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Abstract: Consideraciones histéricas sobre la Psiquiatria de enlace. Reconocimiento a
docentes y psiquiatras referentes. Desarrollo en las Ultimas décadas, particularmente en la
Ciudad de Buenos Aires. De la nocion de simplicidad al paradigma de la complejidad. El
campo de la Salud mental, de la psiquiatria de enlace al Equipo de articulacion de casos
complejos. De la Psiquiatria hospitalaria a la Red local de Salud mental con insercion
comunitaria en el Hospital Pifiero. La Atencion Primaria en Salud Mental.
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La psiquiatria de enlace ha sido, el area de la psiquiatria que incluye las actividades
diagndsticas, terapéuticas, pedagogicas y de investigacion en los servicios no psiquiatricos
de un hospital general, nos referimos a la insercién de los profesionales de la salud
mental en otros Servicios hospitalarios, en sus salas de internacion, al modo muchas veces
de la interconsulta. Esta insercidon en areas exteriores al propio servicio del hospital tiene
profundas implicancias en cuanto a:
e Una concepcidn distintiva de la triada salud/enfermedad/cuidados.
e Un fuerte cambio, en términos historicos del paradigma psiquiatrico clasico: la
presencia de la psiquiatria en hospitales generales, expresién de nuevas practicas
y nuevos saberes.
En la Ciudad de Buenos Aires se reflejé en el pleno ejercicio de la psiquiatria en sus
hospitales generales, méas alla de los dos hospitales psiquiatricos que tenia la Ciudad de
Buenos Aires (el Hospicio de las Mercedes y el Hospital de Mujeres dementes).
Empieza a asomar una psiquiatria que no solo es guardiana de lo ruidoso y disruptivo que

proviene de la locura.
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Recordemos: fines del siglo 19, principios del siglo 20, el Dr. Ramos Mejia crea la Catedra
de Enfermedades Nerviosas en esta Facultad y la sala de Enfermedades Nerviosas en el
hospital San Roque. Su médico asociado, el socialista José Ingenieros, practicaba la
hipnosis en combinacién con otras técnicas. Una técnica que hace su aparicion ya en
nuestros hospitales, el psicoanalisis. Se comienzan a tratar cuadros de neurastenia,
histeria y otras enfermedades mentales que no requerian internacion especifica aunque
pudieran ser pacientes que estaban internados por padecimientos organicos.

Otros hospitales se van sumando, década del 20/30, el Vélez Sarsfield, el Durand y el
centenario Hospital Parmenio Pifiero, éste con una nota diferencial, tiene la primera sala
de internacion psiquiatrica en un hospital general, fundada en 1936 por el Dr. Arditi Rocha,
cuyo nombre preside el actual Servicio de Psicopatologia.

Hasta ese momento el Estado se ocupaba, en sentido clasico, de aquello que representa
un problema para la poblacion: la enfermedad. El padecimiento psiquico en tanto subjetivo
era un campo exterior a las incumbencias del Hospital general.

La psiquiatria y psicologia en hospitales generales encuentran un nuevo impulso, primero
con Carrillo como Ministro de Salud, quien introduce en términos politicos la funcién de la
prevencion en la medicina, incluyendo de manera explicita la prevencion de los trastornos
mentales y la necesidad de acercar la atencién a la poblacion, de territorializarla, a través
de “Centros Psiquiatricos Preventivos” y luego en la década del 60/70 con Mauricio
Goldenberg en el Hospital de Lanus, el Hospital Italiano y el Instituto de Salud Mental. Para
esa época encontramos ya en nuestro pais conceptualizaciones acerca de la Interconsulta,
como en La psiquiatria en el Hospital General (en “La Semana Médica” de 1966, firmado
conjuntamente por Valentin Barenblit, Octavio Fernandez Moujan, Vicente Galli, H.
Kesselman, A. Muller, A. Pérez, Lia Ricon, C. Sluzki, G. Stein), o en el 62 cuando se
presenta en la X Conferencia de Salud Mental (Mar del Plata) de la Federacién Argentina
de Psiquiatras, “La funcion Consulta”, que firman Valentin Barenblit — como Encargado del
Departamento Consultor -, Juan J. Criscaut, L. Damigella, O. Davidovich, M. Fefer, S.
Karol, I. McDonell, A. Schere y Fernando Ulloa.

El desarrollo del area de interconsulta continué en nuestro pais, al son de los vaivenes
politicos y cientificos. Importantes profesores de nuestro Departamento, psiquiatras y
psicoanalistas, se destacaron en su conceptualizacion, a través del tiempo: Héctor Ferrari,
Pedro Boschan, Jorge Carpinacci, Lucchina, Juancho Criscaut, y Camilo Verruno (este
ultimo particularmente en relacion con el abuso de alcohol). Consideramos necesario el

reconocimiento a estos maestros que desarrollaron esta y muchas de las areas de nuestro



campo disciplinar, tanto en la teoria como en la practica con pacientes y en el desarrollo
institucional, que muchas veces parece mas “natural”’ y “fluido” de lo que en realidad es.
Este recorrido que comienza en la década del 20/30 perfila una Psiquiatria que va dejando
atras la explicacion monocausal de la enfermedad y se hace lugar a los diversos
determinantes que la provocan y la condicionan, se comienza a salir de un pensamiento
binario hacia un Paradigma de la Complejidad. Un corrimiento del Paradigma de la
Simplicidad, al decir de Edgar Morin, que necesita ejercerse en forma permanente,
continua, que no esta ya dado y para siempre. Paradigma que reune un conjunto de
principios propios de la cientificidad clasica (como el orden, la separabilidad, el
reduccionismo), y que producen una atomizacion y fragmentacion del objeto de estudio.

La nocion de complejidad nos propone no disolver lo individual en lo general. Nos recuerda
gue si solo hay ciencia de lo general, queda por fuera lo singular.

Se trata de considerar a las personas que sufren padecimientos psiquicos y/u organicos en
toda su complejidad: sus afectos, deseos, habilidades, historia, genealogia, derechos, etc.,
y no simplemente como un conjunto de sintomas, déficit o problemas. Y entendemos que
el modo de operativizar esta concepcion, de transformarla en una verdadera practica
clinica es trabajando en promover una clinica ente varios, el trabajo interdisciplinario en
equipos interdisciplinarios. Asi extendemos el concepto de Psiquiatria de Enlace a una
situacibn mas compleja, que contempla ademas de la singularidad del paciente en la
casuistica, la necesidad de generar dispositivos que “enlacen”/comuniquen, las distintas
instancias de abordaje, acompafiamiento, cuidado de los sujetos que consultan, desde el
campo de la salud mental. Intentamos superar la vieja dicotomia acerca del objeto de
estudio de la Psiquiatria de enlace, acerca de dénde establecemos la demanda, en el
paciente o en el medico; para proponer dispositivos que acomparfien tanto a los y las
pacientes, cuanto a los y las profesionales que nos desempefiamos en la institucion. Las
enseflanzas de la salud mental y en particular del psicoanalisis demostraron que debemos
dar lugar a la clinica del fragmento en el camino de la produccién de subjetividad, en el
marco mas amplio de una clinica de cuidados, de una cultura entramada con la comunidad
tanto intrahospitalaria, sin dejar de incluir a los sujetos situados, en cuanto a la comunidad

y la cultura que habita.

Pensamos nuestras practicas y su reformulacion dialéctica en pos de generar modelos de
abordajes mas inclusivos y eficaces, entendiendo que el encuentro de la psiquiatria, de la

salud mental con otras practicas médicas ya no alcanza con que suceda en un hospital



general, en un segundo nivel de atencidn, sino que debe atravesar todos los niveles del
sistema, para optimizar el caracter del proceder critico, propio de toda clinica.

Han transcurrido ya mas de 40 afios de la Declaracion de Alma — Ata, constituyéndose alli
un nuevo modelo de salud, la APS, cuestionado, recortado pero vigente. En los ultimos 20
afios se han sancionado en nuestro pais leyes de salud mental que establecen parametros
de practicas centradas en los derechos, la diversidad y la comunidad y que propenden a
cambiar la mirada hospitalocéntrica de la atencion de la salud por una atencion centrada
en el espacio comunitario, en el espacio social.

Es preciso retomar estas nociones, estos principios: no es lo mismo que exista un primer
nivel de atencion a que se aplique un modelo de Atencién primaria de la salud, esta
tltima propone un modelo sanitario donde el acento, el empoderamiento este puesto en
ese primer nivel, alli donde viven las personas, en sus comunidades, donde reside el sujeto
situado, en su territorio, en su medio con sus problematicas individuales, colectivas y
sociales, pero con dispositivos que atraviesen todos los niveles de complejidad,
centrandose en los cuidados necesarios para los individuos y las comunidades.

La psiquiatria comunitaria, los dispositivos de salud mental deben encontrarse con las
personas, con la prevencion y la asistencia en el primer nivel de atencion, donde los
padecimientos se presentan, dando verdadera accesibilidad a un encuentro temprano con
los servicios de salud que de no ocurrir, muchas veces ya es tarde. No olvidemos que el
80 0 90 % de las enfermedades prevalentes existentes pueden ser atendidas en un primer

nivel de atencion.

Desde el Area Programatica del Hospital Pifiero con sus 12 CeSAC y la Otra Base de
Encuentro (dispositivo que atiende el consumo problematico de sustancias), con un Area
de responsabilidad que cubre el 13% de la ciudad y en ella a la poblacién mas vulnerable
de la Capital venimos generando en los Ultimos afios otro modelo de gestion sanitaria: con
la inclusién de psiquiatras en todos los Centros, integrando Equipos de salud mental,
conformando con ellos y en articulacién con la guardia, el equipo de Interconsulta, la sala
de internacion y el Servicio de salud mental de hospital, una Red local de salud mental.
Una red viva, es una red de personas y no protocolar, tampoco solo una red de WhatsApp,
para eso realizamos encuentros mensuales, cursos unificados, jornadas donde el trabajo
en ese primer nivel de atencién cobra especificidad, visibilidad y jerarquia.

Una Red para compartir experiencias, pero principalmente para intentar alojar el

padecimiento de las personas que alli viven (y también por qué no decirlo, la preocupacion



y la angustia, muchas veces de los profesionales que intervienen) y no ser meros canales
de derivacion que luego se rompen en medio de una demanda que es incesante. La red es
el intento constante de producir espacios donde la clinica salga de la inercia institucional,
burocratica, por donde se suelen caer los pacientes, verificando el malestar en la cultura.

En el marco de la Red Local de Salud Mental, y atendiendo el espiritu de la Ley N° 448
gue convoca a la implementacion de dispositivos alternativos a la atencion centrada en el
hospital, generamos un dispositivo que Illamamos Equipo de articulacion de casos
complejos, una manera mas de gestionar la clinica, superando la derivacion, con sus
mecanismos de referencia y contra referencia, hacia la comprension de los casos
complejos por parte del sistema y la generacion de caminos de cuidados en funcién de las
necesidades de cada paciente. Es muy dificil estratificar la complejidad en el campo de la
Salud Mental, a diferencia de la Salud en general, ya que todos vamos a acordar que una
Resonancia Magnética (que muchas veces necesitamos) corresponde a un segundo o
hasta un tercer nivel de atencion, sin embargo la articulacion intersectorial, por ejemplo,
con el Poder Judicial, fuerzas de seguridad, los distintos niveles de la Educacién (publica o
privada) u otra area gubernamental, o con alguna iglesia como uno de los tantos actores
comunitarios, también constituyen niveles de complejidad importantes, sin que eso suceda
dentro de las paredes del hospital. Trabajamos los casos complejos, incluyendo todos los
niveles de atencion del sector salud, atendiendo a que algunas de las complejidades
superan las definiciones clasicas de la organizacién sanitaria, y en muchos casos también
superan las nociones clasicas de derivacion y/o interconsulta, resultando en mayor

cuidado, la integracion de equipos para su abordaje.

La Iniciativa Pifiero nos precede, desde el Dr. Arditi Rocha y tantos més, y nos convoca a
nosotros y a tantos otros a poner en valor lo subjetivo, lo comunitario y una practica de

cuidados sostenidos en un hacer responsable.
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