
atienda anualmente 1.400 nuevos pacientes en interconsulta, puede haber 50 6 mds pacientes “ac-
tivos” cada dia, que idealmente necesitan seguimiento intrahospitalario. Y no solo pacientes faciles
de tratar; en el tablén de esta unidad se pueden ver, en una distribucién planta por planta del
hospital, y con profesionales asignados a cada columna del tablén, marcados con una sefial en rojo
los pacientes con detectado riesgo de suicidio; y con marcas de color azul, los casos de delirium
suficientemente complicados. Y cada dia se solicitan quizds 6 nuevas interconsultas y probablemente

otros tantos pacientes tienen que ser dados de alta con su correspondiente informe...

Quality Assurance I'he QA and ARSI European Studies
in Spain (FIS Projects)

ECLW Studies

The QAProject :
BIOMED Program S e

Barcelona (7 hosp )

-e
Madred (2 howp |

Al atilm
.

Red REPEP

Hay experiencia en nuestro pafs con programas especificos de mejora de calidad asisten-
cial. Los miembros de la red REPEP, patrocinada por el FIS del Instituto de Salud Carlos III,
pusieron en marcha un programa multicéntrico disefiado conjuntamente con otros miembros
del grupo europeo ECLW.
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En iniciativas europeas, con participacion espanola, se han
construido modelos especificos de “Gestion de calidad”
(modelo ECLW)

-

Este era el disefio del estudio nacional y europeo. Un disefio de “sentido comtin” que, con
las modificaciones locales oportunas y la seleccién de objetivos, puede aplicarse en cualquier
hospital y, de hecho, en cualquier institucién.

Se hace una “Planificacion de calidad” (arriba a la izquierda) y comienza la asistencia
habitual; antes de llegar a los “Resultados” (arriba a la derecha) se puede hacer un “control de
calidad”, con instrumentos que se han disefiado previamente; en ese control se “reconoce” un
problema de calidad (se “diagnostica”) y, una vez “diagnosticado” se hace en el equipo un
“Andlisis del problema”, para intentar llegar a sus causas. Tras este andlisis “etiol6gico” se disefia
una intervencidn correctora (“terapéutica”) que intenta la “Solucién del problema”. Pero hay
que ver si funciona: se introduce en el sistema la “terapia” correctora y se estudia en el siguiente
ciclo si se han conseguido los objetivos de mejora y unos “resultados” aceptables.

Evidentemente, este no es el iinico modelo disponible y podrian utilizarse otros sistemas
que funcionan en diversas disciplinas médicas. La idea central es que también en PPE son
fundamentales los programas de mejora de calidad asistencial; a ello se dedica ademas el
siguiente apartado de esta presentacién.
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“IDEA CLAVE"

Oportunidad de mejora y demostracién
de la utilidad de nuestra actividad

La idea ‘clave’, central, es que la practica clinica actual estd dominada por medidas de
resultado que nos demandan gestores y las sociedades donde trabajamos; que estas nuevas
exigencias nos brindan una oportunidad para mejorar nuestra préctica; y que es posible
desarrollar “evidencias”” sobre la efectividad de nuestra actividad diaria.

La demostracion de la utilidad de nuestra actividad

* Rendimiento (tiempo que tarda en solicitarse la interconsulta desde el
ingreso, tiempo que tarda en contestarse, etc.)

* Resultado de la intervencidén visto
- Mejoria clinica percibida por el médico y el paciente

- Satistaccion percibida por pacientes, familiares,
servicio peticionario y atencion primaria.

- Resultados coste-efectividad

La demostracién de la utilidad de nuestra actividad se puede medir desde diferentes
perspectivas, por una parte, rendimiento (tiempo que tarda en solicitarse la interconsulta desde
el ingreso, tiempo que tarda en contestarse, etc.); puede medirse el resultado de la intervencién,
visto desde la mejoria clinica percibida por el médico y/ o por el paciente; o por la satisfacciéon
percibida por pacientes, familiares, servicio peticionario y atencién primaria. Por tdltimo, alcanzar
un resultados coste-efectividad es la tiltima fase de este andlisis, quizds el aspecto mds controvertido
en los andlisis criticos de la disciplina, pero en el que ya hay varios estudios convincentes, de fuera

de nuestro pais, que demuestran también un ahorro de costes.
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Dispone de medidas de resultado
y oportunidad de mejora

THE BCL® OOLLADHATIVE STUDRY® 8 FATTE
RECETREATION FORM (PRED ISSTRUMENT, THAINRE
AT LELEABILETY

El hospital general estd centrado en la salud fisica, la urgencia, y hay una dificultad para
cuantificar la influencia de la PPE en medio de muchas otras iniciativas; los pacientes dependen
de otras unidades con culturas y necesidades diferentes, sin olvidar el estigma individual y
de la organizacién hacia los pacientes con problemas de salud mental. Pero se dispone ya de
algunas “medidas de resultado” que pueden utilizarse para documentar la mejora, en un
campo con diversas oportunidades. Durante el estudio europeo ECLW, por ejemplo, disefiamos
y validamos el Patient Registration Form (PRF) para documentar cada intervencién y que puede
utilizarse, por ejemplo, antes y después de la implantacién de programas de mejora de calidad.

III

Solido apoyo sobre la eficacia de la "atencidn integra
(colaboracién médico-psiquiatrica)

VAT Ty by o Frihea s Uk i P by d] s oy ] viglas oy meg

Review Article

Essential Articles on Collaborative Care Models for the
Ireatment of Psyehiatric Disorders in Medical Settings:
A Publication by the Academy of Psychosomatic
Medicine Rescarch and Evidence-Based Practice
Committee

JedTC. Hullmman, M., 5k I K. N, M D e B Rumnadell, M.
W J. Katon Wi 1 Sharpe, ML, Wage Kutom, M.

Un drea donde se ha documentado la eficacia de las intervenciones es el drea de la “atencién
integral” donde se ha valorado el resultado de intervenciones conjuntas entre psiquiatras y
especialistas de otras disciplinas médicas, donde hizo contribuciones fundamentales W. J. Katon,
uno de los psiquiatras mds sélidos e influyentes en nuestra disciplina, fallecido prematuramente.
El articulo de revisién sistemdtica que aparece en la figura se hizo cldsico en esta drea de las

intervenciones colaborativas, y se ha seguido de importante documentacién en los dltimos afios.
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III

El tratamiento “integral” evita la fragmentacion
de la asistencia y disminuye los costes

Tendencias epidemioldgicas y costo de la fragmentacion
Kathol R, Saravay SM, Lobo A, Ormel J, 2006

* Fragmentacion de la atencién médica ...

~~~~~~~~ » Persistencia de problemas médicos y de comportamiento,
aumento de complicaciones, mayor discapacidad,
aumento de costos

e Un argumento a favor de la “atencién integrada” para mejorar los resultados

® Particularmente en pacientes complejos

En relacién con lo anterior, hemos argumentado previamente, en colaboraciones
internacionales, que el tratamiento “integral” de los pacientes que se ven en nuestra disciplina,
casi siempre con comorbilidad fisica y psiquica y a menudo con problematica social, evita la

“fragmentacién” de la asistencia y disminuye los costes.
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Disminucion de
costes desde UPPE
Uno de los mas

convincentes
ejemplos recientes

Ecenomic evaluation
of & lalsen pyychistry
nervicn

Concluimos que el servicio genera importantes ahorros
de costos y tiene una excelente relacién calidad-precio.

RAID es un servicio galardonado que ofrece asistencia
integral para la salud mental

Nuestro analisis indica que el costo incremental de
RAID (es decir, el costo adicional del servicio en
comparacién con su predecesor) es de alrededor de £
0.8 millones al ano. En comparacién, estimamos sobre
supuestos conservadores que RAID genera beneficios
incrementales en términos de uso reducido de camas
valorado en £ 3,55 millones al afio, lo que implica una
relacién beneficio: costo de mas de 4: 1.

El servicio también ofrece algunos ahorros potenciales
ademads de las reducciones en el uso de camas, como
menos altas de pacientes ancianos a la atencién
institucional en lugar de sus propios hogares.

En nuestra opinién, uno de los mds convincentes ejemplos recientes de disminucién de

costes médicos tras las intervenciones desde UPPEs es este pequefio pero convincente libro

britdnico que documenta una muy importante disminucién de costes anuales, principalmente

por evitar la institucionalizacién de los pacientes.

“IDEA CLAVE"

Lo que implica la disciplina

La siguiente ‘idea clave’ se refiere a lo que implica la disciplina.
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Compromisos de la disciplina

e Atencién de calidad

® Preservar la dignidad de los pacientes

* Mejorar su calidad de vida

* Reducir los eventos adversos y riesgos asociados a...
- La hospitalizacion
- Su salud mental

e Valorar la “capacidad mental” de los pacientes

Estudio UK

No estd de mds recordar algunos “compromisos” implicitos en nuestra disciplina, como
lo son también en otras dreas de la psiquiatria, y que se hacen explicitos en algin trabajo
internacional relevante. Nos referimos, como ya hemos anticipado, a la atencién a una mejo-
ra de la calidad en nuestras intervenciones, la preservacién de la dignidad de los pacientes
y mejorar su calidad de vida; y la reduccién de los eventos adversos y riesgos asociados a la
hospitalizacién y/ o a su salud mental. Cada vez estd recibiendo mads énfasis, ademads, la
valoracién de la “capacidad mental” de los pacientes.
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Necesidades especificas

® |nstalaciones
e Ubicacién cercana al entorno
médico-quirdgico

e Sistema de “financiacién”

Para cumplir sus objetivos, no es necesa-
rio insistir en que unas instalaciones dignas,
adecuadas, son imprescindibles. Siempre he-
mos valorado, ademds, que tienen que estar
ubicadas cerca del entorno médico-quirdrgico
al que sirven. Y un problema mal resuelto has-
ta la fecha, un sistema de “financiacién” ade-
cuada; no deja de ser paradéjico, por ejemplo,
que los servicios que se prestan en unidades
médico-quirdrgicas tengan que ser financia-
dos en exclusiva desde los presupuestos de

los Servicios de Psiquiatria.

“IDEA CLAVE"

Extensién de la Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace.

Més allé de los pacientes hospitalizados

Otra ‘idea clave’ se refiere a la extension de la Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace. Los funda-
mentos que hemos defendido para la disciplina, tanto bases humanistas como los fundamentos empiri-
cos, no pueden limitarse a pacientes ingresados en hospitales generales. El modelo americano que ha
inspirado inicialmente a la disciplina en nuestro pafs, que tiene sélidas bases, tiene que ser adaptado

a la realidad clinica de nuestro pais, que va mucho mds alld de las plantas médico-quirtrgicas.
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La psiquiatria psicosomatica no se puede
limitar a los hospitales generales

e Alta frecuencia de morbilidad psiquica

- En Atencién Ambulatoria.
- En Atencidén Primaria (AP)
- Estudio Organizacién Mundial de la Salud, 15 paises (22)
- Estudio Zaragoza (muestra representativa de CS): 27 % de casos

- Depresién, ansiedad, somatizacion: lo mas frecuente
- Comorbilidad médico-psiquiatrica frecuente

e Alta proporcién de enfermos “complejos” también en AP

- 20 % (30 % en >65 anos)
- Proyecto “Rio Hortega’, F. Barcones et al. 2019

frecuencia de morbilidad psiquica en la atencién ambulatoria en las consultas de todas las discipli-
nas médicas en que se ha estudiado; y, desde luego, también en Atencién Primaria (AP), como
sefal6 el estudio de la Organizacién Mundial de la Salud, en 15 paises. Especificamente en nuestro
entorno, en el Estudio Zaragoza en una muestra representativa de centros de salud se documenté
una prevalencia del 27 % de casos, siendo depresién, ansiedad y trastornos de somatizacién los mds

La tabla resume una realidad epidemioldgica y clinica; se ha documentado también una alta

frecuentes. Ademds, la existencia de comorbilidad médico-psiquidtrica era muy frecuente.

Por otra parte, se ha documentado en el proyecto “Rio Hortega” una alta proporcién de

enfermos “complejos” también en AP, hasta un 20 % o 30 % en los mayores de 65 afios.

de AP tiene implicaciones para la PPE, aunque en el caso de la AP en nuestro pais esa patologia

Consecuentemente, esta dimensién de la morbilidad psiquica en entornos ambulatorios y

es a menudo atendida por centros de salud mental.
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Zaragoza Study Psychiatric
Morbidity in Primary Care
(n=1,500)

Prevalence:

27% Predominantly
mild/moderate
Depression and/or anxiety
disorders

Somatic with
secondary
Psychiatric;

8.7%

Peychiatric;
30,5%

Somatized;
37.9%

Independent

Sematic and

Psychiatric;
22,%%

Pacientes de AP, 20 + afios
Nuevo pisodio de enfermedad
8 centros de AP

H ~ N =1.669
Disefio del ‘
estud iO Encuesta de salud
“Case finding”
QHQ-20, Mini-Examen,
S.D.S.P.(CAGE)
Probables “casos” Probable “no-casos”
| o
86 % no contindian 16 % seleccién
. . el estudio aleatoria

Esta figura se refiere al Negativas
citado Estudio Zaragoza de Negativas
AP, en lo que quiso ser la in-

. ., N Evaluacion: Evaluacién:
vestigacion de la morbilidad Entrevista EPEP Entrevista EPEP
psiquica en una muestra rep-

| "No-casos” | | “Casos" EPEP | | “Casos" EP

EP | | “No-casos”

resentativa de los CS de toda
la ciudad y en un estudio epi-

demiolégico “en dos fases”.

| Prevalencia total de “casos” |

[ ]

Lobo et al, 1996
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Programas especiales

® Psicooncologia * Hemodiélisis * Psiquiatria perinatal
e Trasplantes ® Psicocardiologia e Ftc.

e Quemados

En relacién con la extension de la disciplina, hay que subrayar que llega, con o sin programas
‘de enlace’, a muy distintas dreas médicas, incluyendo la psicooncologia, los trasplantes, las uni-
dades de quemados, las de hemodiilisis, la psicocardiologia o la psiquiatria perinatal.

PSICOONCOLOGIA

La psicooncologia como programa especifico de
psiquiatria de enlace tiene un importante papel en el
diagnostico y tratamiento integral (bioldgico, psicologico
y social) de pacientes con céncer y sus familias. Con

especial relevancia en:

e “Clinical Practice Guidelines in Oncology” recomienda que se adopte el
“malestar emocional” como el sexto signo vital (TA, PT, etc.). “Distress
Thermometer” (de 0 a 10).

e El”Sindrome confusional o
delirium” en pacientes
oncoldgicos.

e Deterioro cognitivo post-
quimioterapia.

* Habilidades de comunicacién y

relacién médico-paciente.

® Psicoterapia para pacientes con
cancer. Meaning Centered Psychoterapy (MCP) (individual, grupo, cuidadores,
paliativos) ha demostrado que mejora el malestar psiquico y la calidad de vida
(Dr. William Breitbart).
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Unidad de Salud Mental Perinatal (SMP)

e Origen: H. General: Servicios de Psiquiatria de Enlace

e Equipo multidisciplinar:

PSIQUIATRA

OBSTETRA PEDIATRIA
PSICOI0GO REFERENTE COMADRONA (NEONATOLOGIA) ASISTENTE SOCIAL
ATENCION
PRIMARIA
Programas de tratamiento psiquiatrico y
psicolégico de TMP
Instrumentes de
:",;:,";f;‘t.’; -Conocimiento ¥y manejo adecuado de |los
psicofarmacos (etapa reproductiva-embarazo-
lactancia)
-Consejo pregestacional en toda mujer que deses
Progromas de
deteccidn

embarazo y sufra un T. psiquidtrico tratado
farmacologicameante
-Uso de terapias psicologicas basadas en la evidencia
en esta poblacion (TCC y TIF)
-Seguimiento casos coordinadoe a lo largo de toda la
etapa perinatal {embarazo, PP inmediato {ingreso) y
PP diferido (hasta & m}

-aistefmatica

Dispasitivos
Expecializadio:

Programas de
prevencion w

tratamianto del
vincule madre-
InweEstigacion L

aspacilica an Protocoin
S st isciplinar
Intrahospitalario

e MUer

perinatal

Estos son todos los elementos y funciones que, idealmente, deberia desarrollar una
unidad de Salud Mental Perinatal (SMP)
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Co-morbilidad

Comorbidity of Un problema médico de interés prioritario
Mental and

La vision de N. Sartorius et al, 2014

e Alta prevalencia/incidencia, incluso en
poblacién general... y crecera

* Empeora el pronéstico de cada enfermedad

* La“psiquiatria de enlace” hospitalaria actual
tiene aqui un importante campo de
expansion

* A pesarde lo “prioritario”, no existe clara
estrategia de intervencion... nacional/
internacional

Y, en otro ejemplo notorio del potencial de la PPE, estd el tema de la comorbilidad, un
problema médico de interés prioritario actualmente, como se sefialaba en este libro de N.
Sartorius y colaboradores. El interés viene dado por la alta prevalencia e incidencia de
comorbilidad, incluso en poblacién general, que se estima crecerdn en los préximos afios en
relacién con el envejecimiento de la poblacién. Se ha documentado que la presencia de
comorbilidad empeora el prondstico, tanto de la enfermedad fisica como de la psiquica.

Hay una alerta de Sartorius y colaboradores a este respecto: la “psiquiatria de enlace”
hospitalaria actual, en su formato predominante, a nivel internacional aplicable a nuestro pais,
no estd atendiendo suficientemente el problema de la comorbilidad: esto hay que aceptarlo como
una critica a la disciplina... pero también como un claro campo de potencial de expansién.

En este contexto, aunque hay un consenso sobre la “prioridad” que deberia tener el tema
de la comorbilidad, es notorio que no existe una clara estrategia ni nacional ni internacional para
afrontar adecuadamente el tema. Sospechamos, por otra parte, que esta realidad clinica y
epidemiolégica tampoco ha sido suficientemente abordada en nuestras facultades de medicina...

y quizds tampoco, incluso, en los programas formativos de residencia MIR.
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“IDEA CLAVE"

Destrezas especiales requeridas en
esta disciplina psiquiatrica

La defensa de la Psiquiatria Psicosomdtica y de Enlace como tal se fundamenta también

en las especiales destrezas que requiere, siempre en el marco general de la Psiquiatria.

Las necesidades especiales
de la Psiquiatria Psicosomatica y de Enlace

® [acomorbilidad médica se anade a los numerosos factores implicados en
los pacientes con morbilidad psiquica

* Laevaluaciéon de la esfera afectiva: reaccion psicolégica a la enfermedad...
estados afectivos “organicos”

® Evaluacidon cognitiva/ afectiva a la cabecera del enfermo “médico”
e Valoracion de la “competencia” en la toma de decisiones

® Interacciones farmacoldgicas - enfermedad fisica

® Psicoterapia intensiva en un entorno médico

e Cuidados psicolégicos “paliativos”

Numerosos factores implicados en pacientes de psiquiatria (biolégicos/ personales/ socia-
les/etc.) se complican aqui con la comorbilidad médica.

Se resaltan en esta tabla algunos factores concretos que exigen una especial habilidad o
destreza del psiquiatra. No es del todo sencilla la evaluacién de la esfera afectiva cuando hay
que contemplar una reaccién psicolégica a la enfermedad, pero también la posibilidad de que
se trate de un cuadro afectivo “orgdnico”; y puede ser francamente complicada, y al mismo ti-
empo crucial, la evaluacién cognitiva a la cabecera del enfermo “médico”, que puede incluir la

valoracién de la competencia en la toma de decisiones.
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Por otra parte, el manejo de agentes psicotrépicos o las intervenciones psicoterapéuticas cen-
tradas en el apoyo e interaccién con pacientes, familiares y cuidadores plantean dificultades espe-
cificas y, sin embargo, nos sitiian en una posicién privilegiada para mejorar la actividad clinica y
para coordinar la gestion junto con otros profesionales en estas unidades (personal de enfermeria
y psicologos clinicos). Una situacién muy especial plantean los cuidados psicolégicos paliativos en
el entorno médico, dramdticamente ejemplificados durante la pandemia del COVID-19.

Todos estos aspectos requieren destrezas especiales, mds alld de las de la psiquiatria habitual.

“IDEA CLAVE"

Experiencia docente especializada

Légicamente, la PPE, tal como la estamos planteando, requiere una docencia especializada,

que debe incluir todos los factores descritos en el apartado anterior.
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Muy notable potencial docente

Staff Médico —

Informe:oral+escrito MIR Psiquiatria
estrategia

multidisciplinar

+ Med. Familia+Geriatria
Otros

OBIJETIVOS
DOCENTES

Estudiantes de Medicina Cursos de Doctorado
(+Enfermeria+Trab. Social) (+otros cursos)

Programa Becarios
Fellowships Investigacion

Esta figura resume el notable potencial docente que tienen las unidades de PPE. Por supuesto
que en ellas se forman los MIR de psiquiatria, tal como exige el programa oficial; pero es que
ademads rotan los MIR de otras especialidades médicas, un éptimo sistema si lo que se busca es
expandir los principios de una medicina “integral” en la practica clinica.

Igualmente pueden rotar y rotan los estudiantes de cualquier disciplina de ciencias de
la salud y también los alumnos de cursos de doctorado; y hay experiencias concretas de
formacién de becarios de investigacion y de programas tipo fellowship.

Mencién aparte tiene el aspecto de formacién del staff médico y de enfermeria,
consustancial con la filosofia del “enlace”: la clinica diaria tiene aquf un papel fundamental,
en cada intercambio con otros profesionales sobre pacientes concretos en quienes hay que
disefiar e implementar una estrategia de intervencién multidisciplinar; o en los informes
escritos, excelente método también para trasladar a este personal nuestra manera de pensar
y de actuar; por supuesto, los programas de “enlace” especificos tienen una explicita funcién
docente hacia el staff, ademds de su funcién clinica y de gestién.
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Notable interés en Europa

La PPE, un fenémeno originalmente americano, ha tenido un importante impacto en los paises
europeos en los dltimos afios, como se observa en las principales asociaciones profesionales de
psiquiatria. La misién docente de la PPE es también explicita actualmente en estas asociaciones.

Algunos desarrollos...

Programa formativo para Europa y EE. UU.

ELSEVIER

Reprimt of: Psychosomatic medicine and consuliation-liison psychiary
Scope of practice, processes, and competencies for psychiatnsts working
i the fickd of CL psvehmtry or psvchosomatics. A consensus statement of
the Eumopean Assocuation of Consultaion-Lmison Psychiainy and
Psychosomatics (EACLPP) and the Academy of Psychosomatic
Medicine (APM)

Alert F.G. Loongom *° mes K. Rindcll *, Deane L. Wolbcot®, Else Guthne

d Afbert Diclerbacher

Los programas formativos especiales son una realidad en distintos paises europeos; y
también han surgido iniciativas docentes conjuntas europeas y americanas. La European
Association of Consultation-Liaison Psychiatry and Psychosomatics (EACLPP), la asociacién europea
que se fund6 en Zaragoza y que ha evolucionado hasta la European Association of Psychosomatic
Medicine (EAPM) actual, se unieron con la Academy of Psychosomatic Medicine americana para
disefiar un programa formativo conjunto al que hace referencia la figura.
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Rotacion MIR normativa, obligatoria

e ORDEN SCO/2616/2008, de 1 de septiembre, por la que se apruebay
publica el programa formativo de la especialidad de psiquiatria.

Ministerio de Sanidad y Consumo

En nuestro pais, como es bien sabido, hay un programa oficial normativo del Ministerio de
Sanidad para los residentes MIR, desde 2008, anterior por tanto a muchos paises europeos.

Este espaldarazo oficial de la disciplina ha tenido y seguird teniendo amplia repercusién.

Programa The European Journal of Psychiatry
formativo version impresa 1SSN 0213-6163
para Espana

Eur. J. Psvchiat. vol.28 no3 Zaragoza jul.-set. 2014

de Anl & A 4331
hitp://dx.del.org/10.4321

A proposal of basic guidelines for training in
psychosomatic and liaison psychiatry in Spanish
psychiatry training programs

Ignacio Gomez-Reino*; Tirso Ventura**; Xaqueline Estévez (MIR)*;
Guadalupe Esparrago*** and Carlos Marco**

Pero ademds de lo anterior, Ignacio Gémez Reino, coordinador actual del Grupo de Traba-
jo de PPE de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP) ha coordinado ademds un grupo mul-
ticéntrico para consensuar un programa formativo especifico para nuestro pafs.
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RESULTADOS de la Encuesta nacional

e Programa oficial de formaciéon MIR: en 90,9 % de las UPPE

* Hospitales sin UPPE especificas encontrarédn progresivas dificultades
para acreditar la rotacién de residentes MIR

La Encuesta nacional sobre el estado de la PPE en Espaiia se ha preguntado por la exten-
sion de los programas docentes en nuestro pais. Como muestra la tabla, se ha documentado
que existe un programa oficial de formacién MIR en el 90,9% de las UPPE encuestadas. Re-
sulta claro que, en el futuro, los hospitales sin UPPE especificas encontrardn progresivas
dificultades para acreditar la rotaciéon de residentes MIR.

“IDEAS CLAVE"

Potencial de investigacién en
este campo y realidades concretas

Como en cualquier disciplina médica, hay en este campo un importante potencial de
investigacién y también algunas realidades concretas.
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Spanish Perspective on Enlarging a Small Specialty:
The National Research Network for
Liaison Psychiatry and Psychosomatics

Psychosomatics

The Jowrnal of Consulistion-Liason MNychaitiy

A, Lo, MUER, P S, M DR
A Samassl o, MU, A, Biimiss, LD
L Dafamios, M. E Dm0 asm iy
PAL Fammi, MU J Gamei-Casesyi, M
W Camoes, MU, ML Laotasss, MDD
O M, MU, L Sanh aoeis U an s, MO
MF. Boamosgs, IS, axes il REFEP Spmwaosii

LA “RED ESPANOLA DE PSIQUIATRIA DE
ENLACE Y PSICOSOMATICA” PATROCINADA
POR EL FONDO DE INVESTIGACION
SANITARIA (FIS) E I.S. CARLOS Ill

Uno de los mayores logros de la disciplina en nuestro entorno fue el reconocimiento del
Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS) y el Instituto de Salud Carlos III para constituir una de las
“redes temdticas” de investigacion, uno de las antecedentes del consorcio CIBERSAM actual.
La figura se refiere a esta red, que denominamos por las siglas REPEP, cuyas bases y objetivos
fueron objeto de una publicacién en Psychosomatics, la revista oficial de la americana Academy
of Psychosomatic Medicine, el 6rgano oficial de la psiquiatria de enlace de aquel pafs.
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Red Espaiiola de
Psiquiatria Psicosomatica
y de Enlace (REPEP)
Instituto
de Salud
Carlos Il

EURODEM ECLW
EURODEP EACLPP

® Nodo coordinador
® Nodo emergaste
. Huesca
Nodo particularte Fac. Ciencias Salud
Zaragoza
H. Clinico Universitario
H. Univ. Miguel Servet @

Barcelona
H. Clinic

> H. del Mar

i Institut Univ. Dexeus

Madrid

X
H. Doce de Octubre P
H.Ramén y Gajal ’
H. de la Princesa

Alicante
Hospital General

Facultad de Medicina

Esta red temética FIS... ha disefiado y ejecutado durante
tres aflos un importante proyecto multicéntrico

(Antecedente del programa especifico actual en CIBERSAM)

La distribucién de la Red Espariola de Psiquiatria Psicosomdtica y de Enlace (REPEP) se recoge
en esta figura, viéndose su amplia distribucion territorial. Sus componentes se reunieron
sistemdticamente en animadas y productivas sesiones para llevar adelante el proyecto. La red
tenfa ademads conexiones cientificas con el grupo de trabajo europeo ECLW y la Asociacién eu-
ropea de la disciplina, descritos en los apartados anteriores; asi como con los consorcios europeos
para la investigacién de la demencia (EURODEM) y depresiéon (EURODEP) en los mayores.

Todos estos estudios europeos han tenido una importante contribucién espafiola.
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Estudio REPEP Depresion al alta en Medicina
[P e bz Interna 7 hospitales
e (n=3.096)
e Edad media: 74,5 anos
¢ Diagndsticos médicos (media): 4,5
® Prevalencia depresion: 16 %
* Seguimiento a 6 meses: MAP
* Mortalidad/Depresiéon: 80 %

Uno de los principales productos de esa red fue el estudio REPEP en 7 hospitales espafioles, en
plantas de Medicina Interna, que documenté de modo novedoso una importante prevalencia de
depresion en el momento del alta hospitalaria, en una poblacién con elevada edad media que rep-
resenta la realidad clinica en nuestro pafs; una poblacién para ser seguida en Atencién Primaria
donde, como puede verse en la tabla, el prondstico es muy complicado. Esta realidad clinica plantea
un notable problema sanitario, un verdadero reto, y un campo de actuacién de méxima relevancia
para la PPE, que indudablemente deberia llevarle mucho mas alld de los limites hospitalarios

"'q O SAMIDAD
a T COMSLIMD

;% CIBER de Salud Mental

Mision:
Fomentar la investigacion traslacional, siendo un centro
lider a nivel internacional en el drea objeto de su actuacion

El programa de trastornos psicosomatticos,

Cibers

de ansiedad y del control de impulsos

El CIBERSAM, el consorcio de Grupos de investigacién de alto nivel internacional ha culmi-
nado una progresiva linea de crecimiento de las iniciativas del FIS y el ISC III para crear redes de
investigacion, en este caso en salud mental. Su filosoffa implica el intento de” fomentar la investi-
gacion traslacional, siendo un centro lider a nivel internacional en el drea objeto de su actuacién”.
El CIBERSAM ha tenido desde el principio, como uno de sus programas principales, el destinado
a los trastornos psicosomadtticos, junto a los de ansiedad y del control de impulsos. Miembros de
nuestro GT de la SEP han tenido, y contintdan teniendo, capacidad de liderazgo en ese Programa.

77



Importante Investigacion bésica |
potencial de

colaboracién
basica-clinica

Nuevas dianas terapéuticas
Interpretacion de datos
Ayuda al diagndstico
Formacion en Neurociencias

Investigacion clinica |

La investigacién traslacional es nuclear en el CIBERSAM y también involucra a nuestro

GT de la SEP.

Una asignatura pendiente

El estudio concreto de la influencia real de los factores psiquicos
en el origen de las enfermedades corporales

El riesgo especifico en
una etiologia multifactorial

Una asignatura pendiente en nuestra disciplina es el estudio concreto de la influencia real
de los factores psiquicos en el origen de las enfermedades corporales. Afortunadamente, nues-
tra disciplina estd lejos de algunas teorfas “psicosomaticas” que insinuaban que graves enfer-

medades corporales eran de origen exclusivamente psicolégico.
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Las “denuncias” de sdélidos
internistas...

Si intentamos, de modo serio, y con
toda sinceridad, evaluar la parte de
débito de la ciencia clinica, sin la
menor duda situara entre sus mayores
fallos su olvido prdacticamente
completo de los factores psicolégicos
en la enfermedad (somatica).

Lord Platt, 1967

Pero, en el otro extremo, siguen siendo vélidas las posturas poco sospechosas de algunos
sensatos y sé6lidos médicos como Lord Platt, eminente profesor de Medicina en Manchester y
presidente del Royal College britdnico, quien en un trabajo memorable sefial6 como uno de los
“mayores fallos de la medicina clinica ... su olvido practicamente completo de los factores psi-

colégicos en la enfermedad somética”.
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ZARADEMP | DeprESSion and

Baseline Study

N = 4,303 incident diabetes

Losses
n =46

Prevalent
Diabetes
Cases
n=597
(11.5% )

Non-cases

Losses
n=1,256

Diabetes
Incident cases

ZARADEMP II
1st Follow Up Study
N = 4061

Non-cases
n=1955

Losses
n=1,136

Diabetes
Incident cases
n =69

ZARADEMP 11l
2nd Follow Up Study
N = 3160

Total Incident Diabetes Cases= 163

Los modernos disefios epidemiolégicos permiten testar la influencia de factores psiquidtricos
como la depresién en la incidencia de enfermedades corporales como la diabetes. Por ejemplo,
durante el proyecto ZARADEMP hemos podido testar esta hipétesis en una amplia muestra
poblacional de cerca de 5.000 mayores de 55 afios en la ciudad de Zaragoza. ;Hasta qué punto
influy6 la depresién en la diabetes que no existia en el estudio de base (ZARADEMP1) y desarrollaron
163 ciudadanos en un seguimiento de 2,5 afios (ZARADEMP II) 6 de 5 afios (ZARADEMP III)?

Evidentemente, habia que controlar en el andlisis estadistico otros factores de riesgo de diabetes.
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Atica i

Depressive Disorder and Incident Diabetes Mellus: )
The Effeet of Characteristics of Depression
Depression:
65% increase in the risk of
diabetes(“Attributable Risk”: 7%)
Controlling by...
e Age * Body Mass index e Alcohol
e Gender * Hypertension consumption
e Sociodemographic e Statin use * Antidepressants
factors e Functional disability Antipsychotics
® Family history of .
diabe)l/‘es ’ * Smoking Campayo y cols.

Am | Psych, 2010

Estos fueron los resultados del estudio. Tras controlar los principales factores de riesgo med-
ibles, se concluy6 que la depresién aumenta un 65 % el riesgo de diabetes tipo Il y que se puede
atribuir a la depresién un 7 % del riesgo de la diabetes (population attibutable factor o PAF).

Evidentemente, no se puede decir que la depresién es el tinico o el principal riesgo de dia-
betes; pero si se puede decir que supone un factor de riesgo de similar magnitud que algunos
de los mds reconocidos factores. El trabajo, publicado en el American Journal of Psychiatry, érga-
no oficial de la American Psychiatric Association (APA) merecié un editorial especifico, como se
ve en la figura.

El mensaje que se quiere transmitir se refiere a la relevancia de investigar en nuestra disci-
plina sobre la influencia de factores psicoldgicos y psiquidtricos, y al hecho de que es posible en
nuestro entorno llevar adelante estudios ambiciosos.
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Ademas de los proyectos de investigacion...

El Grupo de Trabajo de la SEP apunta actualmente a proyectos
innovadores, cercanos a la clinica y de aplicaciéon
“inmediata” si se documenta su eficacia

® Innovaciones tecnoldgicas
* Herramientas de diagndstico y tratamiento
* Habitos saludables....

* Apps moviles... para monitorizacién de indicadores de salud

El siguiente mensaje que se quiere transmitir aqui se refiere a la posibilidad de realizar
estudios de “innovacién”, no tan exigentes como la investigacién actual. Como se ve en la tabla,
el Grupo de Trabajo de la SEP apunta actualmente a proyectos innovadores, cercanos a la clini-
ca y de aplicacién “inmediata” si se documenta su eficacia. Estudios o proyectos que pueden
versar sobre temas como las innovaciones tecnolégicas, la mejoria de herramientas de diagndsti-
co y tratamiento, la implementacion de hébitos saludables, la utilizacién de apps méviles para
monitorizacién de indicadores de salud, etc. Cualquier equipo clinico, también en nuestra dis-
ciplina, estd capacitado para poner en practica nuevos y originales programas cuyos beneficios
pueda defender de modo convincente, en base a datos clinicos suficientemente objetivos.
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La presencia de nuestro pais en organismos internacionales

A

* R %
w
. EAPM

European Association of

{\L{, Psychosomatic Medicine

La PPE en nuestro pafs estd presente, por otra parte, y con protagonismo, en organismos
internacionales de mdximo nivel como actualmente la EAPM, sucesora de la EACLPP..

Una revista fundamental en nuestro pais

Dendmdaat [ apa ol ne
ek wun
P ice

PSICOSOMATICA

Y PSIQUIATRIA

PR (PR 5

Dispone ademds la disciplina de una importante revista en nuestro pafs, Psicosomdtica y
Psiquiatria, sucesora de Cuadernos de Medicina Psicosomdtica, ambas fundadas por ]J. M. Farré,
que desde hace afios ejerce liderazgo en nuestra disciplina.
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NUEVA SECCION
“PSIQUIATRIA PSICOSOMATICA"

 EUROPEAN
' JOURNAL .,
PSYCHIATRY

?

"De particular interés para el dominio de la psiquiatria psicosomatica es el hecho
de que el amplio cuerpo de conocimientos que emana de la investigacidn neurocientifica
bésica no cambid la practica clinica de los pacientes con trastornos mentales.

La psiquiatria psicosomética puede ayudar a cerrar esas brechas. . ... Esta
investigacidn traslacional deberia vincular estrechamente la disciplina médicay la
psiquiatria con las ciencias bésicas para encontrar soluciones innovadoras a las

cuestiones clinicas y para desarrollar tratamientos personalizados.”

Prof. C. van der Feltz Cornelis, Co-Editora

En la revista The European Journal of Psychiatry, que fundé el Profesor A. Seva Diaz en
Zaragoza en 1986 y que se publica ininterrumpidamente desde entonces, liderada por uno
de los autores de este libro, se ha inaugurado recientemente una Seccién especifica de Psiqui-
atrfa Psicosomadtica y de Enlace, inicialmente encargada a la Prof. C van der Felts-Cornelis,
una de las lideres europeas en este campo y que ostenta una catedra en el Reino Unido. Su

visién del tema se reflejaba en el comentario anterior..
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“IDEAS CLAVE"

Hacia la subespecializacién.

Con todo lo expuesto en los apartados anteriores, la Psiquiatria Psicosomaética y de Enlace
cree contar con suficientes bases para caminar hacia la sub-especializacién en Psiquiatria.

HACIA LA ACREDITACION
DE UPPE EN ESPANA

La Psiquiatria Psicosomética y de Enlace
es una subespecialidad acreditada en...

e EE UU.

e Europa

©o0o0 B -
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CONSULTATION-LIAISON PSYCHIATRY IN EUROPE

INTRODUCTION
This position paper s prepasred by the UEMS Purcpean Board of Psychiatry, after consultation
with national authonties in member countries, with the Eurcpean Federation of Peychiatric
Traimess &l with the Permanent Working Group of Jumad Doclons
This paper is intended to outling the postion of the UEMS Baard of Prychiatry regarding the

cwrrent slate and the fulure development of Consultabion-Lisson [C-L) psychialry within the
Evropean courtries. It also asms to clanfy some contertious and termenalogicsl nsues

La subespecializacién fue aprobada por el American Board el afio 2000 y posteriormente
ha sido también aceptada oficialmente en distintos paises europeos.
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Unidades de Psiquiatria
Psicosomatica y de Enlace (UPPE)

El lema que defiende el
Grupo de Trabajo de la SEP:

"UN HOSPITAL... UNA UPPE”"
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&
” j"‘ SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA

2"

=

Para finalizar esta presentacién, volvemos al punto de partida con el lema que defiende el
Grupo de Trabajo de la SEP: perseguimos que cada hospital en nuestro pais tenga una Unidad

de Psiquiatria Psicosomdtica y de Enlace, una UPPE.
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Este es un libro elaborade cuidadosamente por el Grupo de
Trabajo (GT) de Psiguiatria Psicosomatica (PPE). Deliberada-
mente "visual”, sus figuras y tablas permiten captar el mensaje
fundamental: la relevancia y el plausible desarrollo de la PPE en
la Medicina. Sabemos que un 50% de los hospitales del Sistema
de Salud espanol, cuentan con una Unidad especializada
{(UPPE). EIGT aspira a la generalizacion de estas estructuras con
el lema: “Un hospital, una UPPE".

Las “ideas clave” articulan el texto y apoyan la defensa de una
Medicina humanista, no renida con la evidencia cientifica. Inclu-
yen los datos sobre la alta morbilidad psiquica en pacientes de
otras especialidades. El perfil psicopatoldgico de los pacientes
tratados en las UPPE y el DNA propio del "enlace” con los otros
equipos médicos configuran la necesidad de una formacién es-
pecifica que desembocard hacia la subespecializacion de la
PPE, come "mantra” de calidad asistencial,

MNuestra esperanza es que estos mensajes se propaguen no solo
para los profesionales de la Salud, sino también para los respon-
sables de su gestién, que hagan suya la relevancia del mensaje:
los aspectos psicologicos de los pacientes deberian siempre ser
sistematicamente considerados en cualquier practica clinica.
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