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TRABAJO LIBRE

DEL GRITO AL LLAMADO: SOBRE LA ATENCION TELEFONICA
EN DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL POR LA SITUACION
DE EMERGENCIA SANITARIA POR COVID 19

Belforte, Paula; Grela, Mariana

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

En el siguiente trabajo nos proponemos pensar el rol del psi-
cdlogo en dispositivos asistenciales creados por la Direccion
General de Salud Mental del GCBA a partir de la situacion de
emergencia sanitaria por Covid 19. Partiremos de nuestra ca-
suistica para realizar algunas precisiones clinicas. Nos orienta-
mos desde el marco tedrico psicoanalitico.

Palabras clave
Asistencia telefonica - Efectos terapeuticos - Psicoanalisis -
Padecimiento subjetivo

ABSTRACT

FROM SCREAM TO CALL: ON TELEPHONE ATTENTION IN MENTAL
HEALTH DEVICES DUE TO THE HEALTH EMERGENCY SITUATION
BY COVID 19

In the following writing we propose to think about the role of
the psychologist in healthcare devices created by the National
Directorate of Mental Health from the health emergency situa-
tion by Covid 19. We will start from our casuistry to carry out
some clinical details. We are oriented from the psychoanalytic
theoretical framework.

Keywords
Telephone assistance - Therapeutic effects - Psychoanalysis -
Subjective suffering

“El derecho a la salud no es algo que se defiende, porque para
eso tenemos que suponer que ya lo tenemos; en cierta ma-
nera es un derecho que se conquista con sujetos concretos.”
M.Rovere

Introduccion

Tiempo de pandemia, tiempo de aislamiento, tiempo de ree-
laboracidn, de reconstruccion y de rearmado de redes. En el
presente escrito intentaremos dar cuenta de la experiencia de
trabajo en dispositivos de atencion telefonica creados o refor-
zados a partir de la situacion de emergencia sanitaria por Covid
19 ante la demanda de la poblacién de atencion por salud men-
tal. Dichos dispositivos son: la linea telefénica de contencion
psicosocial del 107 (Same), y Salud Mental Responde, ambos

dependientes de la Direccion General de Salud Mental de GCBA.
La pandemia ha puesto en evidencia la fragmentacion de nues-
tro sistema de salud y ha visibilizado de modo manifiesto las
desigualdades en el acceso al sistema sanitario, y en ello radica
la casuistica de las consultas recibidas. Por ello creemos en la
importancia de pensar la crisis como oportunidad para instituir
dispositivos necesarios en la comunidad. Nos encontramos con
llamados de gente que no llega a la guardia ni a consultorios
externos de los efectores de salud, quedando por fuera de los
recorridos institucionales posibles, vislumbramos que una for-
ma de acceder es via remota telefonicamente, por lo cual en
este punto radica la importancia de hacer lugar a ello.

Acerca de los dispositivos

Desde el *107 Same en Caba, se crea un equipo de conten-
cién psicosocial compuesto por psicélogos y psiquiatras, que
al inicio de la pandemia recibia todos aquellos casos que los
médicos y epidemiodlogos de la linea 107 descartaban como ca-
s0s sospechosos de Covid. En un segundo momento, se sumd
ademas la tarea de realizar seguimientos telefonicos a contac-
tos estrechos que cumplian su aislamiento, asi como a repa-
triados. Finalmente este equipo se disuelve dando lugar a un
equipo propio de seguimiento de contactos estrechos, se crea
un equipo interdisciplinario de salud mental para personas ais-
ladas en hoteles, y se refuerza el equipo ya existente de Salud
Mental Responde. En este ultimo cumplimos tareas, atendiendo
una linea telefonica que funciona las 24hs a modo de guardia
y recibe consultas de usuarios del sistema de salud. También
recibimos derivaciones de la linea 107 en casos de urgencias
subjetivas. Por su parte cada hospital de CABA tiene su propia
linea de Salud Mental Responde.

Transformar un grito en llamado: una experiencia posible de alo-
jar el padecimiento psiquico

A sabiendas de la coyuntura actual que nos encontramos vi-
viendo en primer lugar es importante concebirlo como una si-
tuacion de crisis por la cual la poblacion entera se encuentra
atravesada.

Las preocupaciones que la pandemia apareja son tramitadas
con los mecanismos psiquicos con los que cuenta cada sujeto,
también se pone de manifiesto la importancia de los recursos
econdmicos y redes de apoyo de cada persona. Muchas de es-
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tas tramitaciones ocurren por la via del cuerpo, es decir, emer-
gen una serie de sintomas fisicos que son recurrentes en la
poblacion: taquicardia, sudoraciones, palpitaciones, sentimiento
de peligro inminente, problemas gastrointestinales, dermatol6-
gicos, asi como también irritabilidad, impaciencia, insomnio o
somnia elevada, dificultad en la atencidn, y concentracion. Por
ello, es importante vislumbrar que las conductas que manifies-
tan las personas, muchas veces son reacciones esperables a un
ambiente impredecible, donde se ha perdido el control sobre él.
Asimismo, otra de las variables con las que nos hemos encon-
trado de modo regular en los llamados telefonicos son personas
que han perdido el lazo con los otros, que se encuentran desanu-
dadas de toda escena posible, en pleno desamparo subjetivo. En
estas escenas priman sentimientos de soledad, aburrimiento,
haciendo emerger ansiedad y angustia. También, situaciones
donde el aislamiento social obligatorio resignifica situaciones
anteriores de pérdida, duelo o en muchos casos traumaticas.
Otros llamados a veces parecen un tanto mas inespecificos, 0
mejor dicho, son la blsqueda de escucha, de que haya otro que
pueda soportar ese sufrimiento, escuchando, acompafando, re-
cibiendo. En este sentido la linea telefonica se presenta como la
oportunidad para ir armando una ficcién, una version de lo que
la pandemia representa. Constatamos en estos llamados que
la existencia de un Otro como destinatario del mensaje alivia,
rescata del desamparo. Lacan en el Seminario 3 nos ensefia
acerca del destinatario del mensaje, tomamos sus palabras en
este punto cuando enuncia que “hablar es ante todo hablar a
otros” (Lacan,1956,58). Rescatamos aqui la importancia de po-
der narrar y construir una escena posible de ser vivida.

Por otra parte, suele ocurrir que muchos usuarios del sistema
de salud en este contexto han perdido sus tratamientos de sa-
lud mental, espacios de sostén y soporte, encontrandose fuera
de las coordenadas que los anclan a un mundo un poco mas
controlable. En este caso nuestra funcion adquiere el valor de
un nexo, de un Otro que orienta con informacion y esto tiene
un efecto ordenador que apareja un alivio innegable frente a
la desidia de no saber a donde recurrir. Que haya un Otro des-
tinatario del mensaje creemos que es algo tan decisivo como
estructurativo.

En definitiva, en la mayoria de presentaciones clinicas ubicamos
un eje central en comun que es la angustia, afecto que consti-
tuye una respuesta ante una situacion en la que se pierden las
referencias, coordenadas, se produce una desorientacion ante
el cambio impredecible. Algunas mas, otras menos ligadas a
una representacion, con mas 0 menos recursos simbdlicos para
tramitarla, pero en definitiva una angustia que intenta canalizar
algo en una llamada telefénica. En este escenario nos parece
importante sefalar algunos recursos que encontramos y que
han tenido grandes efectos.

Reinventando las practicas. Estrategias e intervenciones
El abordaje en estos dispositivos de atencion telefonica como
profesionales del campo de la salud mental nos ha confrontado
con la idea de reinventar nuestras practicas, hasta hace apenas
unos meses no nos hubiésemos imaginado atender la urgencia
subjetiva de modo remoto, guiados por la idea de que el analis-
ta debe soportar con su cuerpo la demanda. Con la pandemia
nos vimos obligados a rearmar, reconstruir y resignificar nuestro
abordaje es por ello que plasmamos algunos lineamientos que
nos han orientado en la intervencion en dicho contexto. Nos he-
mos encontrado con la posibilidad de pensar en que en estas
consultas telefonicas se pueda armar un espacio donde princi-
palmente se abra la escucha. Un espacio en donde sea plausible
la apertura de escenas, armando un encuadre en un entre dos,
pues la voz del analista se constituye como cuerpo, la presencia
de un Otro que pueda hacerse soporte del padecimiento subje-
tivo de cada consultante. Por otra parte, queremos destacar que
resulta imprescindible utilizar la comunicaciéon como un recurso
clave en el manejo de una pandemia, mencionaremos algunas
variables de suma relevancia en las intervenciones realizadas
en los llamados recibidos:

- Mantener una comunicacion eficaz, dado que muchas de las
personas en estado de angustia escuchan unas pocas pala-
bras ya que presentan poca disponibilidad de atencion volun-
taria. Es importante el tono y el lenguaje que utilizamos, la
cadencia de la voz.

- Dar informacién con terminologia simple que las personas
puedan comprender.

- Escuchar activamente, sin presionar el relato ni interrumpirlo.

- No prometer lo que no se pueda cumplir, hay una variable
de lo incierto que no se puede eludir. Sin embargo, se puede
orientar la intervencion a los recursos de cada sujeto frente a
la incertidumbre.

- Brindar ayuda y apoyo practico de manera no invasiva, eva-
luando necesidades y preocupaciones de cada consultante.

- Orientar con informacion de servicios en salud mental y apoyo
sociales. Por lo cual es fundamental contar con un recursero
exhaustivo que nuclee las distintas redes del sistema sanita-
rio. También resultan de gran apoyo las redes informales que
muchas veces suplen los canales formales de derivacion.

Conclusiones finales

La experiencia y la praxis en el montaje de dichos dispositivos
nos ha mostrado los fines terapeuticos que los mismos tienen.
En las diversas consultas ha sido recurrente la resignificacion
de pérdidas anteriores que se reeditan con la irrupcion de lo
traumatico que apareja la pandemia y el consecuente aisla-
miento preventivo y obligatorio. Lo que nos conduce a repensar
tales dispositivos como un modo plausible de paliar las marcas
de la irrupcion de lo traumatico, que como situacion inédita, im-
predecible, ya porta de por si tal efecto, la apertura a un espacio
de escucha que puede posibilitar la circulacion de la palabra.
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Por otro lado, nos parece importante destacar que algo que la
pandemia nos ha traido es la oportunidad de visibilizar el trabajo
en el campo de la salud mental como sostén de la salud integral
de la comunidad. Como asi también ha posibilitado el armado
de equipo de trabajos heterogéneos pero mancomunados por
un deseo comin, y es el deseo que mueve nuestras practicas.
Finalmente, queremos destacar que en tiempos de aislamiento
poder realizar este escrito y ponerlo al dialogo ha sido un de-
safio gratificante, ya que el trabajo con otros nos ayuda a crear
una trama sobre nuestra funcion en esta situacion de emergen-
cia sanitaria.
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