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TRABAJO LIBRE

EL PSICOANALISTA EN EL DISPOSITIVO DE GUARDIA
HOSPITALARIA: LA CUESTION DE LA VERDAD

Fernandez, Agustin

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Argentina

RESUMEN

En el marco del proyecto UBACyT actual, proseguimos una serie
de desarrollos respecto de los dilemas que se le presentan al
psicologo que interviene desde la ética del psicoanalisis en el
marco legal e institucional actual de la Salud; especificamente
lo que refiere a Nifios, nifias y adolescentes, considerados como
sujetos de derecho. En el presente trabajo, a partir de un caso
clinico, situaremos algunas dificultades que se presentan en el
dispositivo de guardia hospitalaria respecto de la atencién de
adolescentes y sus familias, cuando se propone un abordaje de
lo singular del malestar. Ubicaremos ciertas variables al mo-
mento de intervenir — como el riesgo en adolescentes, consumo
de alcohol, violencia sexual contra las mujeres, responsabilidad
parental, las caracteristicas de la institucion hospitalaria parti-
cular, etc.-, que condicionan nuestra practica, en tanto nuestro
rol es, al mismo tiempo, el de agentes de salud, entrecruzan-
dose ldgicas heterogéneas: la de lo singular y la de lo general.
Rol que propone producir intervenciones orientadas a garantizar
derechos y donde, desde el psicoanalisis, se introduce una lec-
tura que apunta al deseo singular en juego. Veremos que las
diferentes nociones de verdad que se manejan en las distintas
disciplinas seran determinantes al momento de intervenir.
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ABSTRACT

THE PSYCHOANALYST IN THE HOSPITAL GUARD DISPOSITIVE: THE
QUESTION OF THE TRUTH

Within the framework of the current UBACyT project, we con-
tinue with a series of works regarding the dilemmas that are
presented to the psychologist who intervenes from the ethics of
psychoanalysis in the current legal and institutional framework
of Health; specifically what refers to children and adolescents,
considered as subjects of law. In the present work, from a cli-
nical case, we will place some difficulties that appear in the
hospital guard dispositive regarding the attention of adolescents
and their families, when an attempt is made to approach the
singular of the malaise. We will place certain variables at the
time of intervention - such as risk in adolescents, alcohol con-
sumption, sexual violence against women, parental responsibi-
lity, the characteristics of the particular hospital institution, etc.
- that condition our practice, as our role is, at the same time,

that of health agents intersecting heterogeneous logics: that
of the singular and that of the general. Role that proposes to
produce interventions aimed at guaranteeing rights and where,
from psychoanalysis, a reading is introduced that points to the
singular desire at play. We will see that the different notions of
truth that are handled in the different disciplines will be decisive
when intervening.

Key words
Psychoanalysis - Hospital Guard - Teenagers - Professional di-
lemmas

Introduccion

En el marco del proyecto UBACYT actual[1], proseguimos una
serie de desarrollos respecto de los dilemas que se le presentan
al psicologo que interviene desde la ética del psicoanalisis en el
marco legal e institucional actual de la Salud; especificamente
lo que refiere a Nifios, nifias y adolescentes, considerados como
sujetos de derecho. En trabajos previos, hemos ubicado algunas
caracteristicas del Psicoanalista interviniendo en dispositivos de
APS (Fernandez, 2015 AASM, 2018), la atencion de urgencias y
sus protocolos (Fernandez, 2017) y, asimismo, hemos ubicado
diferenciaciones con respecto a otras disciplinas a partir de las
diversas concepciones del sujeto (Fernandez, 2016) y el alcance
de la nocion de Palabra que es propia del psicoanalisis (Fernan-
dez, 2017 y 2018).

En el presente trabajo, a partir de un relato de experiencia que
nos permitird recortar una intervencion clinica en la urgencia,
situaremos algunas dificultades que se presentan en el dispo-
sitivo de guardia hospitalaria respecto de la atencion de ado-
lescentes y sus familias, cuando se propone un abordaje de lo
singular del malestar, donde la palabra y el deseo tengan lugar.
Ubicaremos ciertas variables al momento de intervenir — como
el riesgo en adolescentes, consumo de alcohol, violencia sexual
contra las mujeres, responsabilidad parental, las caracteristi-
cas de la institucion hospitalaria particular, etc.-, que condicio-
nan nuestra practica, en tanto nuestro rol es, al mismo tiempo,
el de agentes de salud, entrecruzandose logicas heterogéneas:
la de lo singular y la de lo general. Rol que propone producir in-
tervenciones orientadas a garantizar derechos y donde, desde
el psicoanalisis, se introduce una lectura que apunta al deseo
singular en juego (Salomone, 2010). Veremos que las diferentes
nociones de verdad que se manejan en las distintas disciplinas
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seran determinantes al momento de intervenir en una ldgica o
en otra.

El marco de nuestro rol profesional

¢ Como entendemos a la salud? ;Como entendemos al espacio
hospitalario? No es lo mismo hablar del silencio de los drganos
que del completo bienestar fisico, mental, emocional o alguna
otra de las definiciones posibles. Proponemos, junto con Spinelli
(2013) hablar de espacios de creacion de salud y produccion de
cuidado, en tanto toma en consideracion los vinculos, el lazo,
en su marco conceptual. En este sentido, la presencia del pro-
fesional y los vinculos que establezcan con pacientes y con sus
compafieros de trabajo, definiran limites y posibilidades de la
asistencia y, al explorarlos, se ponen de manifiesto las tensiones
que se producen en el proceso de cuidado; tensiones que afec-
taran a su vez esa produccion, necesariamente (Spinelli et al.,
121). Este reconocimiento de la produccion subjetiva del cuida-
do nos permite pensar esa interdisciplina de manera “viva”, es
decir, en un hic et nuncy con efectos bien concretos en la salud
de acuerdo a lo que suceda entre el profesional y el usuario,
pero también entre los compafieros de trabajo entre si.

Al mismo tiempo, pensemos en una salud que incluye dimensio-
nes historicas, culturales y socio-econémicas, en concordancia
con la legislacion actual. Debera considerar, entonces, el con-
texto, que es donde el sujeto lleva a cabo sus relaciones con
otros sujetos, con instituciones y grupos sociales; estando estas
relaciones condicionadas por dicho contexto y, a su vez, este
brindara las condiciones para que el sujeto se relacione (Buedo
y Silberman, 255). Es la produccion de cuidado la que debera
adaptarse al paciente y su contexto, no al revés. En este caso,
podriamos pensar en el riesgo adolescente, en las situaciones
de vulnerabilidad por consumo de alcohol y otras substancias,
en las estadisticas de abusos y otras formas de violencia contra
las mujeres.

Cabe considerar entonces, las caracteristicas de esta institucion
particular, en la que el modelo médico hegemdnico (Menéndez,
2005/1978) es percibido por los trabajadores como predomi-
nante y donde hay una marcada violencia institucional y fuerte
rechazo al paciente de salud mental —y a los profesionales de
salud mental-.

Sera este el marco que definimos para considerar la accion que
se da en nuestra vifieta clinica.

Nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos

Con la sancion de la ley 26.061 (2005), toma cuerpo legal un
nuevo paradigma juridico para la nifiez en la Republica Argen-
tina. Se reconoce al nifio como sujeto de derechos y el deber
del Estado de garantizar el libre ejercicio de esos derechos, re-
conocidos previamente en la Declaracion Internacional de los
Derechos del Nifio (1959) y a los que la ley 23.849 (1990) les
daba jerarquia constitucional. El paradigma anterior posicionaba
al nifio en un lugar equivalente al incapaz, es decir: incapaz de

ejercer su autonomia juridica y, por lo tanto, como un objeto a
tutelar por su familia o el Estado, pero hasta tanto cumpliera
la mayoria de edad, en la que pasaba a ser auténomo vy juridi-
camente responsable. En resumen, se trata de dos posiciones
diferentes en relacion a la ley.

El psicdlogo se encuentra atravesado por un conjunto de leyes,
codigos deontologicos, normativas institucionales (implicitas y
explicitas), etcétera, que denominaremos Campo Normativo y al
cual podemos ampliar con los discursos de las diferentes insti-
tuciones de los dambitos de insercion del psicologo (Escuela, Sa-
lud, Justicia, Comunidad, etc.). Entendemos que estos discursos
institucionales condicionan su practica e incluso la determinan
(Salomone, 2010).

Por otro lado, méas alla del rol determinado institucionalmente,
existe una funcién (Salomone, 2006a) a sostener y particular-
mente desde el psicoanalisis suele plantearse una antinomia
entre estas logicas heterogéneas: una de lo general y la otra de
lo singular. Consideramos de interés estudiar las problematicas
que de estos encuentros se deriven.

Ahora bien, en todos los casos de practica tendremos un su-
jeto del derecho al que nos hallamos ob-ligados a responder
(garantizando su derecho a la atencion, por ejemplo), en tanto
profesionales del campo de la salud mental. Sin embargo, en-
tendemos que el nuevo paradigma abre también la posibilidad
de una escucha analitica del sujeto del deseo, al introducir en
el discurso juridico la indicacion de hacer lugar a su palabra a
través de una lectura clinica que pueda enlazar lo general de la
norma con lo singular del sujeto del padecimiento. Dependera,
para cada caso en particular, la posicion del profesional al mo-
mento de realizar su acto: “pretendiendo aplicar una norma ge-
neral para todas las situaciones dadas o bien abrir el campo de
la interpretacion de la normay del que le dirige una demanda”
(Fernandez, 2017, 140). Por eso decimos que de su respuesta
dependera el que la emergencia del sujeto quede aplastada o,
por el contrario, pueda ser alojada.

Vifieta clinica[2]

1.Ingreso a la guardia

El médico clinico se acerca y me dice: “mira, para ustedes”. La
otra profesional es mi compariera, concurrente.

Una chica llora, el padre la abraza con fuerza contra su pecho. El
hombre esta visiblemente irritado, ansioso. Intento preguntarle
qué le pasa, ella comienza a explicar, el padre la sostiene con
mas fuerza, le da un beso en la frente y le dice algunas palabras
para explicarle que sera él quien hable. La chica llora.

La joven se habia ausentado de su casa y los padres la estu-
vieron buscando. Aparecio en lo de una amiga, en estado de
ebriedad. El padre me dice: “la encuentro en este estado, una
chica, asi, no puedo mas que pensar que alguien le hizo algo.
Ponete en mi lugar, ;vos qué pensarias? Necesito que alguien
le haga un examen de sangre para ver si le dieron drogas y...
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si alguien le hizo algo; que alguien la examine para ver si no le
hicieron algo”. La joven asegura que solamente tomé alcohol
y estuvo hablando con su amiga toda la tarde, que se acuerda
perfectamente.

Mientras mi compafiera se retira a hablar con la paciente. El
padre sigue muy molesto, enardecido, demandando que al-
guien le garantice que su hija no fue drogada y, tal vez... algo
mas, ubicando su intranquilidad. Ya a esa altura, hace rato que
los clinicos se han desentendido de la consulta. En lo técnico/
médico dicen no tener nada mas que agregar, mientras la chica
asegure que solamente tomé alcohol, ellos no piensan hacer
nada mas al respecto. Esa es su posicion. Conviene no forzar
mucho mas, ¢0 si?

Me voy a un costado con los padres. Mientras él insiste en que
entiende que mi funcién es dialogar para que ellos “no moles-
ten”, me pide que me ponga en su lugar, que con las cosas que
pasan... La madre sostiene una version similar, pero no igual.
Piensa en que se asustaron porque la hija no contestaba el te-
Iéfono y no es de hacer “esas cosas”, piensa que la amiga es
mas de salir y tomar y que su hija no esta acostumbrada... Les
pregunto si alguna vez pudieron hablar de “estas cosas”, o si
les parece que podrian hacerlo ahora; tal vez fuera el momento.
El padre retoma su queja diciendo que piensa que esta lleno de
pervertidos que le arruinan la vida a las jovenes, que son cosas
que no se borran nunca mas. La madre baja la mirada. Como
padre, dice, es su derecho saber qué fue lo que pasé. Si tan
solo algin médico le pudiera asegurar que no hay drogas en su
cuerpo o que a su hija no le hicieron nada; tal vez un ginecélogo
que la revise. Recuerdo en ese momento el gesto silenciador
del padre. ¢Por qué la busqueda de garantia en el saber técnico
por sobre lo que ella podia decir? Si bien en un momento vacil6
aceptando ser revisada... ;no seria un acto abusivo sobre su
cuerpo, un intervenir en exceso?

2.Campo Normativo

En cuanto al marco juridico, considerando al sujeto del derecho,
con el que estamos obligados en tanto profesionales de la salud,
se me plantean algunas dudas.

La joven tiene 14 afios, con lo cual, ya esta en condiciones de
hacer consultas de salud por su cuenta. ;Hasta donde tienen los
padres, derecho a intervenir sobre su cuerpo? Incluso cuando
ella, dice aceptar la “inspeccion”, ;vale tomarlo como una deci-
sidn propia en sentido pleno y libre de coercién o contextualizar
el didlogo que en el momento se estaba dando entre un padre
y una hija?

3.Consideraciones acerca de la verdad

En el caso en que una articulacion o interconsulta fuera posi-
ble, ya que seria necesario argumentarla, el saber técnico daria
su veredicto respecto de la verdad de la palabra en un sentido
referencial. Es posible ubicar una intervencion sobre su cuerpo
y/0 sobre su mente. Se indagaria en busca de elementos indica-

dores de hechos ocurridos. Asi como en la afirmacion: “la mesa
es blanca”, podemos referirnos, por observacion directa, a la
mesa para comprobar si esta es efectivamente blanca o no: es
el modelo que sostiene al saber técnico. Tom6 drogas: si 0 no.
Fue ultrajada: si 0 no. Juicio respecto a la palabra, en tanto se
ajuste o no a una referencia ubicada en un campo mas alla de
ella misma: referencia empirica. Un juicio establecido a partir
del saber técnico operando sobre un cuerpo que construird un
tipo de verdad que es la referencial.

En psicoanalisis, la verdad es considerada en otro registro. Se
trata del registro del decir, donde la introduccion de un oyente
configura el campo de la palabra en tanto permite la emergen-
cia del sujeto. Si alguien dice: “la mesa del cuarto de al lado
es blanca”, un interlocutor podria interpelarlo: “jMentiroso! Me
decis que es blanca para que yo crea que es negra, cuando
en realidad es blanca”. Estamos parafraseando a Freud (1905).
Diremos que se trata de una forma de presentificar lo real en
tanto imposible, via la operacion del decir: “aquella que reduce
la verdad, o el sentido, de un dicho a su impotencia” (Duportail,
2017, p. 36). Esta operacion no seria posible sin un oyente.

¢ Qué verdad se jugaba en esta situacion? ;Seria viable introdu-
cir una lectura que no fuera emitida desde el saber técnico, ese
que se sostiene en la comprobacion de la referencia, pero que,
en el mismo movimiento, invalida la funcion de la palabra en
tanto campo de constitucion subjetiva?

4.Lectura clinica

Me acerco a mi compafiera. Me dice que la chica estuvo hablan-
do de cuestiones familiares —dentro de lo que podriamos califi-
car en salud, de muy bajo riesgo- y que en principio no podria
sostenerse que haya lagunas mnémicas por consumo excesivo
de alcohol u otras substancias. Aln vale, por supuesto, consi-
derar el contexto: violencia de género, adolescentes abusadas,
alcohol, drogas y jovenes en riesgo...

“Confiemos en su palabra”, le digo al padre. Primer momento
de duda en su avance. Lapso de silencio, de unos segundos, en
los que se queda pensativo. Intenta retomar su demanda, pero
menos firme. “Confiemos en su palabra”, le repito y algo cambia
en el semblante.

Los veo salir, los tres juntos, pero con un cambio en su lenguaje
corporal: hay menos tension entre ellos, estuvieron hablando. El
me ve, Se acerca y me agradece, se lo nota aliviado.

Es posible hipotetizar que se produjo una intervencion oportuna
que introdujo en un simbdlico al capricho real del Otro, apaci-
guandolo momentaneamente. Un simbdlico que no es universal,
sino que se inventd con lo que se dijo en el aqui y ahora, en ese
breve encuentro entre quien padece y quien escucha desde la
posicion del analista. Luego, en un segundo momento, esa mis-
ma intervencion podria volverse opaca, habilitando un trabajo
de interrogacion en el caso de que se estableciera un espacio
de tratamiento.

@@ BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2019. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 335
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

Conclusiones

A partir de un relato de experiencia, hemos recortado una vifieta
de intervencion clinica en la urgencia, en un dispositivo de guar-
dia hospitalaria. En primer lugar, situamos el marco institucional
en el que el profesional psicologo se inserta en un rol de asis-
tencia en tanto agente de salud, pero que debemos diferenciar
de la funcién especifica de hacer lugar al padecimiento subjeti-
vo ligado al deseo. Hemos incluido las conceptualizaciones de la
salud que nos permiten situar dicho marco en consonancia con
la legislacion actual: entendiendo a la salud en un sentido inte-
gral (psicoldgico, biologico, ético, social, etc.). Finalmente, en el
desarrollo de la vifieta clinica, pudimos recortar una lectura que
produjo efectos de alivio de la urgencia subjetiva y diferencia-
mos la concepcion de verdad propia del psicoanalisis de la que
se utiliza en légicas de tipo juridico.

No podemos decir, stricto sensu, que este tipo de lecturas en
la urgencia correspondan a un psicoanalisis. ¢Pero, habria sido
posible sin el psicoanalisis? Diremos, de su lugar en la pro-
duccion de cuidado, que se trata de una praxis que sostiene la
palabra en una dimension diferente, una posicion que se aparta
de la verdad de la palabra en lo que puede tener de referencial,
para atender aquello que interpela al sujeto desde un lugar ra-
dicalmente Otro.

NOTAS

[1] Proyecto 2018-2020: Etica y normas: la relacion del psicélogo con
el campo deontoldgico, juridico e institucional en las practicas con ni-
fios, nifias y adolescentes. Estudio exploratorio descriptivo a partir de
una investigacion cuali-cuantitativa. Directora: Gabriela Salomone.

[2] Siguiendo la concepcion de la Dra. Inés Sotelo (2008), se tratara
de una ficcion basada en un caso real, que servira para reflexionar, al
conservar las coordenadas del caso real.
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