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Fenomenos regresivos y actos de handling
en las internaciones de salud mental*

Juan D. del Olmo, 20252,
Uno.

Que las coordenadas de este encuentro tengan la premisa de las “exploraciones
psicoanaliticas contemporaneas”, nos lleva a compartir una serie de investigaciones y
reflexiones sobre situaciones y problemas tedricos, clinicos y técnicos que se despliegan
en nuestras practicas actuales. Lo contempordneo no sélo sitla una temporalidad en la
produccién de preguntas y respuestas, sino también un espacio, una regién, un
territorio. Extrafia topologia espaciotemporal.

La época opera como marco para nuestras indagaciones sobre la produccién de
subjetividad en este momento sociohistérico: de los tipos clinicos viejos/nuevos/
reactualizados, y de los motivos de consulta que a veces desafian nuestras bibliotecas y
nuestros modos de pensar. Indagaciones y reflexiones que involucran también a los
encuadres de trabajo, a nuestros settings, a las inserciones institucionales, a los modos

y actos con los que habitamos el oficio de analista.

En lo personal, hace tiempo me convoca la exploracién de los tratamientos
institucionales de alta frecuencia para personas con padecimientos subjetivos severos.
No representa necesariamente una novedad: ya Freud en sus relatos clinicos hacia
referencia las “curas de balneario”, los asilos para internaciones llevaban largo trecho
recorrido de existencia, el dispositivo de hospital de dia fue inventado a mediados del
siglo XX. No obstante, en el movimiento que Winnicott ha definido sucinta y
poderosamente como crear lo dado, me interesa revisar mi practica en una sala de

internacion de salud mental bajo las luces y sombras de los conceptos winnicottianos.

! Ponencia presentada en el XXXIll Encuentro Latinoamericano sobre el Pensamiento de D. W.
Winnicott Exploraciones psicoanaliticas contempordneas, organizado por Winnicott Mexico. Noviembre
de 2025.
2 Licenciado en Psicologia, especialista en Psicologia Clinica. Psicdlogo de planta de Sala de
Internaciéon de Salud Mental del Hospital General de Agudos Dr. E Tornu, CABA — Argentina. Autor de los
libros La clinica con Winnicott. Elementos para un psicoandlisis contempordneo (2022) y La clinica con
Winnicott 2. La construccion del campo clinico en psicoandlisis (2025), ambos publicados por Editorial

Entreideas. Contacto: juanddelolmo@gmail.com
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En Argentina, las internaciones en salud mental se efectivizan en dos
modalidades administrativas: una voluntaria, en la cual el sujeto solicita o presta su
consentimiento a la hospitalizacion; y una involuntaria, en toda ocasion que la persona
se encuentre en una situacion de riesgo, no la reconozca ni acepte su ingreso, o su
consentimiento no sea valido por cuestiones clinicas. Aqui, el equipo de salud toma la
decisién unilateral de que permanezca bajo techo médico, debiendo dar cuenta
periddicamente del tratamiento indicado a un juez a fin de que pueda ejercer un
seguimiento. Es decir: en estos casos, se implementa una restriccidn transitoria y parcial
de la libertad y la autonomia del paciente, considerdndose esa medida como adecuada
e indispensable, en funcién de su resguardo. Sea cual fuera su formato, la internacién
implica la interrupcidn abrupta de las coordenadas espaciotemporales y vinculares en la
vida de una persona que, a causa de su padecimiento subjetivo, se encuentra en un
estado de vulnerabilidad; aunque eventuales actos violentos lo disimulen. A esta
suspensidon de la cotidianeidad, la sucede una provision de nuevas condiciones
ambientales: un espacio transitorio que habitar, nuevas temporalidades a las que
adaptarse, figuras desconocidas que se vuelven habituales. Dichos cambios resultan
aliviadores tanto como aterradores; a veces, simultdneamente.

En esta “nueva normalidad”, se le pide al paciente que hable de lo que le pasa
con personas ataviadas para la ocasidon con vestimenta de hospital que las identifica
como profesionales. Se le pide que cuente las intimidades de su dolor o de su locura,
gue quizas no las haya compartido previamente con nadie. Un forzamiento que, sin
embargo y con sus matices, se hace necesario para que las condiciones del sufrimiento

puedan encontrar otro curso.

La sala donde desarrollo mi labor se situa en un hospital general publico de la
Ciudad de Buenos Aires. A poco de abrirse, con el equipo incluimos dentro de los
procesos de externacidn la expresidon de un “testimonio de alta”. Un escrito, a veces
palabras sueltas, en ocasiones un dibujo, como respuesta a la consigna de “¢équé podés
decir de la internacion?”. Algunos pacientes lo han tomado como una encuesta de
satisfaccion del usuario, otros se han implicado mas en la escritura. Si bien es posible
hallar reconocimientos para la labor de los profesionales que llevan adelante la direccién

de los tratamientos, en la misma medida leemos menciones de cualidades ambientales:
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la comida, la limpieza, el mobiliario, el buen trato, el ordenamiento de las reglas de
convivencia y normas generales, y las vicisitudes en el uso de tales objetos.

Algunos meses antes de fallecer, Winnicott realiza una ponencia titulada “La
asistencia en internados como terapia”. Alli narra su experiencia al comenzar a trabajar
como terapeuta en un albergue de nifos y adolescentes al filo de la Segunda Guerra
Mundial. Descubre que ya existia un proceso terapéutico en desarrollo a través de lo que
en ocasiones anteriores ha definido como una dispersion de agentes responsables
(Winnicott, 1964). Ubica como terapia una suma de cuidados y gestos realizados por los
integrantes, incluso los objetos materiales, de la institucion en general: “Aprendf
bastante pronto que en aquel albergue ya se hacia terapia. La practicaban sus muros y
techos; los vidrios del invernadero, que servian de blanco a los ladrillazos; los bafios
absurdamente grandes, en los que debia quemarse una cantidad enorme de carbdn, tan
escaso y costoso en tiempos de guerra, para que los chicos pudieran chapotear y nadar
en las baferas con agua caliente hasta el ombligo. La practicaban el cocinero, la
regularidad con que llegaba la comida a las mesas, los cobertores suficientemente
abrigados y quizds en colores cdlidos, los esfuerzos de David por mantener el orden pese
a la escasez de personal y a un sentimiento constante de futilidad absoluta” (Winnicott,
1970; p. 256).

En una institucidn, el tratamiento consiste en la institucidén misma que se ofrece
en multiples actos y de maneras diversas, alojando, resguardando y organizando la vida
cotidiana de los sujetos en momentos de vulnerabilidad psiquica. La regulacion de los
tiempos, los espacios, los vinculos, el interior y el exterior, las actividades, y la presencia
permanente de un profesional, un otro asimétrico a quien recurrir y de quien
esconderse, facilitan un estado de dependencia, en el cual todas las condiciones y
elementos del encuadre tienen el potencial de tornarse efectores del tratamiento: del

sostenimiento, y de la falla.

Dos.

Encontramos en la obra winnicottiana referencias a la regresién en el espacio
psicoterapéutico en los términos de un retorno a estados de dependencia que el
paciente experimenta a condicién de la confiabilidad establecida en el vinculo con el

terapeuta. La direccion del tratamiento apuesta a la flexibilizacion del falso self,
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tendiendo a facilitar una experiencia mas vivida del verdadero, a través de un periodo
de dependencia respecto del analista que brinda posibilidades diferentes a las originales
y primarias de sentirse ser. Dice Winnicott: “el setting del andlisis reproduce las técnicas
mds tempranas de maternaje temprano. Invita a la regresion debido a su confiabilidad”

(Winnicott, 1954; p. 260).

No obstante, quizdas podamos tensar e interrogar esta conceptualizacién
considerando los tratamientos de pacientes en los que se pueden observar francas
inversiones de los procesos de integracidon, personalizacién, realizacidon. Aqui la oferta
terapéutica no facilita, sino que recibe al sujeto en instancias regresivas, pero no del
orden de la dependencia. Winnicott afirma que la psicosis clinica es una defensa ante lo
insoportable e invivible del derrumbe y lo patognomaénico de la psicosis. Podemos ubicar
ese valor defensivo en los fendmenos delirantes y alucinatorios mds organizados, aun
con muchas reservas. Es decir, luego de un arduo trabajo psiquico, y en el mejor de los
casos, las vivencias psicdticas pueden ser integradas sin tanto padecimiento ni
extrafiamiento, aunque este tejido que repara la relacion con la realidad se presenta
como una victoria pirrica: un entrevero de sufrimiento y arreglo de proporciones
variables y confusas. Volvemos a la letra de Winnicott: “.. hay que hacer una gran
distincion entre aquellos cuyas defensas estdn en un estado cadtico, y aquellos que han
sido capaces de organizar una enfermedad. Sequramente, cuando el psicoandlisis se
aplique a la psicosis tendrd mds posibilidades de éxito cuando exista una enfermedad
altamente organizada” (Winnicott, 1954; p. 261).

Los estados cadticos representan una parte importante de las situaciones clinicas
que ocasionan una internacion de salud mental. Con estos sujetos que han perdido los
apuntalamientos psiquicos necesarios para sostener la integracidon psicosomatica, no
interpretamos tanto el retorno de fantasias inconscientes, sino que estamos mas cerca
de propiciar figurabilidad a elementos sin forma y construir sentidos, incluso de las
dimensiones espaciales y temporales: practicas primarias de representacidon
indispensables para la compensacion de la locura. Practicas del holding y del handling.

El sostenimiento como funcién repartida entre los diversos agentes responsables
del tratamiento en un equipo de trabajo (Winnicott, 1958 a; del Olmo, 2021) permite

una ampliacion del campo clinico, a partir de las incumbencias y objetos de estudio y
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abordaje de cada uno de los participantes: el aplacamiento farmacolégico de la urgencia
de la locura como condicién para que vuelva a ponerse en marcha un proceso de
integracidon entre representaciones, y una ligazén entre representaciones palabra y
afectos, la construcciéon de un hacer que va articulando la motricidad del cuerpo con la
esfera mental, la observacién del cuerpo fisioldgico, el abordaje sobre los factores
ambientales del sujeto en cuanto red afectiva y también en los aspectos materiales. Este
menu de intervenciones, junto con el agente profesional encargado de ponerlas en acto,
suelen ser rapidamente reconocidos por los pacientes: ello se evidencia en demandas
gue se van volviendo mas dirigidas, la discriminacidon de temas de los cuales hablar con
cada uno, o mismo la predominancia — oscilante en el tiempo o estable — de uno de los
guehaceres profesionales sobre otros en funcién de las necesidades de la singularidad
clinica.

Esta diversidad de los agentes facilita asimismo un abanico amplio de los modos
de vinculacién del paciente y del trabajo psiquico, lo cual redunda en la posibilidad de
articular una respuesta terapéutica de mayor complejidad e integracion a las

necesidades del yo y del ello del paciente.

Los modos de atender y encargarse de un paciente cuadran dentro de las
diferentes acepciones del handling: en primera instancia, como direccién del
tratamiento; luego, en tanto manejo de la situacidn clinica, orientaciones e indicaciones;
y también, en el nivel mas primario: la manipulacién del cuerpo. Las internaciones de
salud mental en un hospital general permiten que ocurran numerosos pedidos de
interconsulta con clinica médica, traumatologia, dermatologia, odontologia, que en una
frecuencia significativa se vuelven acontecimiento: una instancia inaugural de chequeos
de salud. Cuerpos abandonados en el desdén por la vida; cuerpos que emergen en el
dolor sin mordaza ante la suspensién del consumo de sustancias; el cuerpo del lenguaje
de érgano, el hipocondriaco. Todos ellos, indices de las dificultades en una integraciéon
psicosomatica suficiente. Los varios controles de signos vitales al dia a cargo de
enfermeria y la atencion a las funciones fisioldgicas, heredados de una tradicién médica,
propician hablar y tocar la vivencia del cuerpo de una manera cuidadosa. Las
nutricionistas comienzan a recibir pedidos que las desmarcan de la repeticion de “la

comida de hospital” uniforme, e introducen planes de alimentacion mas o menos
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individualizados entre los requerimientos, el apetito, los gustos, y las posibilidades del
hospital.
Un cuerpo en un hospital general se toca. En una sala de internacién de salud

mental, el encargarse de la salud del cuerpo produce subjetividad.

Martin, de 40 afios, ingresd a la sala luego de un episodio confuso que fue
entendido como un intento de suicidio. A un desmoronamiento progresivo y fatal de la
vida que habia construido con esfuerzo, se le agregé la facilidad que habia encontrado
para consumir cocaina y derivados con el objetivo implicito de desconocer sus estados
depresivos. Impiadosamente, la muerte de su hijo lo confrontd con lo incalmable.

Una vez suspendida la sustancia en el pequefio mundo que representa la sala,
emergid el dolor del cuerpo y del alma. El primero se concentraba en sus dientes; sus
incisivos estaban visiblemente agujereados, como un recordatorio y un estigma
inconfundible de su aficion. Respecto del segundo, tempranamente se mostro dispuesto
a compartirlo y llorarlo.

Lo acompaiié varias veces al servicio de odontologia, en donde le practicaron una
serie de extracciones de muelas rotas y curaciones de infecciones. La odontéloga habia
avisado que la ultima consulta llevaria su tiempo: hora y media, dos horas. Al término de
dicho plazo, Martin salié del consultorio a pura sonrisa, dando una imagen novedosa: sin
gue lo supiéramos de antemano, la profesional enmascaré las piezas dentales delatoras
con unas carillas.

Estrictamente, no eran indispensables para el tratamiento del soma.
Subjetivamente, fueron condicién necesaria para el advenimiento de otro reflejo en la
vida de Martin, un enmascaramiento que sutura y abre otro camino. Podemos ubicar
este plus en la intervencién, esta mirada, esta dedicacién, en términos de manipulacién

como colaboracién en la construccién del cuerpo en su relacién con el self.

Tres.
Los nuevos settings de tratamiento requieren una revision de cuestiones técnicas,
por mas consolidadas que se encuentren en otros ambitos. La importacidn directa, sin

un escrutinio de su validez, conlleva por lo menos el riesgo de su inoperancia.
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Asi las cosas, he tratado de compartir de un modo preliminar algunas
consideraciones en torno a la regresion en los tratamientos en internaciones de salud
mental. ¢Resulta posible poner en tensién las coordenadas que provee Winnicott para
conceptualizar dicho proceso? Encontramos en su letra que la funcién clinica adecuada
para determinada poblacidn de pacientes seria la facilitacion de la regresion a estados
de dependencia, a través de la confiabilidad y el manejo del encuadre. No obstante, en
una porcién nada desdefable de los tratamientos institucionales, sobre todo en los
hospitalarios, aparecen situaciones de regresién a modos de organizacidon psiquica
previas y primarias. Otros fendmenos regresivos, no facilitados por el psicoterapeuta,
pero si a los que éste se ve convocado, junto con otros, a atender. Queda pendiente
tratar de reflexionar sobre las texturas y modalidades de la transferencia que se
despliega cuando la funcidn terapéutica es ejercida entre varios agentes, en una

grupalidad. Una configuracion, quizas, de familia.
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