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RESUMEN 

Tomamos luego de una extensa revisión bibliográfica, las siguientes definiciones: 

Se denomina CONSULTA PSIQUIÁTRICA a “la opinión experta, diagnóstica, y de 

consejos en el manejo de la conducta de un paciente a requerimiento de otro profesional  

médico” 

Se denomina PSIQUIATRÍA DE ENLACE a “la interpretación y la mediación para 

mantener la comunicación y suprimir conflictos entre el paciente y los encargados de 

asistirlo. Requiere una búsqueda de la emergencia de alguna situación que amerite su 

participación, con una lectura institucional y de prevención y promoción de la salud” 

Se efectuó una encuesta (formato formulario de Google) a 27 alumnos que cursaron la 

materia Psiquiatría (durante las cursadas de 2017) y a los rotantes del IAR de julio 2017.  

De 21 alumnos que participaron del dispositivo de interconsulta, 12 refieren sólo haber 

presenciado aspectos de Consulta psiquiátrica. De los 6 alumnos que no participaron del 

dispositivo, 2 imaginan como únicas funciones del Interconsultor las de diagnóstico y 

tratamiento del paciente. 

Palabras clave: Psiquiatría- Enlace- Interconsulta- Docencia 

 

En los inicios de la Psiquiatría de Enlace y la Interconsulta en Salud Mental dentro de 

los Hospitales Generales se consideraba que la psiquiatría podía dar respuesta a los 

pedidos efectuados por otras especialidades de dos formas: 1 - como “consulta”, es 

decir como opinión experta en relación a la presencia de patología psiquiátrica (sin 

diferenciarse de esta manera de otras especialidades), 2- como “enlace” es decir como 

“interpretación y mediación (en) mantener la comunicación y suprimir conflictos entre el 



paciente y los encargados de asistirlo” (1). Lo novedoso que introduce esta segunda 

propuesta es la posibilidad de trabajar con las problemáticas subyacentes a los pedidos 

explícitos y así ampliar el campo de intervención posible.  

Interconsulta implica “estar entre los diferentes actores (médicos, enfermeros, familias, 

pacientes, personal auxiliar, etc.) (...) procurando establecer un diagnóstico situacional 

y distinguiendo la posible existencia de una demanda latente” (2). 

Entre los psiquiatras de nuestro país, Tenconi realiza una diferencia entre “consulta” e 

“interconsulta”. “Consulta” quedaría definida por “la situación en la cual un paciente 

demanda, solicita a, pide por un profesional de la salud mental” (por ejemplo por 

sentirse angustiado) e “Interconsulta” quedaría definida por “aquellas situaciones en las 

que el profesional de la salud mental a quien se le solicitó la intervención queda entre 

(incluso como una manera de interpretar el prefijo -inter del término “interconsulta”) los 

diferentes actores: médicos, enfermeros, familia, paciente, esencialmente debido a 

conflictos surgidos”(3).  

A los fines de precisar los conceptos a trabajar con nuestros alumnos, tomamos las 

siguientes definiciones: 

Se denomina CONSULTA PSIQUIÁTRICA a “la opinión experta, diagnóstica, y de 

consejos en el manejo de la conducta de un paciente a requerimiento de otro 

profesional médico” 

Se denomina PSIQUIATRÍA DE ENLACE a “la interpretación y la mediación para 

mantener la comunicación y suprimir conflictos entre el paciente y los encargados de 

asistirlo. Requiere una búsqueda de la emergencia de alguna situación que amerite su 

participación, con una lectura institucional y de prevención y promoción de la salud” 

Se efectuó una encuesta (formato formulario de Google) a 27  alumnos que cursaron la 

materia Psiquiatría (durante las cursadas de mayo y junio 2017) y a los que realizaron 

una rotación dentro del Servicio de Salud Mental (durante julio 2017) como parte del 

Internado Anual Rotatorio de la Unidad Docente Hospitalaria Durand de la Facultad de 

Medicina de la Universidad de Buenos Aires con el objetivo de evaluar el nivel de 

comprensión de los términos Consulta Psiquiátrica y Psiquiatría de Enlace y su relación 

con la práctica realizada. Se les preguntó cómo imaginan su práctica a futuro (mono o 

interdisciplinar), qué especialidad quisieran ejercer, el año de la carrera que cursaban y 

en qué equipos del Servicio de Salud Mental habían participado como parte de los 



trabajos prácticos. En caso de haber realizado interconsultas se les consultó si habían 

visto funciones de Consulta o Enlace o ambas y en caso de no haber pasado por este 

equipo cuál imaginaban eran sus funciones.  

Se obtuvieron 27 respuestas. El 77,8% (21 alumnos) se encontraba en 5º año de la 

carrera y el resto (22,2%, 6 alumnos) en 6º año. La gran mayoría de los alumnos 

realizó sus prácticos de la materia o el IAR en los equipos de Consultorios Externos e 

Interconsulta. 

La encuesta se basó en las definiciones de Psiquiatría de Enlace y Consulta 

Psiquiátrica antes descriptas. A partir de ella se les consultó al 77,7% (21 alumnos) que 

realizó Interconsultas si observaron ejercerse tanto funciones de Enlace como de 

Consulta. El 42.9% (9 alumnos) presenció ambas mientras un 57,1% (12 alumnos) 

refiere haber asistido sólo a acciones de Consulta Psiquiátrica. 

Al 22% (6 alumnos) que no participaron de IC se les preguntó: Si no realizó 

interconsulta, ¿cuál se imagina que es la labor del interconsultor? ¿La de realizar 

tareas de enlace, de consulta o ambas? Dos alumnos respondieron sólo consulta. 4, 

ambas. 

Los encargados de la docencia de la materia psiquiatría han privilegiado la actividad 

práctica a la teórica por lo cual los alumnos realizan 2 días de trabajo práctico y 3 días 

de clases teóricas semanales. En los prácticos el alumno puede rotar por los 

dispositivos consultorio externo/admisión, trastorno de la conducta alimentaria, VIH-

SIDA o Interconsulta. Los alumnos del Internado Rotatorio concurren a los mismos 

dispositivos. Según se observó en las encuestas realizadas, consultorios externos e 

interconsulta son los dispositivos con mayor capacidad de recibir alumnos.  Esta 

participación resulta importante en la formación del futuro médico en tanto que el día de 

mañana será quien esté frente a la eventualidad de solicitar una interconsulta a un 

Servicio de Salud Mental. En este punto, es preciso retomar los datos obtenidos en que 

el  57,1% de los alumnos refiere sólo haber presenciado aspectos de Consulta 

psiquiátrica y que un tercio (36,4%) sin presenciar Interconsultas imagina como únicas 

funciones del Interconsultor las de diagnóstico y tratamiento del paciente.  

El accionar del equipo de Salud Mental en la Interconsulta no se reduce únicamente a 

la consulta de los pacientes, ya que los mismos constituyen solo una de múltiples 

variables plausibles de intervención.  

Al analizar el registro de Interconsulta, surgió la pregunta de a qué respondería que la 

mayor parte del trabajo es registrado como funciones exclusivamente de Consulta, 



siendo que los residentes responden en su amplia mayoría haber realizado, a su vez, 

acciones de Enlace. Esta alta prevalencia de funciones de Consulta Psiquiátrica podría 

responder a ser convocados para estas tareas por otros servicios, desconociendo la 

posibilidad de intervención más allá del puntual diagnóstico y tratamiento de un cuadro 

psicopatológico, o a una falta de registro por parte de los Equipos de Interconsulta de 

sus funciones de Enlace. Aunque el 40.6% de los residentes de SM afirman haberse 

capacitado en ambas funciones y que los alumnos de pregrado (futuros solicitantes de 

IC) han visto realizar y creen como funciones del Equipo de Interconsulta tanto la 

Consulta como el Enlace, el menor registro de las actividades de enlace nos hace 

pensar que deberíamos poner mayor énfasis en la visibilización y transmisión de estos 

conceptos. A partir del intercambio de nuestras inquietudes con otros equipos docentes 

y de interconsulta en el marco de las jornadas docentes de Salud Mental de la UBA, 

elaboramos las conclusiones que siguen. 

En la medida en que se requieren herramientas de comunicación que dependen de la 

subjetividad de cada médico se hace necesaria la reflexión sobre la formación de los 

estudiantes en dicha área. No se trata de convertir las aulas en dispositivos 

terapéuticos, ni tampoco de transmitir una serie de contenidos teóricos sobre la 

empatía. Es entre estos dos extremos que hallamos conveniente la inclusión de 

espacios grupales de reflexión que entendemos deben estar nivelados en grado de 

complejidad creciente desde el inicio de la carrera hasta su finalización. A modo de 

propuesta se podría difundir la actividad de la cátedra…. En la materia Salud Mental 

que se cursa en el ciclo biomédico: un acercamiento a través de una entrevista grupal a 

médicos como un primer indicador del papel que desempeñan estas habilidades en la 

práctica. (4) Al final de la carrera, tal como se propone para el IAR, poder trabajar en 

grupos sobre escenas temidas y brindar información específica sobre comunicación de 

malas noticias ya que como refieren Alonso y cols. es una cuenta pendiente en la 

formación de los médicos. (5) 

Asimismo, en los vínculos que establecen los médicos en su tarea hay dos que 

merecen particular atención en relación a la prevención del burn out. La llamada 

relación médico-paciente y la del médico con el equipo de salud. Si bien se le ha ido 

dando progresivamente mayor atención a la relación médico paciente como contenido, 

el vínculo entre los profesionales queda invisibilizado en la currícula.  
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