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Abstract:

Esta propuesta de comunicacion libre es presentada por los docentes de la Unidad
Docente Ferrari-Zalzman de la materia Salud Mental. Durante la cursada los/as
alumnos/as deben entrevistar a un/a meédico/a de mas de 10 afios de recibido/a. Los
objetivos de este trabajo de campo son favorecer la articulacion teorico-practica de los
conceptos aprendidos y el entrenamiento de habilidades y destrezas al realizar
entrevistas.

Les proponemos que indaguen -—entre otras cuestiones-si el/la profesional que
entrevistan, utiliza o utilizd alguna vez, como herramienta, la interconsulta médico-
psicolégica. En caso de implementarla, en qué circunstancias y si ha observado algun
beneficio en si mismo/a y/o sus pacientes.

Compartimos el andlisis de 62 entrevistas realizadas por nuestros alumnos a médicos,
esta indagacion puede permitir acercarnos a conocer lo que sucede en la clinica. Y
evaluar este interrogante: ¢Es considerada la interconsulta una herramienta valiosa
para el accionar asistencial?

Consideramos fundamental transmitir a los/as alumnos/as de Medicina, desde el
principio de la carrera, la importancia de la interconsulta y del trabajo en equipo como
herramientas que enriguecen la practica asistencial y preventiva de la salud. También
les permitira valorar mas el trabajo y el dialogo entre pares, asi como enriquecerse

desde sus diversas disciplinas.
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1. DEFINICION DE INTERCONSULTA MEDICO-PSICOLOGICA

Entendemos la Interconsulta médica psicolégica como un instrumento  tedrico-
clinico que se constituye como un espacio de articulacion e interaccion de dos
practicas, la médica y la psicoldgica, disciplinas con diferentes teorias explicativas y
modelos de accidn, que surge ante la presencia de un malestar, que interfieren en el

acto de curar y en relacion a la atencion de un paciente (1).

Al respecto Ferrari-Luchina-Luchina postulan: “La Interconsulta médico-psicoldgica
vincula los modelos de atencion de la psiquiatria y de la psicologia dinamica con los
modelos ofrecidos por la medicina tradicional operativizados a través de distintos
sistemas de prestacion médica”. ...” la tesis fundamental que sostenemos, es que las
interconsultas, aparecen en situaciones de conflicto no suficientemente explicitadas, en
las que estan implicados en mayor y menor medida, tanto el paciente como su médico y

la institucion que los alberga” (3).

La Interconsulta estudia, sitda, resignifica y revela su participacibn en el
procedimiento asistencial, en donde se aborda en forma conjunta una problemética
originada en la atencion de un paciente, por lo tanto, surge de una solicitud de
asistencia o asesoramiento por parte de un servicio a un equipo especializado —
Psiquiatria de Enlace o Servicio de Psicopatologia- quien devolvera una opiniéon
experta, diagnostica y de consejo, en el manejo del paciente (4). En ese sentido la
interconsulta es un instrumento de analisis que se conecta con la educacion médica y
con la “medicina/médico”, con el proceso del curar y el asistir.

Se considera que la interconsulta en salud mental promueve una mirada mas holistica
sobre el padecimiento del paciente y trabaja en mejorar las habilidades
comunicacionales en los equipos de salud que tienen el potencial de mejorar las
estrategias de intervencion. El diagnéstico que predomina es el situacional, es decir que
estan involucrados todos los integrantes que rodean la demanda, el paciente y su
familia, las enfermeras y los médicos, la cobertura médica, y la institucion que puede
cumplir en el imaginario una funcién protectora 0 amenazante. Se evalida como

interactian todos estos factores en la curacién o en la prolongacion la enfermedad. De



este modo la interconsulta médico psicolégica es un proceso que debe
contextualizarse considerando los emergentes que surjan, que condicionan una espiral
en donde sucesivas interconsultas generan inclusiones y participaciones que implican

un aprendizaje.

2- BREVE RESENA HISTORICA

A nivel mundial desde 1920 comienzan los servicios de Psicopatologia en Hospitales
Generales, pero es recién a partir de la Segunda Guerra Mundial que resulta imperiosa
la atencién de los estados emocionales de los combatientes y se crean los “Veterans
Hospitals”, de tal manera que de 32 unidades psiquiatricas en hospitales generales en
1920 se pasa a 548 en 1956.

En Argentina es a partir de los Servicios de Psicopatologia en los Hospitales
Generales -cuyo pionero fue Mauricio Goldenberg, quien en 1956 funda en el Policlinico
de Lanus el servicio de interconsultas psiquiatricas para pacientes internados en otros
sectores del hospital- que surgen los trabajos sobre interconsulta de Valentin Barenblit
y Juan J. Criscaut. También cabe mencionar al Dr. Héctor Ferrariy Noemi e Isaac
Luchina, que reflejan la experiencia en el Hospital Ferroviario en el afio 1969.

3- PSIQUIATRIA DE CONSULTA Y DE ENLACE

La Medicina Psicosomética y la Psiquiatria de Enlace e Interconsulta son campos
inseparablemente unidos. El primero, por definicion, posee una vision que la sitia como
un campo de teoria e investigacion a la vez que un conjunto de indicaciones y guias
para la practica clinica. La Psiquiatria de Enlace aproxima la mirada psicosomatica a los
problemas de la interface entre la Psiquiatria y la Medicina. Ambos campos emergieron
de manera mas o menos simultanea hace medio siglo y han compartido lo bueno y lo
malo de ello” (5). Entonces, segun esta definicibn podemos pensar que la psiquiatria
de consulta y enlace (C-E) es el estudio de las teorias, la practica y la ensefianza de la
relacion entre los trastornos médicos y psiquiatricos. En estas practicas los psiquiatras
actian como consultores de sus comparfieros (lo mas frecuente de un médico no

psiquiatra) o de otros profesionales del sector de la salud (enfermero/as, trabajadores



sociales, psicologo/as) Es una practica que tiene como objeto de estudio la
interrelacion del paciente, su entorno y el equipo tratante. Evalla las situaciones
vivenciales en todos los intervinientes, ya sea en contextos médicos-quirdrgicos o en el
seguimiento del paciente si es necesario. Es la psiquiatria- psicologia que liga
diferentes saberes, ya que se relaciona con todos los servicios de un hospital general,
integrando diferentes diagndsticos, terapéuticas, investigaciones y ensefianzas, para

el tratamiento integral del paciente.

Pensamos que la psiquiatria de enlace se complementa con la denominacién de
interconsulta-médico-psicologica, y quien se dedica a esta subespecialidad asume
diferentes roles, ser entrevistador/a habil, buen/a diagnosticador; recordando que las
enfermedades fisicas pueden dar manifestaciones psicolégicas. Evalia si son
secundarias a la patologia organica o bien si es que existe patologia psiquiatrica
previa. Ademas debe estar muy bien informado en aspectos médicos y situacionales
que se implican en el paciente internado, siendo un objetivo muy importante el

tratamiento integral del paciente y su familia.

4- DATOS ESTADISTICOS EN HOSPITALES GENERALES

La prevalencia de enfermedad mental en hospitales generales es ente 26.1 a 38.7%,

siendo los diagnosticos mas frecuentes depresion y ansiedad (6).

Un estudio realizado en nuestro pais determina que el 27% de los pacientes

internados en hospitales generales padece depresion. (7)

Pacientes que cursan depresion utilizan tres veces mas atencion médica que
pacientes no deprimidos y utilizan los servicios de emergencia siete veces mas que
aguellos. Pacientes con ataque de panico concurren a los servicios de guardia diez
veces mas que pacientes sin ataque de panico y un 70% concurre por lo menos en diez

ocasiones hasta que se le realiza el diagndstico correcto.



Pacientes con comorbilidad psicoldgica y psiquiatrica tienen mayor probabilidad de
internarse en hospitales en comparacion con personas que no padecen enfermedades

mentales.

Por otro lado existen estudios que proponen que el trabajo en equipo entre los
meédicos y el equipo de salud mental reducen los dias de internacion en hospitales

generales (8).

5- TRABAJO DE CAMPO
Los alumnos/as realizaron entrevistas con preguntas cualitativas y cuantitativas a 62

médicos con mas de 10 afios de recibidos.

Al diferenciar las especialidades, la especialidad médica (58%) es la que solicita
mas interconsultas en la muestra entrevistada por nuestros alumnos. La especialidad

médico-quirurgica la solicita en 26% y la especialidad quirdrgica solo un 8%.

En las entrevistas extraidas para analizar cuando un medico considera necesaria
la interconsulta médico-psicoldgica, pudimos observar que el 74% de los médicos

encuestados realizan interconsulta ante dos situaciones:

e Cuando un paciente lo confronta con algo que escapa a su practica y/o campo de
accioén. El paciente que no presenta una “causa organica” para su padecimiento,
entendiendo el médico que el cuerpo biolégico estd atravesado por variables de

orden “emocional y/o psicologico”.

e Cuando un paciente se angustia frente a lo imponderable de la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte. Sin embargo, no solo se trata del sufrimiento de un
paciente. El médico ubica la necesidad que el sujeto sea acompafado, contenido
y aliviado en este proceso por una figura que se sitia por fuera de su rol. El
profesional de salud mental aparece como una figura que debe aliviar y contener

el sufrimiento de un sujeto.

e EIl 26% restante de los médicos que solicitan IC, manifiestan la importancia de
este acto contemplando multiples variables que hacen a un sujeto (historia

personal, contexto familiar y sociocultural), poniendo de relieve la importancia de



las distintas miradas que puedan surgir de las diferentes disciplinas trabajando

en conjunto.
INTERCONSULTA EN PRIMERA PERSONA
Qué refieren los médicos entrevistados:

‘La consulta psicolégica es importante cuando uno tiene pacientes con distintas
situaciones como violencia de género, abuso o madres de nifios abusados, chicas que
padecieron un aborto, personas adictas, personas con intentos de suicidios o ideacion

suicida. Es muy impactante, por eso es fundamental pedir ayuda.”

+ “Como pediatra se me presentan pacientes con enfermedades psicosomaticas,
situaciones de ansiedad y mala conducta que necesitan de una interconsulta

psicoldgica.”

*"Siempre es necesario trabajar en un equipo interdisciplinario entre los que haya
presencia psicologica. El paciente enfrenta cosas que lo aterrorizan. La muerte, sobre
todo en mi especialidad, es un miedo constante. Los cirujanos tenemos un bloqueo

emocional para enfrentar esas situaciones.”

*"Los traumatélogos somos muy pragmaticos y con muy poca tolerancia a la
elaboracion de trastornos psicoldgicos. El traumatélogo ve algo roto y como se repara.
Cuando algo se escapa de la traumatologia, utilizo a un clinico 0 a un especialista en
salud mental para que ayude y desligarme de eso.”

CONCLUSIONES

Desde nuestra perspectiva es fundamental que desde los comienzos de la carrera
los/as alumnos/as de medicina puedan incluir, entre los conocimientos curriculares, el
concepto de interconsulta médico psicolégica y psiquiatria de enlace. Esto permite una
mayor comprension del padecer del paciente y enriquece al profesional al realizar

trabajo interdisciplinario.



Consideramos de suma importancia para los profesionales del area de la salud poder

contar con un equipo interdisciplinario para favorecer el bienestar de los pacientes y los

profesionales intervinientes.

En funcion de las vifietas obtenidas podemos detectar diversos mecanismos de

defensa que se ponen en juego en los profesionales. Registrar las contratransferencias

médicas y esclarecerlas en el &mbito con las/os profesionales rescata al médico en su

subjetividad, lo contiene y relanza su deseo en el arte de curar.
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