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TRABAJO LIBRE

INTERCONSULTA Y SALUD MENTAL: ABORDAJES,
EVALUACION E INTERVENCION DEL PSICOLOGO CLINICO

Giusti, Sheila Daiana; Altamirano, Cecilia
Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

La interconsulta en salud mental es conceptualizada como una
modalidad de intervencion en la que un médico solicita la parti-
cipacion un profesional de la salud mental, para colaborar en el
diagnéstico, tratamiento o seguimiento de un paciente internado
0 en tratamiento por otra causa clinica (Fabrissin, 2011). Cons-
tituye un dispositivo clave en el ambito hospitalario al permitir
integrar la dimension psicolégica en el abordaje de pacientes
internados por enfermedades médicas. El presente trabajo se
propone explorar los principales motivos de consulta y analizar
el rol del psicologo clinico.

Palabras clave
Interconsulta - Salud mental

ABSTRACT

CONSULTATION-LIAISON AND MENTAL HEALTH: APPROACHES,
EVALUATION AND INTERVENTION OF THE CLINICAL PSYCHOLOGIST
Consultation-liasion in mental health is conceptualized as a type
of intervention in which a physician requests the participation
of a mental health professional to collaborate in the diagnosis,
treatment, or follow-up of a patient hospitalized or undergoing
treatment for another clinical cause (Fabrissin, 2011). It consti-
tutes a key tool in the hospital setting, allowing the integration
of the psychological dimension in the management of patients
hospitalized for medical conditions. This paper aims to explore
the main reasons for consultation and analyze the role of the
clinical psychologist.

Keywords
Consultation-liasion - Mental health

LA INTERCONSULTA EN SALUD MENTAL Y LOS INICIOS
EN ARGENTINA

La interconsulta en salud mental constituye una modalidad
especifica de intervencion clinica que se despliega cuando los
equipos de otras especialidades médicas solicitan la evaluacion
o asistencia de un profesional de salud mental frente a la pre-
sencia de sintomas psicoldgicos o conductas que interfieren en
el curso de una enfermedad médica, con el objetivo de colabo-
rar en el diagndstico, tratamiento o seguimiento de un pacien-
te internado o en tratamiento por otra causa clinica (Fabrissin,
2011). En estos escenarios, el rol del psicdlogo clinico adquiere
particular relevancia, dado que su tarea implica no sélo valorar
el estado mental del paciente, sino también considerar aspectos
subjetivos que inciden en la expresion del malestar, aportar ha-
bilidades especificas para el manejo del estrés, la adaptacion a
la enfermedad crdnica y la mejora en la adherencia terapéutica.
En la misma linea Ferrari et. al, (2019) destaca el potencial de la
interconsulta para fortalecer las habilidades comunicacionales
de los equipos de salud. Los autores sefialan que no sélo aporta
una perspectiva clinica especializada, sino que también funcio-
na como herramienta de andlisis del acto médico, establecien-
do vinculos con la formacion profesional, el ejercicio médico y
el proceso de cuidado. El abordaje del pedido de interconsulta
requerira realizar un diagnostico de caracter situacional, consi-
derando multiples actores implicados: el paciente y su entorno
familiar, el equipo de salud (enfermeria y médicos tratantes) y
la propia institucion.

Respecto a los antecedentes historicos de la interconsulta, Fa-
brissin (2011), ubica en el siglo XIX la incorporacion incipiente
de los servicios de psiquiatria en los hospitales generales. En
el siglo XX el desarrollo del psicoanalisis y la medicina psico-
somatica fueron factores esenciales que permitieron incluir la
participacion de los psiquiatras en situaciones que excedian un
tratamiento psicopatoldgico de base. En Argentina, la intercon-
sulta comienza a instalarse en 1960 a partir de médicos psi-
quiatras de orientacion psicoanalitica. Sus referentes fueron el
Dr. Krapf, en el Hospital Britanico, el Dr. Insta, en el Hospital
Nacional de Clinicas, y el Dr. Goldemberg, en el Policlinico Ardoz
Alfaro. Si bien, en la practica clinica contindan prevaleciendo los
enfoques psicoanaliticos, en la actualidad, las Practicas Basa-
das en la Evidencia se encuentran en expansion de la mano de
los jovenes residentes en formacion de Psiquiatria y Psicologia
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Clinica. La practica de la interconsulta se ejerce en la actualidad
por médicos psiquiatras como por psicélogos clinicos y por re-
sidentes de salud mental.

Segun las Recomendaciones para la Red Integrada de Salud
Mental con base en la Comunidad (2018), el Ministerio de Salud
y Desarrollo Social de la Nacion indica que todo servicio de sa-
lud mental debe regirse segun lo pautado en la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657 (2010) y en la Ley Nacional de Derechos
del Paciente N° 26.529 (2009). En cuanto a las interconsultas, el
documento la considera como un proceso que permite elaborar
un diagnostico integral y clinico, asi como contribuir a una com-
prensién mas completa del recorrido sanitario del usuario. Se
recomienda que en todo servicio hospitalario debe existir la ca-
pacidad de dar respuesta a interconsultas provenientes de otros
servicios, tanto en el de salud mental como movilizandose hacia
las demds areas que soliciten la interconsulta para contribuir a
una atencion integral de la persona y romper con practicas de
modalidad monovalentes de atencion.

MOTIVOS DE CONSULTA PREVALENTES

Diversos estudios han documentado una alta prevalencia de
trastornos mentales entre los pacientes hospitalizados por pa-
tologias clinicas o quirdrgicas, lo que fundamenta la necesidad
de dispositivos especializados de interconsulta en salud mental
dentro de los hospitales generales. La enfermedad médica en si
misma constituye un factor de riesgo significativo para el desa-
rrollo de sintomatologia psiquiatrica (Silverstone et al., 2003), y
la comorbilidad entre trastornos mentales y enfermedades so-
maticas se asocia a un peor prondstico clinico, mayor duracion
de las internaciones y mayores costos para el sistema de salud
(Kathol et al., 2005).

Una revision sistematica general de la literatura, realizada por
van Nieker et al. (2022), tuvo como objetivo proporcionar una
vision integral sobre la prevalencia de trastornos psiquiatricos
en pacientes hospitalizados en hospitales generales. El estudio,
que examind 11,728 articulos e incluyd diez revisiones sistema-
ticas, encontrd que alrededor de un tercio de los pacientes hos-
pitalizados padece un trastorno psiquiatrico. Los datos extraidos
mostraron prevalencias de depresion mayor (12-20%), trastorno
de ansiedad generalizada (5%), trastorno de panico (3%) y de-
lirio (15%). La prevalencia de la demencia varid considerable-
mente (3-63%). Los autores sefialaron importantes vacios en la
investigacion para otros trastornos, pero concluyeron que la alta
prevalencia confirmada es suficiente para justificar la importan-
cia de los servicios de interconsulta en los hospitales generales.
En 2010, se analizaron 107 consultas en el Hospital e Materni-
dade Celso Pierro (Brasil) e identificaron como principales mo-
tivos de interconsulta los “sintomas psicolégicos relacionados
con la enfermedad” (43%) y la “deficiencia en la adaptacion del
paciente a la hospitalizacion” (41%) (Santos, et. al 2011).

En un estudio local realizado en un Hospital General de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires se evaluaron 116 pedidos de inter-
consulta realizados a una Residencia de Psicologia por parte de
diversas salas de internacion médica en un periodo de 6 meses
(Tela, et. al, 2024). Del andlisis se desprendieron los siguientes
motivos de interconsulta: 1) No explicitado: pedidos de intercon-
sulta difusos que Unicamente se menciona el diagnéstico clinico
del paciente (gj: “Valoracion por psicologia”, “Cancer”). 2) Pedido
por parte del paciente y/o familiar. 3) Diagndstico diferencial entre
sintomatologia de origen psicoldgico u organico. 4) Depresion. 5)
Angustia. 6) Ansiedad (ej: “Miedo a estar sola”, “Sintomatologia
ansiosa”). 7) Motivo social: relacionado a violencia de género,
violencia intrafamiliar, conflictos familiares. Pacientes cuya inter-
nacion se prolonga por condiciones socioambientales o econd-
micas 0 escasa red de apoyo. 8) Diagnostico previo por Salud
Mental, pacientes con antecedentes de autolesiones o intentos
de suicidio. 9) pacientes con presencia de dolor agudo o cronico.
10) Consumo de sustancias o cuadros de abstinencia. 11) Rela-
cion médico paciente: incluyen manejo de la informacion por
parte del equipo médico, reaccion del paciente ante diagndstico
reciente, negativa del paciente a realizar tratamiento propuesto,
comprension del paciente sobre su cuadro. 12) Conductas de
riesgo. 13) Sintomas psicdticos.14) insomnio o alteraciones del
suefio en contexto de internacion (Tela, et. al, 2024).

EL ROL DEL PSICOLOGO CLIiNICO EN LA INTERCONSULTA

Beck y Dozois (2011) destacan la utilidad de intervenciones
breves y focalizadas basadas en la terapia cognitivo-conductual
para reducir sintomas ansiosos o depresivos, mejorar las habi-
lidades de afrontamiento y facilitar la colaboracion del paciente
con el tratamiento médico.

Ademas de implementar intervenciones focalizadas en el alivio
del malestar emocional, el psicdlogo debe realizar una evalua-
cion cuidadosa que permita delimitar con claridad quién es el
destinatario principal de la intervencién. En muchos casos, el
analisis del motivo de consulta revela que resulta pertinente in-
cluir al equipo tratante y/o al entorno familiar como parte activa
del proceso terapéutico. Esta ampliacion del foco de interven-
cion permite una comprension mas integral de la problematica y
favorece un abordaje contextualizado de los factores implicados
en el malestar.

En consonancia con lo expuesto anteriormente Fuentetaja y Vi-
llaverde (2019) agregan que toda intervencion psicoldgica re-
quiere el consentimiento y la implicacion del destinatario. No se
puede intervenir clinicamente con un paciente que no ha solici-
tado ayuda o que no reconoce necesidad de asistencia, aunque
pueda presentar dificultades en el vinculo terapéutico o en la
adherencia al tratamiento. Por lo tanto, un primer paso clave es
dilucidar con claridad quién necesita la intervencion: en muchos
casos, esta estara dirigida al profesional de la salud, mas que
al paciente.
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Otro aspecto a tener en cuenta en la intervencion psicoldgica
sera la red de apoyo del paciente. Seglin Canga (2014), sera fun-
damental que la familia sea considerada como una unidad bésica
de soporte, pero también receptora de ayuda y cuidado psicold-
gico. La internacion de un paciente impacta significativamente
en la estructura familiar, afectando su funcionamiento interno, su
lugar en el ciclo vital, la calidad de los vinculos y la funcién que
el paciente cumple dentro del grupo. Variables como la causa
del ingreso, la recurrencia de la enfermedad, el pronéstico y las
consecuencias del proceso asistencial pueden tensionar la rela-
cion entre la familia, el paciente y el equipo médico, generando
malestar emocional y desafios adaptativos. En determinadas si-
tuaciones, la angustia familiar puede interferir en la comprension
de la informacién médica o en la toma de decisiones, lo cual
hace necesario ofrecerles un espacio de escucha y acompana-
miento emocional. Estas intervenciones facilitan la elaboracion
del impacto de la enfermedad, fortalecen la capacidad de afron-
tamiento y favorecen el funcionamiento familiar ante escenarios

Pedidos de interconsulta/Objetivos de intervencion

Centrados en el paciente Familia

complejos (Fuentetaja y Villaverde, 2019).

Otro contexto clinico que exige un abordaje que incluya a la red
de apoyo, es cuando el paciente, por edad o condicién médica,
no puede expresar sus preferencias o participar activamente en
decisiones terapéuticas. En tales casos, los profesionales deben
acompanar y guiar a los familiares en este proceso, lo cual re-
quiere competencias comunicacionales especificas. La calidad
del vinculo entre el equipo médico y la familia —incluyendo la
actitud empatica, la claridad en la informacion y la disponibili-
dad para resolver inquietudes— influye de forma decisiva en
la percepcion de apoyo y en la satisfaccion de los familiares
(Fuentetaja y Villaverde, 2019).

A partir de las investigaciones mencionadas anteriormente dan-
do cuenta de los motivos de consulta prevalentes y de los ob-
jetivos de las intervenciones, asi como de los aportes teéricos
de areas como la Psicologia Clinica, los Cuidados Paliativos y
la Psicologia de la Salud, y de la experiencia clinica, se podrian
sintetizar los siguientes motivos de consulta:

Equipo profesional/Institucion

Evaluacion y asistencia de sintomas psicopatologicos:

Acompafiamiento familiar y contencién emocional.

Relacion médico- paciente. Dificultades en la comunica-

previos o reactivos a internacion o enfermedad médica  Evaluacion y posible derivacion a tratamiento de salud  cion del diagnéstico y/o pronostico

(Trastornos mentales, sentimiento de tristeza, ansiedad, mental o trabajo social.
angustia, desesperanza, agotamiento emocional,

evaluacion de riesgo, agitacion psicomotriz, consumo

de sustancias).

Diagndstico diferencial entre patologia organica y Cuidado del cuidador.
psiquidtrica. Evaluacion integral de factores psiquicos

que favorecen manifestaciones corporales

Psicoprofilaxis. Evaluacion previa a intervencion Duelo
médica.

Acompafiamiento en enfermedades y aceptacion
(crisis vital).

Adherencia al tratamiento médico y prevencion de
recaidas por falta de pautas de cuidado. Compresion
de enfermedad. Toma de decisiones.

Dolor crénico. Claudicacion familiar.

Duelo perinatal/gestacional.

Aceptacion de pérdida de 6rgano Cerco del silencio.

Reorganizacion familiar. Fortalecer la red de apoyo.

Conflictiva familiar; conflictiva de pareja, violencia.

Flexibilizacion de pautas institucionales, adaptacion a
caracteristicas especificas del paciente para mejorar
respuesta (horarios, luces, agregar calendarios).

Burn out del equipo médico o sintomas psiquicos (diso-
ciacion, irritabilidad, fatiga, angustia).
Apoyo emocional.

Encarnizamiento terapéutico.

Aporte vision psicosocial en toma de decisiones clinicas
y éticas (derecho de no saber del paciente, principio de
autonomia, principio de beneficencia etc).

Duelo de paciente.

Facilitacion de la comunicacion con el equipo de salud.
Conflicto con equipo de salud.

Es preciso sefalar que esta grilla no pretende ser una clasifica-
cion exhaustiva que abarque la totalidad de las interconsultas
en salud mental o delimite de manera rigida el rol del psicologo
clinico. Por el contrario, los motivos de interconsulta son inhe-
rentemente variables, siendo la complejidad y la singularidad
una caracteristica frecuente en estos contextos.

Cabe destacar que el pedido de interconsulta explicitamente
formulado puede no alinearse con el objetivo final de la inter-
vencion. Esta discrepancia se revela mediante un diagnéstico

situacional exhaustivo. Con frecuencia, las solicitudes de inter-
consulta son amplias, por ejemplo, ‘Diagndstico de cancer’, y es
responsabilidad del psicélogo clinico, tras un analisis riguroso
que incluye entrevistas con el equipo médico, el paciente y sus
familiares, definir y priorizar los objetivos de intervencion que
pueden 0 no ser congruentes con las expectativas iniciales. Este
gjercicio requiere de competencias clinicas especificas asocia-
das a una sensibilidad y flexibilidad significativas.
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=Entrevistar e |dentificar el rol delos actoresintenvinientes (Paciente, Equipo Médico, Familia)
«Clarificar motivode consulta
Pedido de +Realizar un disgnéstico Situacional.

Interconsulta

+Con uno o distintos actores intervinientes.

*De lnica vaz o con seguimizntos.

«Dejar lasactuationes asentadas en |a Historiz Clinicay comunicariasverbaimente a quien carrespanda.

«Se solicitan otros actores para trabajo interdisciplinario acordado con equipodels sals [sf: nutricionista,
trabajosocial, voluntarios, musicoterapeuta).

Intervenciones

*Finaliza laintervencion.

+0 se realiza derivacién para continuar con traamiento por Salud Mental.

0 se indica derivacién para la especialidad requerida en funcién de |a evaluacién situacional (ejemplos: 1
Trabajo Sodal, 2. Cuidados Paliativos, 3. Referente Religioso, etc. |

RESUMEN DEL CIRCUITO DE INTERCONSULTA
CONCLUSION

La interconsulta en salud mental se ha consolidado como una
modalidad de intervencion fundamental en el ambito hospita-
lario, evolucionando desde sus origenes psiquiatricos y psi-
coanaliticos en Argentina hacia un enfoque interdisciplinario
mas amplio. Su relevancia se justifica en la alta prevalencia
de trastornos mentales en pacientes con patologias médicas,
asi como en la necesidad de abordar la dimension psicoldgica
que subyace a la enfermedad fisica y su tratamiento. El analisis
de los motivos de interconsulta revela la variabilidad y com-
plejidad de las demandas, que no se limitan a la evaluacion
de psicopatologia. Por el contrario, la practica clinica evidencia
que la intervencion psicolégica a menudo se dirige al paciente,
la familia, el equipo médico e incluso a las dindmicas institu-
cionales, brindando acompafiamiento emocional, facilitando la
comunicacion entre los actores involucrados, y fortaleciendo la
adherencia terapéutica.
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