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LA URGENCIA SUBJETIVA EN UNA GUARDIA ANTE
EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS.
CONSIDERACIONES SOBRE LOS DISPOSITIVOS DE
ATENCION A DISTANCIA DESDE UNA PERSPECTIVA

PSICOANALITICA

Gonzalez, Maria Magdalena; Troilo, Marina

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

RESUMEN

Determinados momentos y coyunturas nos invitan a reflexionar
sobre la practica clinica, sus alcances y sus efectos. En los dis-
cursos de época sobre el trauma, se vuelve necesario leer las
marcas subjetivas, la forma en que cada uno podra tramitar y
darle un decurso psiquico a aquello que se presenta de forma
disruptiva, provocando una pérdida de las referencias en las que
el sujeto se sostenia. Es en el marco de estas consideraciones y
desde una perspectiva psicoanalitica, que nos proponemos pre-
sentar ciertos interrogantes sobre un dispositivo particular en lo
que hace a la atencion en salud mental en el contexto sanitario
actual de la pandemia por el coronavirus.
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ABSTRACT

SUBJECTIVE URGENCY IN A GUARD IN THE CONTEXT OF THE
CORONAVIRUS PANDEMIC. CONSIDERATIONS OF TELEPHONE
MENTAL HEALTH ASSISTANCE DEVICE FROM A PSYCHOANALYTIC
PERSPECTIVE

Certain moments and circumstances invite us to reflect on cli-
nical practice, its significance and effects. In the discourses
about trauma, it becomes necessary to take into account the
subjective marks, the way in which each one can process and
give a psychic course to what is presented in a disruptive way,
causing the loss of the references. It is in the context of these
considerations and from a psychoanalytic perspective, that we
propose to present certain questions related to telephone men-
tal health assistance device in the current health context of the
coronavirus pandemic.

Keywords
Subjective urgency - Guard - Pandemic - Telephone assistance

device

INTRODUCCION

Determinados momentos y coyunturas nos invitan a reflexionar
sobre la practica clinica, sobre sus alcances y efectos. Si recu-
rrimos a la obra freudiana, encontraremos en distintos puntos
de la misma, referencias a la relacion entre la cultura y el sujeto.
Por ejemplo, en su escrito “El malestar en la cultura”, S. Freud
sitia el eje de sus desarrollos en torno al malestar inherente
para todo ser hablante, malestar que resulta del conflicto entre
la exigencia pulsional y las restricciones impuestas por la cul-
tura. Lo cual, permite concebir a las formas de padecimiento
como diversas modalidades de restitucion ante dicho malestar.
Si recurrimos a otros campos por fuera del psicoanalisis, tam-
bién encontraremos diversos discursos en relacion a la época,
sus caracteristicas y el impacto en las personas, impacto que se
aborda desde sus multiples aristas: social, econdmico, psicol6-
gico, politico, cultural, entre otros.

Dentro del psicoanalisis, podemos seguir a C. Soler (2007),
quien sitta que el discurso sobre el trauma comienza de ma-
nera concomitante a la primera guerra mundial. Aqui podemos
ubicar los desarrollos de Freud (1920) en relacion a las neurosis
de guerra y en torno al trauma entendido como un exceso que
produce la ruptura de la barrera que protege al aparato psiqui-
co, generando un desborde en las posibilidades de tramitacion
psiquica.

Soler (2007) toma esta perspectiva freudiana acentuando, por
un lado, “la irrupcion violenta de un real que cae bajo el indi-
viduo, un real imposible de anticipar y, a la vez, imposible de
evitar” (p. 139). Es decir, se trata de un encuentro inespera-
do. Pero, por otro lado, pone de relieve otro aspecto del trauma
que se rastrea en la misma obra freudiana (Freud, 1926) y que
refiere al desamparo en el que se encuentra el sujeto ante el
evento traumatico. ;Por qué toma esta referencia? Porque en el
desamparo, en la indefension, el trauma implica al sujeto. Soler
(2007) lo destaca asi: “nunca el trauma es efecto sencillo, puro,
de loreal (...) para que haya trauma necesitamos una participa-
cion subjetiva (...) es lo que voy a llamar ‘las secuelas™ (p. 151).
En otras palabras, la autora pone de manifiesto que en los dis-
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cursos de época sobre el trauma, se vuelve necesario leer las
marcas subjetivas, la forma en que cada uno podra tramitar y
darle un decurso psiquico a aquello que se presenta de forma
disruptiva, provocando una pérdida de las referencias en las que
el sujeto se sostenia.

Es en el marco de estas consideraciones, que nos proponemos
presentar ciertos interrogantes que han ido surgiendo a partir
del contexto sanitario actual y de un dispositivo particular en lo
que hace a la atencion en salud mental.

PANDEMIA: ACONTECIMIENTO Y TRAUMA

Desde comienzos de este afio, el mundo ha sido y es testigo
de la aparicion inesperada y del avance, fuera de todo calculo
previsor, de una nueva enfermedad provocada por el virus CO-
VID-19 y que ha adquirido el estatuto de “pandemia” de acuerdo
a lo anunciado por la Organizacion Mundial de la Salud, enten-
diendo por “pandemia” a la propagacion mundial de una nueva
enfermedad.

Podemos sefialar el valor de la misma como fenémeno trauma-
tico en tanto acontecimiento, suceso contingente, que irrumpe
y sobrepasa las posibilidades de tramitacion psiquica. G. Belaga
(2004) hace referencia al concepto de “urgencia generalizada”
para dar cuenta de un fendmeno traumatico que se produce tan-
to en lo singular de cada persona como a nivel de lo colectivo.
Hay autores que trazan diferencias entre los términos “desas-
tre” y “catastrofe”. Por ejemplo, J. Farifia (2003) sefiala que “de-
sastre” alude a un evento disruptivo que esta por fuera de la or-
bita del sujeto, mientras que “catastrofe” refiere a la alteracion
de las referencias simbélicas en los sujetos cuando la magnitud
del evento excede las capacidades singulares y colectivas. Asi,
“desastre” designa el fendmeno objetivo y “catastrofe”, lo sub-
jetivo. Sin embargo, el desastre definido en términos sociales,
fisicos y sanitarios tiene repercusiones subjetivas, tornandose
catastrofe subjetiva (Sotelo, 2015).

Es posible leer algunos de los primeros efectos de la pandemia
en el ambito psiquico. La alteracion tan radical en las condicio-
nes de vida y las rutinas, en los modos de lazo social, la incer-
tidumbre sobre el futuro y la inminencia de “lo peor esta por
llegar”, el miedo al contagio, van produciendo la aparicién de
distintos fendmenos como estrés, cansancio, angustia, desgano,
ansiedad y aumento de la violencia en el medio intra-familiar.
Se trata, en principio, de términos que designan de un modo
general y hasta descriptivo el padecimiento subjetivo. Términos
que muchas veces son aportados por la misma época y los dis-
cursos de época.

Las consultas que llegan a los dispositivos de salud estan re-
lacionadas a estos momentos de “urgencia”. Siguiendo a I. So-
telo (2015), entendemos por consulta de urgencia a “la que se
realiza sin cita previa, debido a que quien consulta, paciente o
quien lo trae, considera que el padecimiento requiere atencion
inmediata” (p. 65). Asi la autora diferencia una dimension de la
urgencia ligada mas bien al campo de la medicina, de la urgen-

cia subjetiva, es decir, la urgencia en tanto implica al sujeto: “se
llama urgencia subjetiva a la que aparece en aquellos casos en
que la misma compromete al sujeto, quien tiene una percepcion
intima de que eso le concierne” (Sotelo, 2015, p. 65).

El contexto de la emergencia sanitaria ocasionada por la pan-
demia, asi como el aislamiento social, preventivo y obligatorio
decretado en consecuencia, han llevado a la necesidad de re-
pensar los modos de atencion tanto en el campo de la salud
en general, como en el campo particular de la salud mental. Es
decir, ;como dar respuesta a las consultas de urgencia?, ;qué
tratamiento darle al padecimiento subjetivo?

Lo que proponemos a continuacion es considerar los alcances
de un dispositivo en particular llamado “Salud Mental Respon-
de”, dispuesto por el Gobierno de la Ciudad, conformado por
psicologos y psiquiatras, y que consiste en la atencion de las
consultas via telefonica. Se trata, entonces, de considerar un
cambio en el encuadre de atencion, que no es un mero cambio
porque implica algo no menor: atender sin el sostén que supone
la presencia de quien recibe y aloja ese pedido de ayuda.

UN DISPOSITIVO A DISTANCIA

Pensar en una consulta de un dispositivo de Salud Mental que
brinda asistencia y contencion telefonica, tanto a la poblacion
general como a profesionales de salud, conlleva que tengamos
en consideracion algunas otras cuestiones que surgen del dis-
positivo mismo.

Es interesante, en primer lugar, rescatar una definicion de “dis-
positivo” que da M. Focault en una entrevista realizada en julio
de 1977 y publicada en el libro Saber y verdad. Alli presenta la
nocion de “dispositivo” a partir de varias aristas, de las cuales
tomaremos una en particular: aquélla que sitia que la funcion
del dispositivo consiste en responder a una urgencia historica
concreta.

En ese sentido, podemos decir que “Salud Mental Responde” es
un dispositivo que ofrece contencidn y orientacion a personas
que llaman en momentos de angustia o depresion. Habitual-
mente funciona en el Hospital Ameghino los dias habiles de 8
a 20 horas, pero dado el contexto actual se ha puesto en forma
una nueva franja horaria que permite la atencion durante la no-
che, feriados y fines de semana, donde se incluyen, ademas de
conflictivas de salud mental, aquellas especificas de personas
que han recibido un diagndstico de covid positivo. La atencion
en estos casos es personalizada y posee un caracter anénimo
y confidencial.

Ahora bien, en este contexto y en el marco del dispositivo, fue
necesario construir un modo de intervencion. ;Por qué decimos
construir? Porque si bien la formacion de los profesionales del
equipo de salud ha permitido dar respuesta a las consultas que
se fueron recibiendo, pensar que una consulta se realice por
teléfono y que la misma implique poder orientar a quien ha lla-
mado, tuvo también la particularidad de una invencion. Una in-
vencion es la posibilidad de aportar algo mas que una respuesta
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estandar: se trata justamente de crear, producir, una respuesta
que antes no existia.

Ninguno de los profesionales ha atravesado anteriormente una
situacion como la actual; la pandemia y los efectos que la mis-
ma produce y producira en la salud mental de la poblacidn nos
interpela en el punto de como responder ante situaciones gra-
ves y criticas. El tiempo en la urgencia es crucial (Sotelo, 2015)
y la coyuntura plantea -y también se espera del equipo de salud
mental- dar respuesta a personas en situaciones de angustia,
ansiedad y hasta ideaciones suicidas, donde el contacto tele-
fonico es la maxima cercania. La voz, predominante y funda-
mental, opera como herramienta y como modo de atravesar la
distancia que puede tener un llamado a través de un aparato
tecnoldgico.

Tal como afirma Lacan (1953), toda palabra llama a un respues-
ta con tal que haya un oyente: “toda palabra llama a una res-
puesta. Mostraremos que no hay palabra sin respuesta, incluso
si no encuentra mas que el silencio, con tal de que tenga un
oyente, y que éste es el meollo de su funcion en el analisis” (p.
237). Ahora bien, en el asunto que venimos planteando, ;qué
quiere decir “dar una respuesta”? ;Qué pide quien nos llama?
Ubicar esas preguntas ha sido un orientador para poder estable-
cer una pausa en el equipo de profesionales, porque la angustia
de quien escucha no esta exiliada en esta situacion. ;Como res-
ponder alli sin el cuerpo? Creemos que la voz es la manera de
hacer presente el cuerpo.

llustraremos algunas de las experiencias que se produjeron a
modo de pequefios recortes para intentar esbozar lo que nos in-
terroga en este trabajo, que consiste en repensar lo que implica
“dar una respuesta” en situaciones de urgencia.

“Marta se despierta con ganas de suicidarse, asi lo dice. Apenas
comienza el dia piensa que prefiere morirse al dolor que tiene
ante esta soledad. Conversa con un voluntario que la ayuda con
las compras para que no salga de su domicilio, quien se con-
tacta con un médico y éste llama preocupado por los dichos de
Marta. El llamado a Salud Mental Responde se inicia con una
frase, y un tono de voz que denota cansancio ‘me levanté con
ganas de suicidarme’.”

“Lucia llama temblando, dice que esta teniendo un ataque de
panico, que le sudan las manos, que tiene miedo de morirse,
que le tiembla el cuerpo y llora; no sabe qué le pasa pero tiene
miedo. Hablamos un largo rato, pide que le siga hablando por-
que eso la tranquiliza.”

“Gustavo no sabe a quién acudir, acaba de darse cuenta que
cuando ama a una mujer hace todo para alejarla, y asi la pierde.
Esta angustiado porque ya no puede trabajar, no tiene ganas de
nada, lo que antes disfrutaba ahora carece de sentido. Cuenta
que ha sofado algo que cree que es importante y lo cuenta.”
“Susana llama para decir que su sobrino no le da dinero para
comprar comida. Que lo quisiera desheredar, que lo odia tanto
como a su hermana. Luego comienza a hablar de las cosas que
le gustan hacer, tiene mds de setenta afios, sabe que tiene que

cuidarse pero igual tiene ganas de volver a ver a sus amigas
del coro. El llamado vira hacia el sentido del humor, su modo
de hablar es muy gracioso, se lo digo y responde que para ella
hacer reir es como dar amor.”

“Antonella llama todas las noches, primero habla con los mé-
dicos, quienes luego de descartar que su sintomatologia sea
compatible con sintomas de COVID-19 solicitan al equipo de
guardia de salud mental que reciba el llamado. No puede dormir,
necesita medicacion para poder hacerlo pero no tiene a donde
recurrir para conseguirla. Hablar le hace bien, de esa manera se
tranquiliza hasta que vuelve a llamar.”

“Hugo llama llorando, ha muerto el gato de su hija, no sabe
como decirle, siente que no puede cuidar a nadie, dice que no
hay medicacion que alcance para sedar el dolor que tiene, hace
unos anos murio su hijo y la muerte de esta mascota es para él
un nuevo duelo que cree no va a poder soportar.”

“Martin llama en medio de una crisis. Tiene miedo de morirse,
sus hijas son chicas y no quiere dejarlas sin padre. Hace unos
meses encontré a su madre muerta. No puede dejar de asociar
€s0 a que sus hijas podrian perderlo.”

Una guardia telefonica tiene algunas particularidades distintas
a una guardia que funciona en una institucion o centro de salud
dado que ésta Ultima implica la presencia fisica de quien con-
sulta y de quien recibe la misma. La presencia fisica supone un
tiempo entre el acontecimiento ligado a la crisis, la urgencia, y
la llegada al servicio de salud donde se efectlia la consulta; mu-
chas veces esa consulta tiene un tiempo en una sala de espera
que permite un otro tiempo antes de formular, con alguna pala-
bra, algiin motivo por el cual se estd alli. La guardia telefonica
nos convoca en el mismo momento en que la crisis se produce:
muchos llamados se realizan en ese momento y lo que se ha
encontrado como comun denominador es la desesperacion con
que ese pedido se realiza. Responder en ese tiempo tiene la
particularidad de ir armando un entramado que dé lugar a un
tiempo segundo. La voz, el tono, la enunciacion se vuelve fun-
damental, es preciso transmitir tranquilidad y ofrecer palabras
cuando no las hay. Quien llama nos convoca a responder de
forma variada, multiple, que va desde escuchar, orientar, brindar
informacion, contener, dar indicaciones a familiares, dar pautas
de alarma, sugerir volver a hablar mas tarde, entre otras.

Este dispositivo no deja de estar atravesado por una multiplici-
dad de discursos: desde aquellos que promueven la proteccion
de la salud mental y la reduccion de riesgos, hasta aquellos que
pretenden restablecer la normalidad perdida. Pero sabemos que
esto dltimo no es ni sera posible. También se trata de poder
orientar y brindar informacion sobre las Redes de Servicios, Dis-
positivos de Atencion y Programas Especiales de Salud Mental
y Salud de la Ciudad.

Entonces, en este contexto se ponen en juego los recursos del
equipo profesional para alojar la singularidad de ese pedido.
Desde una perspectiva psicoanalitica, no siempre una consulta
da lugar a un inicio terapéutico, pero siempre es la posibilidad
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de que, para quien nos dirige su palabra, se produzca una di-
ferencia. Tenemos un encuentro, una oportunidad para abrir la
posibilidad de una diferencia en ese padecimiento.

Para ello es necesario ubicar el motivo de la consulta-llamada,
con qué acontecimientos de la vida se liga, es decir, apuntar a
construir una trama singular dentro de la “trama pandémica”.
En otras palabras, poder ubicar como cada quien puede ir ha-
ciendo un texto propio. Tal como dice |. Sotelo, toda consulta
tiene un punto de urgencia que hay que leer y encontrar (Sotelo,
2009, 2015). En este sentido, es fundamental alojar la palabra
de quien llama, ofreciendo un tiempo en el cual poner a decir
su padecimiento y que de ello, pueda decantar algo que permita
situar, ya sea un sentido al sin-sentido, un nuevo sentido que
abra otra perspectiva para el sujeto, la posibilidad de dar inicio
a un trabajo psicoterapéutico derivando al dispositivo mas ade-
cuado, entre otras.

En muchas oportunidades nos hemos encontrado que el llamado
a la guardia concluye con el agradecimiento por haber escucha-
do con paciencia, o haber ofrecido amabilidad en el trato. En
esos momentos la diferencia la hemos encontrado los profesio-
nales, quienes sorprendidos, nos encontramos con una respues-
ta distinta en quienes han llamado, es decir lo que le ha servido
a ese sujeto no se tratd tanto de aquello que hemos dicho, sino
el modo en que eso fue dicho.

REFLEXIONES FINALES

Nadie esta preparado para un acontecimiento como una pande-
mia, ni sabe con qué recursos podra afrontar lo que ella impli-
que hasta que la situacion se presente. Se trata, como hemos
sefialado, de una situacion que ha irrumpido en la vida cotidiana
y que de diversas maneras compromete la posibilidad de tra-
mitacion psiquica. Si bien para todos ha significado una modi-
ficacion en la vida, no ha sido de la misma manera para cada
persona. Podemos pensar que el impacto, incluso, ha tenido
diferentes momentos a lo largo del tiempo. Lo que podemos
ubicar es que en un primer momento con la cuarentena (que ha
sido establecida en nuestro pais muy poco tiempo después de la
aparicion de los primeros casos) se han perdido las referencias
témporo-espaciales con las que vida cotidiana se organizaba.
Esas referencias simbdlicas en las que se sostiene un sujeto - al
permanecer en un mismo lugar durante una gran cantidad de
tiempo - comenzaron a desdibujarse y lo que se hizo presente
fueron los recursos con los que cada quien afronto y fue elabo-
rando ese impacto.

Retomando a Soler (2007), en los discursos sobre el trauma, es
importante leer las marcas subjetivas, la forma en que cada uno
puede elaborar psiquicamente aquello que se presenta disrup-
tivamente, provocando una ruptura en la continuidad de la vida
cotidiana.

Si seguimos a Freud en sus comienzos, tanto en el “Proyecto de
Psicologia para neur6logos” como en los textos que se conside-
ran del periodo “prepsicoanalitico”, nos invita a pensar de qué

manera el aparato psiquico administra los estimulos que pro-
vienen tanto del interior como del exterior y justamente su labor
consiste en situar como funciona el aparato psiquico a partir de
una teoria econdmica del mismo. Con esta premisa comienza a
elaborar una teoria que se va complejizando y que es retomada
en “Mas alla del principio de placer” (Freud, 1920) donde se
pregunta de qué manera se protege el aparato de la excitacion.
Este trabaja manteniendo lo mas baja posible la tension psiqui-
ca, en eso consiste el trabajo del principio de placer: regular la
vida animica dado que cualquier aumento de tension es vivi-
da como displacer. En este tiempo Freud propone pensar como
traumaticas las excitaciones externas que tienen suficiente
fuerza como para romper lo que llama proteccion antiestimulo;
a esto lo nombra como trauma: una perturbacién en la economia
energética que pone en accion todos los medios de defensa.
En este punto, podemos ubicar la diferencia, la singularidad de
cada quien, dado que las defensas, el modo de tramitacion no
es para todos el mismo.

Si proseguimos esta linea de pensamiento, entonces es posible
concebir las formas de padecimiento como diversas modalida-
des de restitucion ante lo traumatico. Es asi que cada quien ira
nombrando de distintas maneras su padecimiento y es ahi don-
de radican los modos de decir que seran distintos en cada uno.
Ubicar esa diferencia en el dispositivo de contencion telefonica,
es un modo de orientarnos para alojar el padecimiento subjetivo
y abrir una perspectiva distinta.
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