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RIESGO, EXCESO Y DESAMPARO
EN LAS GUARDIAS DE SALUD MENTAL

Magzzia, Valeria; Tustanoski, Graciela; Marini, Miguel; Méndez, Paola Gabriela
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

Resumen

El objetivo de este trabajo es realizar un primer analisis de los
protocolos de la investigacion Ubacyt 2012-2015: "Los dispositi-
vos para alojar la urgencia en salud mental desde la mirada de los
profesionales, psiquiatras y psicologos, que intervienen en ellos”,
dirigida por Inés sotelo. Nos centraremos en definir y ubicar los
términos exceso, desamparo y riesgo utilizados en las entrevistas
para describir las situaciones subjetivas actuales en las guardias

Palabras clave )
Urgencia, Exceso, Riesgo, Etica

Abstract

HELPLESSNESS, EXCESS, AND RISK IN THE GUARDS OF MENTAL
HEALTH

The goal of this paper is to perform a first analysis of the Uba-
cyt 2012-2015 investigation protocols: “the devices implemented
in order to accommodate the urgency in mental health, from the
perspective of professionals, psychiatrist and psychologists that
intervene in them (Directed by Sotelo, Inés) We will concentrate on
define and locate the terms excess,risk and helplessness, used in
the interviews in order to describe the subjective current situation
in the emergency rooms.
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Introduccion

Este trabajo se desprende de la investigacion Ubacyt 2012-2015:
“Los dispositivos para alojar la urgencia en salud mental desde la
mirada de los profesionales, psiquiatras y psicologos, que intervienen
en ellos” [1]. EI Objetivo General de la investigacion es aproximarse
a la realidad de los dispositivos hospitalarios que reciben urgencias,
desde la mirada de los profesionales en Salud Mental.

El propdsito de la misma sera aportar datos sobre las fortalezas
y debilidades de diferentes dispositivos terapéuticos que funcio-
nan en diversos hospitales publicos. Para ello se tomaron entre-
vistas semi-dirigidas a profesionales psicologos y psiquiatras
que trabajan en guardias y admisiones en hospitales publicos,.
El objetivo de este trabajo es realizar un andlisis de los protocolos
de la investigacion centrandonos en definir y ubicar los términos
exceso, desamparo y riesgo utilizados en las entrevistas para des-
cribir las situaciones subjetivas actuales en las guardias.

Desamparo, exceso y riesgo

En los protocolos se mencionan como dificultades en las tareas de
guardia: el enorme impacto de la presencia de consecuencias del
consumo como agitacion y violencia ; el desgaste profesional por
la alta demanda; el trabajo desarticulado y solitario, un sentimiento
de desproteccion en los profesionales, los pacientes y sus familias;

instituciones no preparadas para las guardias de salud mental, fal-
ta de capacitacion del personal de la institucion para atencion en
guardias de salud mental, falta de implementacion de recursos para
cumplir lo que exige la nueva ley de salud mental.

Tomamos como referencia para comprender estas manifestaciones
del desamparo y el exceso que llevan a un sujeto a consultar en la
guardia la descripcion que Freud hace de la situacion de desvali-
miento psiquico del sujeto frente al trauma, (Freud,1991) el punto
donde dolor y angustia no se diferencian, considerandolo como un
exceso de energia que requiere una tramitacion del aparato psiqui-
co (Sotelo, 2011).

En Freud, desamparo y exceso van de la mano: el desvalimiento
psiquico del sujeto frente al trauma es producto de un quantum en
exceso que requiere una tramitacion del aparato psiquico. EI des-
amparo (Hilflosigkeit), puede ser pensado como la falta de recursos
del aparato psiquico ante aquello que se hace imperioso tramitar.
Freud destaca que la dependencia total del nifio en relacion al otro
de los primeros cuidados tiene relacion directa con la prematuridad
del ser humano, ya que los humanos, como bien lo ilustra el mito
de Prometeo, somos seres que nacemos inermes ante el mundo y
por lo tanto requerimos del auxilio de otro para poder sostenernos
en la vida.

Demanda y goce

Esa situacion de desamparo es el prototipo de la situacion trauma-
tica generadora de angustia que se actualiza en momentos agudos
de la vida hasta el punto de hacer que, algunas veces, quienes las
sufren, recurran a la guardia de un hospital en busca de auxilio. Es
necesario destacar que la situacion de desamparo en un joven o
adulto es el producto de ciertas coyunturas subjetivas que colocan
en primer plano el exceso de un goce que dificulta y puede en oca-
siones atentar contra el cuidado de si.

“Tenemos pues dos puntos de referencia: primero, la demanda del
enfermo; segundo, el goce del cuerpo. (...) Por eso es necesario
hacer intervenir ese lugar que llamé el lugar del Otro, en todo lo
concerniente al sujeto. Es en sustancia el campo donde se ubican
€S0S excesos de lenguaje cuya marca que escapa a su propio do-
minio lleva el sujeto. Es en ese campo donde se hace la juncion con
lo que llamé el polo del goce. (Lacan, 1966)

En Psicoanalisis y medicina Lacan plantea que la tarea que debe
realizarse es en el campo de esa demanda de un cuerpo que goza,
su interés en esa conferencia estuvo puesto en demostrar “que
la dimension ética es aquella que se extiende en la direccion del
goce.”

Evaluar el riesgo

La posicion del analista se caracteriza por no ser comoda ya que
no responde a técnicas preestablecidas que podrian brindar cierto
alivio. La practica del psicoanalisis implica el enfrentarse con la con-
tingencia. Cuando el analista ofrece su escucha en una guardia debe
lidiar y dialogar con las condiciones imperantes y con los discursos
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que se dan cita alli, especialmente con los discursos que demandan
el calculo del riesgo y de la peligrosidad. Estos discursos suelen ser
vividos como imperativos que en ocasiones obstaculizan la escucha
de la singularidad de quien trae su sufrimiento al hospital.
Consideraremos a continuacion el punto dificil de la evaluacion del
riesgo. La ley argentina determina que el “riesgo para si 0 para
terceros”, es considerado como causa de internacion psiquiatrica.
Ante el riesgo hay que tomar una decision rapida. Es el nivel de la
tactica, donde se evalta lo que sucede y se decide de acuerdo a los
recursos de los que se dispone.

P: Por ahi como nos bajan... no sé si una normativa pero... La
cuestion de para donde tenemos que enfocarnos nosotros, porque
es como muy amplio lo que podemos o lo que no podemos hacer y
nosotros reducimos a la cuestion del riesgo en la guardia.

“La cuestion del riesgo es la que priorizamos, evaluamos riesgo, en-
tonces si hay un riesgo, esto lo dice la ley, eso es lo que se evalua, si
se queda el chico internado y si no, lo orientamos en funcion de qué
pasos puede seguir en ambulatorio®

“Se me complica a veces el tema porque ;como hacés para?... o
2qQué criterios tenés para la internacion y qué criterios para la deri-
vacion? Muchas veces también tenemos un cuadro muy complicado,
psiquidtrico y no tenemos el recurso de tener un psiquiatra el lunes
porque yo estoy viernes(...) Entonces cuando no tenemos el recurso
para nosotros también es un criterio porque ¢a qué les estas diciendo
que vayan?, ;a un turno dentro de siete meses? No se puede esperar,
por ahi puede esperar hasta el lunes, puede esperar una semana
pero no seis meses.”

Los psiquiatras Leonardo Ghioldi y Esteban Toro Martinez mediante
una sineqcdoque: “la diseccion, de una vez y para siempre, entre
pena y cura” interrogan en su texto la posibilidad de separacion
entre el discurso legal/ punitivo y el discurso de los agentes de la
salud (en este caso el discurso médico).

Denuncian un estado de las cosas: “Ni la formacion médica ni tam-
poco la psiquiatrica incluye en su curricula la tematica de la sequ-
ridad, no se nos instruye como reaccionar frente a un violento, ni
como sujetarlo, como se reducen las personas agresivas 0 como
se reacciona frente a un delincuente: sin embargo se nos da in-
tervencion, con nuestra anuencia, como los mayores expertos en
peligrosidad del sistema.”

“Produce sobre el personal un enorme impacto la presencia de agita-
dos, violentos, consumidores, no esta nuestro personal profesional - y
no profesional- habituado, adecuado entrenado para esa resolucion”
“ En algunos casos cuando la violencia o la agresividad disminuye
la situacion fluye mejor, pero de no suceder esto y prolongarse en el
tiempo desencadena un efecto cascada sobre los sucesivos pases
de personal”

En el mismo texto L. Ghioldi y E. Toro Martinez, cuestionan fuerte-
mente el concepto positivista de “peligrosidad” que seria una capa-
cidad para delinquir que tiene un sujeto y que deberia ser detectada
por el psiquiatra para curarla o reprimirla.

En cuanto al riesgo, diferencian la peligrosidad en dos tipos: “peligro-
sidad inminente como sindnimo de riesgo grave cierto e inminente
vs. peligrosidad potencial (que) fundamentan dos tipos de restric-
ciones de la libertad diversos: la internacion urgente que no admite
dilaciones basada en lo perentorio de la inminencia del dafo vs. la
internacion como instrumento terapéutico basado en la peligrosidad
potencial sujeta a variables que incluyen las respuestas iniciales a

indicaciones de prueba que el equipo formula en primer término”

Proponen:

1_ “que la peligrosidad, sea contextuada en la encrucijada de la
urgencia psiquiatrica, entendida como una peligrosidad psicopsi-
quiatrica homologable al riesgo grave, cierto e inminente de dafio
para si o terceros, Unico momento en el que se le puede exigir al
psiquiatra y al equipo capacidad de objetivacién y fundamentacion
cientifica del mismo.”

2_ “un traspaso global del ejercicio de control de seguridad al po-
der judicial y entendemos a la indicacion en salud mental como
un ejercicio interdisciplinario de caracter técnico que asesora al
magistrado

y solo actua sin dicho control en modo excepcional por cuestiones
temporales”

“Si, hubo cambios(con la nueva ley de salud mental)...Hay un nuevo
personaje en la guardia, que es el abogado. ..Son los abogados de la
defensoria y los equipos asesores de las defensorias. . . Estos equipos
estan conformados por un psicélogo, un psiquiatra y un trabajador
social...Qué hace el abogado a partir de la nueva ley? Supervisa
fundamentalmente las internaciones involuntarias, y se fijan sobre
todo en los motivos de la internacion, y nosotros tenemos que dar
cuenta el por qué de que un paciente sigue internado. . .Inicialmente
hubo como una cosa un tanto persecutoria, creo que tanto de nuestra
parte y de parte de ellos también, donde nos sentiamos observados o
auditados. . ..Actualmente no, se trabaja muy bien creo. . .Ellos flexi-
bilizaron mucho y nosotros también, entonces se trabaja en equipo”

Entrecruzamientos

Lacan plantea la relacion entre la salud publica y la demanda al
médico.

“En la época cientifica, el médico se encuentra en una doble po-
sicion: por un lado, tiene que enfrentar una carga energética cuyo
poder no sospecha sino se le explica; por el otro, debe colocar esa
carga entre paréntesis, debido justamente a los poderes de los que
dispone, a los que debe distribuir, al plano cientifico en que esta
situado. Quiéralo o no, el médico esta integrado a ese movimiento
mundial de la organizacion de una salud que se vuelve publica y,
por este hecho, nuevas preguntas le seran planteadas. (...)

El tnico terreno es esa relacion por la cual es médico: a saber la
demanda del enfermo. En el interior de esta relacion firme donde
se producen tantas cosas esta la revelacion de esa dimension en
su valor original, que no tiene nada de idealista pero que es exacta-
mente lo que dije: la relacion con el goce del cuerpo.”(Lacan, 1966)
El trabajo en la guardia plantea el desafio de posicionarse ante los
multiples entrecruzamientos que la atraviesan para dar lugar a la
palabra del sujeto. EI marco legal impone sus normas pero las le-
yes para que puedan ser aplicadas deben ser interpretadas. “La
regla no es independiente de una practica regular de la misma.
(...) no hay reglas sin una practica viva de la interpretacion de las
reglas”(Laurent, 2000)

Ante el célculo del riesgo: ¢como obrar de acuerdo a la ética del
caso por caso? ¢Existen modos de lograr que la ley y/o las norma-
tivas institucionales no se transformen en imperativos que abolan
la subjetividad?

Fernando Ulloa plantea la extraterritorialidad del psicoanalisis en
las guardias como un desafio para los psicoanalistas que desean
sostener alli su practica:

“Un desafio metodoldgico y técnico, habida cuenta de que un ana-
lista en esas condiciones debe abandonar los tradicionales dis-

445



positivos de una disciplina, puesta a punto jugando de local, para
enfrentarse, visitante, con las producciones socioculturales, sobre
las que se despliega la idea de salud mental, munido de la mayor ri-
queza conceptual posible -y no sdlo la psicoanalitica” (Ulloa,2011).
Desde la lectura de Lacan podriamos decir que el analista ocupa
una posicion de extimidad, de alguna manera nunca juega de local.
“Lo extimo es lo que esta mas proximo, lo mas interior sin dejar de
ser exterior” (Miller 2010)

La presencia del analista cuestiona la distincion adentro- afuera
(local visitante), es una presencia que intima, es decir hace compa-
recer, conduce a lo intimo pero lo mas intimo de nosotros mismos
es a la vez lo que vivimos como mas extrafio. Para que haya senti-
miento de realidad lo éxtimo debe quedar fuera de la escena de la
vida cotidiana.

Muchas veces la urgencia se determina porque aquello que deberia
estar fuera de la escena irrumpe haciendo vacilar la realidad para
el sujeto. El analista en la guardia esta alli para darle un lugar a
aquello, domesticarlo quiza y permitir que el sujeto pueda tomar la
palabra para formular sus padeceres.

E Laurent al referirse a las nuevas clasificaciones del trauma, co-
menta que al restringirse las garantias sociales dadas por el estado
de bienestar, dejan a cada uno cada dia mas expuesto a riesgos.
Hay un cambio también en la ideologia de la civilizacién, no hay
que proteger al sujeto de estos riesgos, es el sujeto mismo que
debe protegerse, y entonces toda intrusion de la violencia se ordena
como trauma dejando de lado la especificidad de los traumas. Re-
comienda la ubicacion precisa de la funcién del Otro en cada caso,
a través de la figura de la interpretacion.( Laurent, 2000)

Institucion, pobreza y desamparo

Cuando es la institucion misma la que carece de recursos para alo-
jar la urgencia, puede, en algunos casos, redoblar el desamparo
ya que quienes estan expuestos a él no son sélo los que formulan
la consulta sino que también se encuentran interpelados los que
tienen que dar respuestas a la urgencia.

En las guardias de los servicios de psicopatologia se presentan con
toda crudeza las consecuencias subjetivas de los diferentes ma-
lestares de nuestra época: pobreza, agitacion por el consumo de
substancias, violencia. Los profesionales de las guardias muchas
veces se encuentran con la falta formacion especifica para resolver
estas situaciones, con la carencia de derivacion rapida para la con-
tinuacion del tratamiento, de camas para la internacion, escasez de
consultorios, la desarticulacion institucional, etc.

“Como obstaculos pienso el desgaste profesional que genera la alta
demanda dentro de la guardia, el trabajo por momentos solitario
y desarticulado, inclusive la desproteccion de nosotros como pro-
fesionales, de los familiares y de los mismos pacientes frente a
ciertos cuadros de peligrosidad y de las instituciones que no estan
preparadas para una guardia de salud mental (falta de recursos, de
profesionales especializados en enfermeria por ejemplo...)

“Lo edilicio carece de un lugar de resolucion de nuestra problemati-
ca. Esto es consultorios y lugar de contencién de agitados y violentos.
Se comparten los seis boxes que existen con los pediatras igual que
se comparten las cuatro habitaciones con una internacion clinica, no
hay internacion psiquidtrica en este hospital.”

“no contamos con un lugar edilicio de atencién para este tipo de
patologia, fundamentalmente los adictos, los agitados, los alterados
pero también la atencion de la escucha, requiere de un espacio que
no puede ser bebés que lloran, pinchazos, correr ante el shock trau-
matico, en fin, situaciones que no permiten una escucha atenta. Asi
que edilicias hay modificaciones que introducir. La continuidad del

proyecto de tener la internacion y mucho mas trabajo sobre el perso-
nal tanto de guardia”

“...la necesidad de resolucion de los casos de una forma de calidad
y en breve lapso y esto es lo que hoy todavia nosotros no lo podemos
resolver. Ni para el espacio fisico de la atencion, ni para la infernacion
que deberiamos tener luego de 4 arios de desarrollo de este trabajo,
ni sobre los turnos de consultorio externo, esto en relacion al nimero
de profesionales capaces de llevar adelante la derivacion.”

Ulloa propone en Novela clinica psicoanalitica: “El modo como un
psicoanalista que se proponga no retroceder frente a las condicio-
nes del sujeto en emergencia, sobre todo cuando se contextlian
las distintas versiones de la pobreza, debera presentar un equipa-
miento conceptual y metodol6gico nada pobre, capaz de represen-
tar alguna oportunidad para revertir la agonia del sujeto coartado.
(....) a través de quienes asumen la responsabilidad de enfrentar
situaciones como la mortificacion” (Ulloa 2011)

Desarrolla el término de mortificacion para describir el malestar en
las instituciones. “Le asigno al término “mortificacion”, el de mor-
tecino, por falta de fuerza, apagado, sin viveza, en relacién con un
cuerpo agobiado por la astenia cercano al viejo cuadro clinico de la
neurastenia, incluido el valor popular de este Ultimo término como
malhumor. (:::) un sentimiento personal de dolor enojado e impo-
tente. Este es producto de la encerrona tragica, cuando quien debe
cuidar, maltrata y lo ubica principalmente en lugares de tratamiento
de la locura” (Ulloa 2011).

Lo que facilita la salida es: “La conciencia compartida de un su-
frimiento reconocido abre la posibilidad de reducir los efectos de
la angustia tdxica sobre el vegetativo corporal de quien demanda
ayuda, permitiéndole investir libidinalmente una idea que se hara
pensamiento y didlogo; a partir de ahi, sera viable, aun a distan-
cia, establecer una produccion transferencial con expectativas de
alivio. En ese estado, quiza llegue a dibujarse un paso siguiente,
por donde empiece a circular la inteligencia necesaria para buscar
salida a los infortunios de la vida y los avatares neurdticos que han
paralizado al sujeto” (Ulloa, 2011).

Para concluir

Los protocolos que reflejan la mirada de los profesionales sobre
el dispositivo para alojar la urgencia hablan repetidamente de ex-
cesos, desgastes, desamparos y riesgos presentes en sus tareas
cotidianas.

Alojar la urgencia puede ser pensado como la accion de brindar un
auxilio mediante la accion especifica que permita la elaboracion psi-
quica, tal como la pensaba Freud. Equivalente a esa tarea definida por
Lacan como responder a la demanda de saber, o construirla cuando
no esta articulada , y realizar una lectura de la misma. Lectura que
supone en ella un cuerpo que goza, que lo que demanda no es lo que
desea, considerando en cada caso la funcion del Otro, el Otro como
“el campo donde se ubican esos excesos de lenguaje cuya marca
que escapa a su propio dominio lleva el sujeto.” (Lacan, 1966)
Responder a la urgencia pensada como exceso implica una dimen-
sion ética en relacion al sujeto y a la ley.

Los profesionales para poder actuar como parte de un dispositivo
que aloje la urgencia y que responda a quien viene a buscar “su
cuota de salud” se sostienen en una formacion y una posicion para
intervenir, para realizar esa lectura que permitira un tratamiento
psiquico de un sufrimiento singular.

Lectura particularmente dificil en situaciones donde deben evaluar
el riesgo.
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Necesitan para ejercer su funcion y evitar situaciones de mortifi-
cacion trabajar en instituciones que permitan articular espacios,
tiempos y reglas, con otros profesionales capacitados también para
la tarea comdn que los convoca.

NOTA

[1] Integrantes del Equipo de Investigacion: Inés Sotelo (Directora), Guiller-
mo Belaga, Lucas Leserre, Marta Coronel, Miguel Marini, Alejandra Rojas,
Valeria Mazzia, Larisa Santimaria, Patricia Moraga, Alejandra Cruz, Paola
Méndez, Graciela Tustanoski, Vanesa Fazio, Emilia Paturlanne, Antonella
Miari, Mariana Castro, Evangelina Irrazabal, Lucas Rodriguez, Gabriela Tri-
vefo, Mariana Fevre, Gabriela Santimaria, Laura Grischpun. (Investigadores
en formacion).
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