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Estimadasy estimados compafierasy comparieros:

Tengo el gusto de comunicarme, una vez mas, con nuestras afiliadas
ynuestros afiliados, en este espacio que es la Revista Digital #Somos
APGCABA. En esta oportunidad nos proponemos trabajar sobre
'"Obstaculos y malestares enla practica psicologica' y es por eso
que quiero compartir algunas reflexiones sobre untema que hace yaun
tiempo me preocupa especialmente: Elestréslaboral.

El estrés laboral es una realidad omnipresente en el contexto actual,
que afecta obviamente a las colegas psicologas y los colegas
psicologos, cuya labor asistencial se ve entrelazada con una amplia
serie de desafios. En nuestro pais, aspectos como los bajos salarios,
el pluriempleo y la falta de reconocimiento inciden directamente en el
bienestar delostrabajadoresylastrabajadoras.

El Equipo de Salud, conformado por profesionales dedicados y
dedicadas al bienestar de la sociedad, se enfrenta a condiciones
socioecondmicas desfavorables enlos sectores publico y privado. Los
bajos salarios sonunarealidad que afecta tantola calidad de vida,como
tambien repercute en el desempeno laboral y bienestar emocional de
losylas profesionales.

El pluriempleo, una practica comun ennuestro sector, afnade una capa
adicional de estrés. La necesidad de buscar multiples empleos para
llegarafinde mesno soloaumentala cargade trabajo, sino que tambien
podria afectar la calidad de la atencion que brindamos, llevandonos al
limite fisico y emocional, aumentando en algunos casos la frustracion,
conlos consabidos efectos ennuestra saludfisica.

La desercion de algunos y algunas profesionales "psi' es otro aspecto
preocupante en estos momentos. La sobrecarga laboral, sumada a
los bajos salarios ylas frustraciones, llevan a muchos y muchas colegas
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a buscar oportunidades en el extranjero o a cambiar de profesion, lo
que refleja las condiciones desfavorables en las que trabajamos,
sumando la falta de reconocimiento enla valiosa tarea diaria de recibir
las demandas y problemas de nuestros y nuestras pacientes. Algunos
psicologos yalgunas psicologas, frente a esta situacion estan migrando
delas areas de atenciondirecta hacia otras areas delmercado laboral
que puedan tener un mayor redito econdmico o una menor carga de
estres. Otro factorimportante resulto serla falta de reconocimiento
enla post pandemia de covid y el impacto que genero este fendmeno
negativoennuestra psiquis.

Universidades. Estas condiciones adversas, que estan presentes en
los ylas profesionales en ejercicio tambiéninfluyen enla eleccion delas
carreras de los y las jovenes estudiantes o profesionales. Es nuestra
responsabilidad sindical contar con una politica a mediano plazo
articulada conlas universidades, que nos permita tener unmapa delas
areasa cubriryno continuar conlos modelos actuales desprovistos de
datos sobrelas de elecciones delas carrerasysinningunareferenciade
las tematicas enlas que los y las estudiantes de nuestro pais necesitan
formarse.

La vocacion, que deberia ser el motor principal en la eleccion de una
carrera, se ve opacada por la realidad econdmica, la falta de recursos
y desarrollo en areas periféricas de nuestro pais, no permitiendo el
crecimiento de nuestra profesion en lugares remotos de nuestro
territorio. Muchos jovenes argentinos y muchas jovenes argentinas, a
pesar de suinterés y vocacion por ayudar a otros y otras, optan por
carreras con mejores perspectivas salariales y laborales, el dinero
hoy tiene un peso determinante para quienes encaranuna eleccionde
manera reflexiva yno solo por suvocacion. La situacion socioeconomica
delequipo de salud puede generar una disonancia entre la vocacionyla
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eleccion de carrera. Los y las jovenes pueden sentirse desalentados y
desalentadas al enfrentar la realidad de las dificultades econdmicas y
laborales que observanenquienes ya estamosenelcampodelasalud.

Ante este panorama, el interrogante crucial con el que nos
encontramos, es buscar nuevas soluciones que mejoren las
condicioneslaborales de las psicologas y los psicélogos del GCABA. Las
organizaciones gremiales desempefiamos un papel fundamentalenla
defensa delos derechoslaborales yla negociacion de condiciones mas
equitativas paralastrabajadorasylostrabajadores.

Una herramienta gremial efectiva es la negociacion colectiva para
mejorar los salarios y establecer condiciones laborales masjustas. Los
sindicatos trabajamos enla concientizacion sobre los riesgos del estres
laboral y continuamente promovemos medidas de prevencionyapoyo
psicologico paralastrabajadorasylos trabajadoresdelasalud.

Otra accion que nos proponemos, es generar mas cuadros tecnicos
que profundicen en politicas publicas que reconozcan la importancia
del equipo de salud y asignen los recursos necesarios para garantizar
salarios dignos y condiciones de trabajo adecuadas. Esto no solo
beneficiaria a las trabajadoras y los trabajadores, sino que también
fortaleceria el sistema de salud en suconjunto.

Los trabajos que las colegas han presentado en esta octava edicionde
#Somos APGCABA, dan cuenta de algunas de las dificultades con las
gue nos encontramos ennuestra practica, pero también nos muestran
el profesionalismo y compromiso con la tarea y la construccion de
conocimiento.

Lesmandounafectuoso saludo.

Andrés Anon
Secretario General de la
Asociacion de Psicologos
del Gobierno de la Ciudad

de Buenos Aires




OBSTACULOS Y
MALESTARES EN
LA PRACTICA
PSICOLOGICA

La practica de los psicologos
y las psicologas implica
atravesar y problematizar los
obstaculos que se presentan
diaadia.Estos soninherentesa
nuestro quehacer cotidiano.

Trabajar en torno al
padecimiento del sujeto no es
posible sinlos avatares que nos
impone "nuestra’ clinica.

Sin embargo, cuando el
malestar afecta la salud de
los y las profesionales, nos
replanteamos acerca del
modo de practicar la Psicologia
y las condiciones en que se
desarrolla la misma; sabemos
que la Ciudad de Buenos Aires
hoy es un escenario muy dificil
para quienes trabajamos en el
ambito dela salud mental.

ElSecretarioGeneralde APGCABA,
en su editorial, nos presenta
un tema algido en relacion a la
salud de las y los trabajadoras y
trabajadores:el'EstrésProfesional.

Enlostextos que pre sentan
nuestras colegas, se expone un

saber hacer conlos obstaculos,
superador del malestar.Un
saber hacer, producto del
deseo de quienes hoy nos
transmiten sus practicas.
En estos escritos veremos
los efectos de una clinica
tenaz y un interés por la
conceptualizacion que podria
orientar, o al menos hacer
reflexionar, a cada uno de
nuestros y nuestraslectoresy
lectoras.

Tenemos el agrado de
presentarles nuestra 8va
edicionde #SomosAPGCABA.

Irene Scherzy Oscar Cott.-

Condiciones para la Presentacion: Trabajos en Word o Pages de entre 3/4 paginas. Letra Arial 11.

Interlineado 1 1/2. Mail: ischerz@gmail.com. (Nota: Avisamos a los y las autores y autoras que los textos
podrian ser modificados en la redaccion segun linea editorial pero no en su contenido).
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LA GUARDIA: ENTRE LA
URGENCIA Y LA DEMANDA
DE ASISTENCIA

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. TEODORO ALVAREZ
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Lic Lorena Reisis
lorenareisis@hotmailcom

MN: 28916. Licenciada en Psicolo-
gia (UBA), Especialista en Psicologia
clinica con orientacion psicoana-
litica (UBA), Psicologa de guardia
del hospital General de Agudos
Dr. Teodoro Alvarez, docente de
Clinica de la urgencia (UBA).

Lic Selene Lllian Gonzalez
Lselulian@hotmailcom

MN 70345. Licenciada en Psicolo-
gia (USAL). Especialista en Terapia
Cognitiva Conductual (UNMdP).
Ex Residente de Psicologia Clinica
Hospital Alvarez. Jefa de Residen-
tes de Psicologia Clinica Hospital
Alvarez.

En el presente trabajo
nos interesa abordar
una problematica con la
que nos encontramos en
nuestra practica clinica, en
un dispositivo de guardia
perteneciente a un Hospital
General de Agudos de la
Ciudad de Buenos Aires. Enlos
ultimos afos, hemos notado
un incremento constante
en la demanda de atencion
por guardia en el area de
salud mental. Este fenomeno
nos plantea interrogantes
cruciales: ¢Cuales serian
las causas posibles de este
aumento significativo? ;Toda
demanda esunaurgencia? ; Que
entendemos por urgencia?

Abordaremos esta cuestion
desde una perspectiva
multidimensional, considerando
tres variables clave: clinica,
institucional y socioeconomica.
Desde la vertiente institucional
podemos considerar la falta
de turnos, la escasez de
profesionales y de recursos en
general. En cuanto a la variable
socioecondmica, debemos
destacar el incremento de
pacientes que recurren al
hospital publico, ya sea por
estar desempleados, por
la imposibilidad de pagar

una medicina privada y/o el
empobrecimiento general
de la sociedad en términos
econdmicos. Por ultimo,
respecto a nuestra practica
clinica, podriamos pensar en
un aumento de las patologias
en salud mental -en cantidad y
gravedad-, eninterrelacion con
las variables anteriormente
citadas.

Nuestra hipodtesis plantea que
las tres dimensiones expuestas
se encuentran fuertemente
articuladas, produciendo un
aumento de las consultas por
guardia y convirtiendo en
urgencias a las demandas que
podrian ser atendidas en otros
dispositivos.

Variable socioeconomica

Los servicios de emergencias
cumplen con un rol esencial en
la comunidad y se constituyen
COomo una via regia de acceso
para muchos de los usuarios.
No obstante, observamos una
realidad preocupante: nos
encontramos con un vasto
numero de consultas nuevas
que hasta entonces eran
absorbidas por el sistema
privado o de obras sociales
y que por la coyuntura
econdmica actual impactan
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directamente en el sistema
publico. El desempleo o las
dificultades delos usuarios para
costear la atencion privada son
factores determinantes en el
aumento de las demandas y
pone a prueba la capacidad del
sistema de salud para satisfacer
las necesidades basicas de la
comunidad.

Lascondiciones socioeconomicas
adversas contribuyen a
la aparicion cada vez mas
frecuente, de consultas por
angustia, estrés, ansiedad y
depresion. Este aumento no
solo se refleja en la cantidad
de casos, sino también en
la gravedad de los mismos:
intentos autoliticos, ideas de
muerte, conductas auto o
heteroagresivas, aumento
en el consumo de sustancias,
descompensaciones psicoticas,
crisis de angustia severas,
situaciones de violencia, entre
lasmasrelevantes.

Estas consultas requieren
de intervenciones cada
vez mas complejas para
abordar adecuadamente las
necesidades de los pacientes
con problemas de salud
mental. La dificultad para las
derivaciones a los servicios
adecuados (consultorios
externos, salas de internacion,
hospitales de dia, hogares,
casas de medio camino, entre
otros), implican tiempos
prolongados que exceden
la capacidad de la guardia.
Esta dificultad conduce a una
sobrecarga del dispositivo,
evidenciado por ejemplo, en la
cantidad de pacientes de salud
mental internados/as en la
guardia superando la de otras
especialidades.

Foto de Sarazh Izmailov | www.pexels.com

Esta situacion no solo perjudica
al/la paciente, también tiene
consecuencias sobre los y
las profesionales, quienes
nos encontramos exigidos a
dar una respuesta eficiente.
Esta exigencia produce un
agotamiento del recurso
humano, convirtiéndose la
guardia en una jornada laboral
extenuante (teniendo encuenta
que son 24 horas de trabajo),
sinla cantidad de profesionales
ni los recursos necesarios
para afrontar el aumento
significativo delas consultas.

La clinica en la urgencia

Entendemos por urgencia
un punto de ruptura: “con la
consiguiente aparicion de
fenomenos psiquicos, quiebre
de la homeostasis; se ha roto el
equilibrio que sostenia la vida,
las relaciones conlos otros, con
el propio cuerpo, con el trabajo,
con los lazos amorosos y
familiares” (. Sotelo, Datus,2015).
La urgencia se presenta ante
el encuentro contingente con
aquello que produce unaruptura
enlaescenadelavidaynoesta
necesariamente ligada a la
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gravedad del acontecimiento,
si no a la vivencia subjetiva
del mismo. En este sentido,
situaciones de la vida cotidiana
pueden ser experimentadas
como urgencias.Nos resulta
llamativo como es el mismo
sistema sanitario el que produce
urgencias cuando no responde
a la necesidad de atencion de
los y las pacientes. Desde aquel
que se quedo sin psiquiatra
o sin su medicacion por falta
de profesionales o de turnos,
hasta quién se desestabiliza
por la imposibilidad de acceder
directamentealserviciode salud.

De este modo, una consulta
de rutina, se torna en una
situacion de urgencia potencial
o concreta, que recae sobre el
servicio de guardia en busca de
solucion.

La institucion hospitalaria
Desde esta perspectiva, nos
encontramos en un punto de
impasse, debido a la dificultad
estructural del hospital para
dar respuesta a las consultas.
En este sentido, la institucion
no ha aumentado la cantidad
de recursos para hacer frente
a la situacion actual. La linea
147 intenta movilizar este
estancamiento pero aun asi
los pacientes deben enfrentar
largas esperas en la obtencion
de turnos. Es notoria la escasez
de profesionales y dispositivos
para patologias en salud mental
dentrodelsistemahospitalario.
La falta de acceso oportuno
a servicios adecuados puede
resultar en complicaciones
adicionales para los pacientes,
quienes podrian requerir
intervenciones mas intensivas
y costosas en el futuro debido
a un tratamiento inadecuado

inicialmente. Esto no solo
incrementa la carga sobre
los servicios de emergencia,
sino que también perpetua un
ciclo de crisis recurrentes que
podrianevitarse conunaumento
y una mejor organizacion y
distribucion de los recursos
dentrodelsistema de salud.

Para concluir

En resumen, la interaccion
compleja entre
factores institucionales,
socioeconomicos yclinicos esta
moldeando el panorama actual
de la atencion hospitalaria.
A partir de lo desarrollado
procuramos evidenciar
gue el aumento actual de las
consultas en salud mental, por
guardia, no debe centrarse
exclusivamente en el dispositivo
de guardia. Por lo contrario,
su abordaje requiere de una
politica en salud que contemple
la situacion actual tanto de los
ylas pacientescomodelosylas
profesionales.

El hospital tiene la capacidad
para responder de manera
flexible a las necesidades
cambiantes de la comunidad
y adaptarse frente a los
obstaculos que acontecen por
fuera de ella, como sucedio
durante la pandemia. Pero
solo es posible si se cuenta
con politicas e iniciativas
institucionales que apunten a
la mejora de la infraestructura,
la optimizacion enla gestion de
recursos | elacceso equitativo
a la atencion en salud. Solo asi
podremos construir un sistema
mas justo y eficaz, para hacer
frente a los desafios presentes
y futuros, asegurando un
servicio de calidad para la
ciudadania.




OBSTACULOS Y MALESTARES EN
LA PRACTICA PSICOLOGICA

ENTRE EL RIESGO Y LA URGENCIA. PADECIMIENTOS
SUBJETIVOS EN POBLACION INFANTOJUVENIL,
PSICOANALISIS, EN CONTEXTO HOSPITALARIO Y SUS
PROBLEMATICAS ACTUALES.

HOSPITAL INFANTO JUVENIL CAROLINA TOBAR GARCIA
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Lic. En Psicologia. Profesora en
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Hacer con “el psicoanalisis” en
un hospital monovalente es un
emprendimiento que con cer-
teza se debe realizar con y jun-
to a otros/as.

El hacer, el saber hacer con un
paciente agudo e infanto/ juve-
nil enjambrado en un contexto
socio historico politico familiar
complejo y en la mayoria de
las veces vulnerado, solicita el
trabajo de un equipo multidis-
ciplinario. Buscar ese “aleph”
que nos oriente, o al menos que
nos permita establecer cier-
tas marcas para que el vinculo
transferencial nos dé acceso a
trabajar con el padecimiento,
vislumbrar algo de ese sujeto,
particularmente, su posicion.
Ante todo ofrecer un lugar.
Diagnosticar, armar un plan
farmacologico y terapéutico,
se piensa a modo de estruc-
turar las ausencias, suele ser la
triada que intenta guiar la di-
reccion de la cura.

La poblacion infanto-juvenil es,
sin duda, un grupo vulnerable
debido, entre otras cosas, a
su etapa de desarrollo. Duran-

te esta fase, llos nifios, nifas y
adolescentes estan en proceso
de formacion tanto fisica como
psiquica, haciéndolos suscepti-
bles al impacto de crisis familia-
res y sociales. Las experiencias
adversas durante esta etapa
pueden tener efectos durade-
ros en su salud mental y bien-
estar general.

Cabe preguntar, si en las ur-
gencias subjetivas de nuestros
y nuestras pacientes, la excita-
cion psicomotriz, los pasajes al
acto, las conductas auto liticas,
son la respuesta a preguntas
que no pudieron satisfacerse o
no fueron alojadas, como una
primera hipotesis.

Jacques Alain Miller se pregun-
ta acerca del tiempo en el cual
los oraculos dejaron de prede-
cir en Grecia, situando un efec-
to similar respecto al nuevo
concepto de inconsciente de
nuestra época. En la actuali-
dad, nuevas versiones sintoma-
ticas nos interpelan en relacion
a los padecimientos en NNYA.
Trabajamos en una clinica don-
de prima el vacio, los pasajes al
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acto, los intentos de suicidio y
la angustia, que se precipita e
interroga.

Estos cuadros se presentan
con el comun denominador de
la ausencia de la inscripcion del
nombre del padre, de la ley, del
limite, de un borde que organi-
ce. Reina la crueldad y se hace
eco la ternura. El dolor esta,
pero no se encuentra palabra
ni se enlaza ni se logra recu-
perar algo de la propia histo-
ria. Miller indica que cuando el
nombre del padre no opera, el
Otro aparece con su maldad
real. Hay un vacio que se vuel-
ve tangible, se materializa, en
la mayoria de las ocasiones en
un diagnodstico y en un devenir
institucional que deriva y pocas
veces aloja.

Desde el psicoanalisis, sostene-
mos, que los problemas son del
orden de la ética, no del diag-
nostico, de la clinica, en una
segunda hipotesis, podriamos
ampliar la cuestion y pensar que
los problemas sociales también
se incluyen en la ética. En rela-
cion a esto, Juan Mitre se pre-
gunta “;Como hacer presente
la ética del discurso analitico en
el campo social?”, entendiendo
que para que un discurso este
vivo debe estar encarnado, por
tal motivo, la apuesta consiste
en introducir la presencia real
del analista en el campo social,
en sus instituciones.”

A raiz de lo anteriormente di-
cho, mi paso por un hospital
monovalente, cono analista
en formacion, me convocan
a pensar ciertas preguntas:
¢Como se presenta la ética del
discurso analitico en el ambito
hospitalario?

Si los padecimientos y las ur-
gencias subjetivas de los pa-
cientes que acuden al hospital
se relacionan con la falta, el re-
chazo de un lugar, para advenir
sujeto y poder realizar lazo con
otros (..)

Lacan dice: “subjetivar es to-
mar lugar para un sujeto valido
en otro sujeto”, encontrar un
lugar dentro de la estructura
simbdlica donde el sujeto pue-
da reconocer su propia vali-
dez. Este lugar permite que el
discurso analitico aborde los
aspectos dificiles e impasses
estructurales de la experien-
cia humana, lo que ayuda a que
emerjan nuevas comprensiones
y evita que el sujeto caiga en
una espiral autodestructiva.

El psicoanalisis en el ambito
hospitalario

“Nuevos caminos de la terapia
psicoanalitica” es un texto que
Freud ha presentado en el afio
1918, en Budapest en el marco
de un Congreso Psicoanalitico
Internacional. En el texto, sugie-
re que en el futuro el psicoa-
nalisis podria expandirse para
llegar a un publico mas ampilio,
incluso a las clases populares,
y que estos tratamientos po-
drian ser ofrecidos de forma
gratuita por el Estado. Freud
dira: “cualquiera que sea la for-
ma futura de esta psicoterapia
para el pueblo y no importa que
elementos la constituyan final-
mente, no cabe ninguna duda
de que sus ingredientes mas
eficaces e importantes segui-
ran siendo los que ella tome
del psicoanalisis riguroso”. Esto
implica una conexion profunda
entre la técnica analitica, la éti-
ca g las circunstancias sociales
y materiales.

Con respecto a esta premisa,
vale la siguiente pregunta, to-
mando a Elida Fernandez: “; Qué
hace un psicoanalista cuando
no hay un discurso, ni un texto
si no algo que se muestra solo
para la mirada o un silencio to-
zudo que da cuenta del vacio?

Para responder a esta pre-
gunta, me permito poner en
algunas palabras, los primeros
efectos que me condujeron
cuando comencé mi formacion
alla por el 2020, con un peque-
fio recorte clinico.

Si bien el contexto pandémico
no colaboraba, puedo definirla
como la sensacion de ser una
“extranjera en un pais desco-
nocido donde se hablaba otro
idioma”, y yo, claro esta, no lo
sabia. Comenceé por el servi-
cio de consultorios externos,
(nuestro Hospital esta forma-
do por guardia, hospital de dia,
Consultorios Externos e inter-
nacion). Mi primer paciente, a
quien llamare D, fue una ado-
lescente, de 17 afos, que habia
estado dos veces internada en
el hospital por intento de suici-
dio e ideaciones autoliticas, pa-
decia de alucinaciones visuales
y auditivas y su padre recien-
temente fallecido por covid.
Ella se sentaba, casi agachada
mirando el piso y solo respon-
diendo algunas veces “si 0 no”.
Esto durd algunas semanas, y
mi pregunta desesperada no
tardo en llegar “si no habla, no
mira, no responde, ¢Qué hago?
¢Como se produce una inter-
vencion sin discurso? Y fue en
ese momento, cuando senti
encarnada las resonancias de
algunos fragmentos del libro
la Novela Clinica Psicoanalitica
de Fernando Ulloa, hablar de
la socializacion de los carajos,
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a partir de escuchar con fre-
cuencia como alguien expresa-
ba su dolor enojado diciendo:
iNo sé qué carajo hacer con
este paciente! Un pensamiento
acostumbrado a valorar cierta
incertidumbre, un valor impres-
cindible en la clinica hospitala-
ria. En las sendas supervisiones,
comenceé a confeccionar que
iba a hacer en el espacio con mi
paciente, y hubo una frase que
cambid el rumbo de mi queha-
cer, “no hay mejores analistas,
no hay garantias, hay buenos o
malos encuentros”. A partir de
alli, lentamente, comencé ofre-
ciendo distintas opciones (mu-
sica, esmaltes, collages) y luego
ella fue eligiendo, y comenza-
mos a escuchar bandas de
k-pop, hablamos de las letras
de distintos musicos, imaginar
izando distintos futuros con di-
chas canciones. A paso lento,
pude ir cortando y cosiendo al
decir de Lacan en el sinthome,
sem 23, para que algo de la sub-
jetividad de D. pueda advenir,
armarse, entramarse con las
hilachas de lo que ella traia, una
historia fragmentada, de ganas
apenas trazadas, necesarias
para que algo de la ley opere y
la crueldad ceda. Pienso que no
se puede trabajar sin historizar,
sin armar, desarmar y repensar
sin el relato mitico de cada suje-
to. Por eso, si no hay historia, es
necesario construirla.

Por lo tanto, el deseo del ana-
lista, dice Lacan, separa el [deal
del objeto a, y lleva la deman-
da a la pulsion. En este sentido
es que, va mas alla del amor.
El psicoanalisis no es una cura
por amor, dira Aramburu, sino
que el deseo del analista hace
caer el amor para hacer sur-
gir el deseo. Con los pacientes

graves, en riesgo, desubjetiva-
dos, es preciso la construccion
de una demanda que permita
articular la pulsion con el de-
seo. Luego de mucho trabajar
con D, pudo pensar ciertas op-
ciones para su vida llegando al
cumplimiento de su mayoria de
edad, egresando de su escuela
secundaria y del Hospital con
una promesa a cumplirse: po-
der estudiar para ser azafata
O maestra.

A modo de concluir, he llegado
a comprender que en el am-
bito hospitalario, no siempre
“‘estamos analistas”, tal como
menciona Elida Fernandez. En
ocasiones, nos vemos en la ta-
rea de aconsejar, persuadir y
defender lo que consideramos
un bien supremo o una conve-
niencia para el otro. Sin embar-
go, como bien sefiala Freud, lo
esencial radica en ser cons-
cientes de nuestras acciones
en todo momento. Esta con-
ciencia se nutre mediante la
reflexion en actividades como
la supervision, la escritura y el
dialogo con colegas. Estos pro-
Ces0s nNos permiten reconocer
y asumir nuestras acciones,
brindandonos la oportunidad
de hacer con otros, “saber y
sostener en acto que no todo
es psicoanalisis, es lo que per-
mite que el psicoanalisis tenga
su lugar”, dira Mitre.

Problematicas actuales

La urgencia surge como resul-
tado de la perturbacion cau-
sada en una defensa o en un
desequilibrio en el sujeto. Tan-
to el acting out como el pasa-
je al acto se manifiestan como
las ultimas barreras o salidas
frente a la angustia. Por ende,
es crucial reconocer que es-

tas acciones no dejan de ser
defensas. Como es bien sabi-
do, existen diversas formas de
defensas, algunas de las cuales
pueden ser alteradas mientras
gue otras deben ser respeta-
das. En ciertas circunstancias
clinicas especificas, es nece-
sario intervenir para ayudar
a construir estas defensas de
manera adecuada.

¢El/la psicoanalista puede tra-
bajar solo/a con un/a pacien-
te grave o lo hara en equipo?
¢Cuales son los limites de nues-
tra practica? El psicoanalisis
tiene fronteras en su capaci-
dad para abordar ciertos su-
frimientos; no es una panacea
universal y es esencial recono-
cer y aceptar estas limitacio-
nes. Esto nos permite discernir
qué pacientes podrian benefi-
ciarse de un tratamiento diri-
gido por un o0 una analista en
formacion y cuales no. Esta
distincion es crucial para evitar
la cronicidad tanto en el/la pa-
ciente como en el/la analista.Es
fundamental el trabajo en equi-
po, donde en el/la paciente sea
considerado/a desde diver-
sas perspectivas, implicando a
todos/as los/as profesionales
involucrados en el caso en la
supervision y toma de decisio-
nes de manera colaborativa.

Fernando Ulloa destaca el
profundo dolor de quedarse
esperando algo que nunca lle-
ga, comparandolo con el des-
amparo inicial de la infancia,
donde se espera el cuidado
y proteccion por parte de la
funcion de un otro. En la clinica,
este desamparo, este vacio lo
vemos cuando cada NNYA in-
tenta llenar ese vacio no solo
con sintomas, sino también con
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diferentes conductas autodes-
tructivas como el consumo de
drogas, autolesiones, delirios o
alucinaciones. El desamparo es
un concepto freudiano, articu-
la su teoria con el desamparo
inicial donde él bebe humano
si no depende de los cuidados
de otro no puede sobrevivir. Lo
que Freud descubre es que en
esta supervivencia se formara,
en la relacion al otro, el deseo,
marca de la subjetividad.

En consonancia con ello, Lacan
propone gue el analisis o trata-
miento psicoanalitico permita
al sujeto aprender a vivir con
ese doloroso vacio y a reinter-
pretar su propia historia de
una manera diferente. Se tra-
ta de cambiar la forma en que
el sujeto se percibe a si mis-
mo, permitiendole leer su vida
desde una perspectiva nueva y
mas constructiva.

Padecimientos subjetivos, el
casol

La urgencia subjetiva, segun
Laurent, se entiende como una
ruptura repentina en la cadena
significante. Esta ruptura deja
al sujeto sin la capacidad de
representarse a si mismo, que-
dando atrapado en el tiempo
de la urgencia y experimentan-
do un exceso de goce.

La urgencia puede llevar al
sujeto a quedarse sin pala-
bras, expresando mutismo o
perplejidad, o a realizar actos
desesperados bajo una gran
angustia. Estas son solo algu-
nas de las variadas formas en
que se manifiesta la urgencia
clinica, que abarca desde ma-
nifestaciones sutiles hasta ex-
tremos mas evidentes

Es importante considerar tam-
bién los efectos de la urgencia
en aquellos que la reciben. El
paciente que busca ayuda lle-
ga en una posicion de objeto,
convocando al terapeuta a
enfrentar la division subjetiva.
Para abordar la urgencia des-
de una perspectiva analitica,
es fundamental estar cons-
ciente de los propios puntos de
urgencia para poder acoger al
sujeto en su realidad subjetiva.
Propongo una vifieta para pen-
sar lo dicho:

L, es un paciente que ingresa
por guardia a la edad de 12
afos con un cuadro de excita-
cidon psicomotriz, traido por su
abuela. La misma refiere que
L la amenazo con un cuchillo y
que le indicaba que una voz lo
obligaba a tratar de matarla.

En el transcurso de una exten-
sa entrevista con la abuela,
la misma manifiesta que L es
hijo de una mujer que ella de-
cidié adoptar, que su hijastra
padecio durante toda su vida
de trastornos mentales y que
L estuvo sometido a una di-
versidad de maltratos fisicos,
psicologicos y verbales en el
transcurso de su corta vida.

Actualmente, L habia empeora-
do, ya que habia visto a sumadre
hacia un afno, ya que tenia una
restriccion de contacto y oca-
sionalmente la habia cruzado en
un comercio y dichas voces inju-
riosas habian vuelto obligandolo
ainsultar y maltratar a su abue-
la hasta llegar a amenazarla con
un arma blanca.

En la entrevista con L, el rela-
ta que no quiere estar inter-
nado ya que extrafa su casa y
a los amigos del colegio. Indica

que él no quiere volver a ver a
su mama, que lo que escucha
lo asusta y que a veces puede
pensar que “no es tan de ver-
dad “ Indica que no quiere “es-
cuchar y ni escucharla” y que lo
escucha siempre es feo y tris-
te, en casi todas las ocasiones
haciéndolo enfurecer.

A partir de lo que refiere L, co-
menzamos a trabajar sobre lo
que escuchaba, a que remitian
esos dichos y como el ubicaba
a su mama en un no lugar, por
momentos pivoteando entre la
tristeza y la violencia. En nues-
tros sucesivos encuentros, L
indica que quiere armar una
historia, donde hay principes,
dragones y una reina que debia
ser rescatada, pero no sabia
bien como. Jugamos en varias
ocasiones con las manos, ima-
ginando que nuestros dedos
a veces eran espadas, otras
realmente manos que se en-
trelazaban para dar lugar a un
pacto, y otras casi que no ju-
gabamos porque L referia es-
tar cansado y no tener animos
para nada.

En una de las ultimas entrevis-
tas me pregunta, ¢siempre me
voy a acordar de lo feo que vivi?
Ya hay partes que me olvido,
pero Vos sabes eso, si siem-
pre me voy a acordar? Le dije
que “siempre” es un moton y le
propuse que hablemos un poco
mas de lo que paso o recorda-
ba como angustioso, si tenia
ganas de ponerle palabras, y
refirio varios sucesos de violen-
cia en relacion al vinculo con la
madre, mientras hacia filas con
unos muriequitos en linea recta.

Aqui el lugar del analista fue
convocado como el Otro del
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saber, asi como en otro mo-
mento las voces armaron un
sentido de aquello vivenciado
que no pudo ser simbolizado y
retorno en lo real del delirio. El
desafio con L, fue a través del
juego, preguntar, relatar, inves-
tigar como se articula ese lu-
gar en el que cayo el sujeto y
como lee, significa, imaginariza
este lugar que le toco lamen-
tablemente vivenciar, pudiendo
arribar a un ambicioso objetivo:
que L pueda aprender a convi-
vir con ello, ofrecerle otra es-
cena para asi poder encontrar
nuevas formas de anudarse
con los demas y con la vida en
general.

A modo de concluir

El entrecruzamiento del psi-
coanalisis con la institucion
hospitalaria podria abordarse
desde multiples ejes, como se
trato de confeccionar en este
trabajo.

Por un lado, desde la urgen-
cia subjetiva, el lugar de un o
una analista se encuentra con
aquellas estructuras donde no
opero la funcién paterna y por
lo tanto no hay inscripcion del
significante de la falta, no ha
funcionado la capacidad anti-
cipatoria de la madre para es-
pejar al nifio como su metafora
falica, que le permita anticipar-
se deseado antes de desear.
Nos encontramos con pacien-
tes que sufrieron este primer
desamparo, luego el desampa-
ro social, la disolucion de la fa-
milia y el abandono de politicas
de Estado sobre todo en salud
y en este caso salud mental.

¢Qué puede hacer el discurso
analitico frente a estos pade-
cimientos?

Lo que puede, lo que logre in-
ventar, alojar, intentar que po-
sibilite que cada uno que llegan
a nuestra institucion se en-
cuentre recibido en algo que
pueda parecerse a una trans-
ferencia posible.

Alguien que lo espere, que (no
va) alguien que (va aca) lo nom-
bre y le pregunte por qué lle-
go tarde o por qué no pudo
asistir a la sesion anterior, un/a
trabajador/a social que pue-
da indicarle a la familia como
solventar alguna de todas las
dificultades econdmicas que
existen, armar un agujero que
done palabras.

La medicacion en muchos ca-
sos es imprescindible, a la par
de que se pueda armar pala-
bras a modo de lazo que ancle,
como construccion del cuerpo,
como posibilidad de que exista
el semejante como otro.

Para finalizar, me interesa
compartir una frase de Juan
Mitre: “En tiempos que tienden
a la fragmentacion, la ruptura
de los lazos, a la segregacion y
a los roétulos, proponer disposi-
tivos en los que se problemati-
ce lainfancia, la transmision y la
€poca, NOS parece una apues-
ta que vale la pena sostener”.
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Introduccion: Respecto a la
SaludMentalPerinatal

Este trabajo articula la
importancia de los trastornos
delanimo enla etapa perinatal
con el trabajo de prevencion
entalleres grupales en sala de
Puerperio. Es imprescindible
difundir las posibles vivencias
emocionales que podrian
llegar a acontecer enla etapa
perinatal, dado que las mismas
generan efectos enla persona
que las padece, enlos primeros
cuidados del recien nacido o
recién nacida y en los vinculos
que establece conreferentes
de suentorno familiar y social.

La dificultad y los obstaculos
que en ocasiones escuchamos
de visibilizar y reconocer los
trastornos del estado de
animo durante el puerperio
ya sea para las personas que
se sienten afectadas por los
mismos, asi como también
para aquellas personas que
conforman su red vincular de
referencia. Es comunhacer una
lectura de las mismas desde
una cuestionde voluntad,como
si dando animo una persona
puérpera podria sobreponerse
alas mismas. Por tal motivo nos
parecio interesante presentar
esta propuesta de abordaje

para privilegiar el trabajo
directo con las personas
puérperas favoreciendo
la reflexion junto a ellas,
intercambiar experiencias e
informacion y brindar signos
de alarma emocional para
dar lugar a una consulta
oportuna einmediata. Recurso
que colabora a atravesar
los obstaculos sociales que
desestiman los trastornos del
estado de animo en la etapa
perinatal.

Recordemos que el campo
de la salud mental perinatal
comprende la etapa
preconcepcional, elembarazo,
parto/nacimiento, puerperio
extendiéndose hasta los dos
anos de vida del nifo/a. El
abordaje de estas situaciones
requiere de profesionales de
la salud mental pero en enlace
con otras disciplinas que estén
involucradas, de acuerdo
al momento de atencion
(obstetras, neonatologos,
pediatras,etc).

Trastornos del estado de
animodurante el puerperio

Sabemos que “Los trastornos
del estado de danimo del
puerperio: tristeza postparto,
depresion postparto y psicosis
postparto tienen una alta
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prevalencia, tanto en nuestro
pais como en otras partes
del mundo. Estos afectan
directamente la salud fisica y
emocional de la madre, al igual
que la del recién nacido y la
pareja, produciendo inestabilidad
en el entorno familiar y social
de quien la padece.” (Medina-
Serdan,E.2013).

La Tristeza Posparto (TPP),
comunmente se llama Baby
Blues, se describe como una
alteracion del estado del
animo, debido principalmente
a cambios hormonales,
psicoldogicos y sociales.
Presenta una intensidad
y duracion variable, suele
aparecer entre los dos y
cuatro dias posteriores al
parto. Los sintomas son de
alivio espontaneo dentro
de las dos a tres semanas
siguientes al parto y no
requieren necesariamente
atencion por Salud Mental. Se
puede presentar entre el 50
y 80 % de las mujeres que dan
a luz. El cuadro se presenta
generalmente con labilidad
emocional, irritabilidad y
tristeza o llanto facil asicomo
conansiedad y desesperacion
por la dificultad en el manejo
del recien nacido/ la recien
nacida.

Es importante informar a
la persona gestante que
este estado de TPP se debe
principalmente a cambios
hormonales, asicomo el ajuste
familiar y social que enfrentala
madre, se debe enfatizar que
si el cuadro sintomatologico
aumenta ono ha desaparecido
en dos o tres semanas es
preciso realizar una consulta
con Salud Mental.

En relacion a la Depresion
Postparto o Depresion
Perinatal (DPP) sabemos que
existen factores de riesgo
bioldgicos, psicoldgicos y
sociales; como por ejemplo
antecedentes de trastorno
de ansiedad y depresion,
DPP previa, complicaciones
obstetricas durante el
embarazo o periparto
(principalmente embarazos
de alto riesgo), falta de apoyo
de red socio- familiar, duelos
familiares, antecedentes
de pérdidas perinatales,
alteraciéon en la funcion
tiroidea, dificultades en la
lactancia, problematicas de
salud del recién nacido/a,
entre otras. Tiene una
prevalencia entre un 10 y 35
%. Algunos de los sintomas son
el estado de animo deprimido,
tristeza o llanto persistente,
cambios en la rutina de
alimentacion y trastorno
del suefio, disminucion del
interés para disfrutar de
actividades, episodios de
ansiedad, dificultades para
vincularse con el recién
nacido/a, pensamientos
de dafarse a si misma o
al bebe, ideas de muerte,
entre otros. La DPP puede
aparecer inmediatamente
posterior al parto, asi como
dias, meses y hasta un afio
despues. Es importante la
orientacion a terapia individual
y/o grupal, y tratamiento
psicofarmacologico.

En relacion a la Psicosis
Postparto (PPP) existen
factores de riesgo como haber
padecido trastornos afectivos,
Esquizofrenia o PPP previa. Le
ocurre a 1-2 mujeres por cada
1.000 partos, suele comenzar

entrelos 3 y 9 dias posteriores
al parto, pero puede iniciar
hasta el sexto mes de puerperio.
Algunos de sus sintomas son:
fluctuaciones psicomotrices,
rapida variabilidad afectiva de
graneuforiayansiedadalanimo
deprimido, alteraciones en el
pensamiento y en el lenguaje,
trastorno del suefio, insomnio,
delirios y alucinaciones,
conducta desordenada, en
casos graves infanticidio.
Se indica tratamiento
psicofarmacoldgico,
hospitalizacion y terapia
individual y familiar. Evaluacion
de posible internacion por Salud
Mental.

Visibilizando el Puerperioysus
emociones. Sus Resonancias
En Salud Mental Perinatal
son fundamentales las
intervenciones clinicas a
partir de una escucha atenta
y empatica, priorizando las
intervenciones oportunas e
incluyendo el trabajo con la
pareja, la familia y/o referentes
significativos. Es necesario
focalizar la importancia del
trabajo interdisciplinario
y/o intersectorial y ofrecer
espacios de talleres grupales
de promocion de la salud sobre
los trastornos del animo en la
etapa perinatal.

El encuentro con las primeras
experiencias respecto al
ejercicio de la maternidad
confronta a las personas con
aquello anhelado e imaginado
versus el desconcierto
gue implica acompanar los
requerimientos afectivos de
un nifio/a recien nacido/a. Por
lo general el puerperio suele
ser una etapa silenciada por
el imaginario social, cuyas
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expectativas de ilusion y
felicidad arrasan lo real de las
experiencias vivenciadas. La
maternidad no tiene un unico
color, mas bien es una paleta de
infinitos y combinados colores
con resonantes sonidos y
silencios.

Como hemos planteado
previamente es necesario,
alertar a la poblacion sobre
las emociones que pueden
estar presentes durante
este periodo. Quiza sea poco
probable nombrar como
posible la prevencion de los
trastornos del estado delanimo
durante la etapa perinatal,
pero el objetivo general de las
actividades de promocionde la
salud es transmitir que frente a
la presencia de sintomatologia
compatible con dichas
afecciones sea pertinente
realizar una consulta oportuna
y precoz, para la atencion
adecuada en el periodo
perinatal.

A continuacién presentamos
una propuesta de promocion
de la salud con modalidad de

taller. La misma esta disefiada
para ser implementada en
las unidades de internacion
conjunta (mama-bebé) en
el area de maternidad de un
hospital, cuya finalidad consiste
en sensibilizar a las personas
sobre las posibles experiencias
vitales en el periodo de
puerperio. La misma permite
trabajar con las usuarias los
signos de alarma que puedan
dar cuenta de una posible
alteracion emocional en la
etapa perinatal.

Cabe aclarar que si bien
hablamos de “Maternidades”,
se tienen en cuenta otras
identidades de genero
considerando a todas las
personas con capacidad de
gestar.

Objetivosdeltaller:

1) Identificar las intervenciones
oportunas en salud mental
perinatal.

2) Comprender larelevancia de
las actividades de Promocionde
la salud en el marco de la clinica
en Salud Mental Perinatal.
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3) Informar acerca de los
signos de alarma emocional
que ameritan una consulta
inmediata a un servicio
de salud mental o guardia
interdisciplinaria en salud
mental.

Modalidad deintervencion:

1) Presentacion dela profesional
quien sera coordinadora de la
actividad.

2)Presentacionde la propuesta
de taller, invitando a participar
delmismo voluntariamente.

3)Explicaciondeldesarrollodela
actividad.

Se relata que se trabajara
conuna de las cuatro escenas
plasmadas en lasimagenes que
la dinamica comprende.

Las usuarias eligen por mayoria
de votos, una de las imagenes
numeradas delalala4,sinser
develadas previamente.

Semuestrala escenacelegida.
Luego se propone observar
gestos de los personajes,
escenario donde se desarrolla
la misma, proyectar los
sentimientos que cada uno de
los personajes involucrados
en la escena podria estar
experimentando.
Seguidamente se propone leer
los dialogos y/o pensamientos
quefiguraneneldibujo.

Seincentivala puesta encomun
deloobservadopor cadaunade
las participantes.

Datos extraidos de nuestras
experiencias: Generalmente
surge siempre la identificacion
de la depresion perinatal,

cuestion gque nos hace
reflexionar acerca de la
importancia de sefalar un
diagnostico diferencial entre
ésta y aquellas vivencias
esperables que se describen
comobabyblues.

Dependiendo de la escena
elegida, se abre el dialogo,
imaginando qué puede
sentir en cada una de las
mismas, la protagonista,
el equipo de salud, hasta
incluso el bebe..

Plantear la desesperacion,
la angustia, el desconcierto
que en ocasiones provoca
el encuentro con un nino/a
recientemente nacido/a
es aliviador, desterrando
las representaciones
estereotipadas de la
maternidad como una etapa
de plena felicidad, como lo
unicamente relevante enla vida
de las personas que gestan
y paren. Desconociendo
la cantidad de variables y
encrucijadas subjetivas,
vinculares, sociales, histéricas
con las que cada persona
interpreta esa vivencia tan
particular para cada quien,
como el hecho de decidir
ejercer la maternidad/
paternidad, una funcion
subjetivante para otros y para
simismos.

En una ocasién una mujer
puérpera dijo: “una persona
gue ha dado a luz, puede llorar
por presentar conflictos
consigo misma luego del parto
y aclara, la dificultad de no
poder reconocerse en este
nuevo momento.. y proclama:
jes necesario hablar de estas
cosas,nos hacebien!

En otra ocasién una
participante puérpera
menciono: “jque alguien cuente
la verdad” sobre dar aluz”, otra
expreso “gque se visibilice el
trabajode gestar, parirycriar”.
Aldiscutir sobre las escenas se
cuestiona: ¢ Por qué la tristeza,
laangustia?

Los conflictos asociados a los
estados animicos durante la
etapa perinatal que suelen
surgir estan vinculados a que
se puede llorar porque no
puede amamantar, porque
esta pasa do el momento
sola sin red vincular que
acompafie, porque esta
feliz, esta preocupada, estar
deprimida, tiene conflictos
con el progenitor del bebé,
siente preocupacion de dejar
al cuidado de otras a sus otros
hijos durante el transcurso de
la internacion obstétrica que
cursan, enfrentar el nacimiento
de un bebé, identificando la
proteccion que el/ella tenia
en la panza y la sensacion
de desvalimiento con que
se lo asocia. En relacion a lo
mencionado, la importancia
de buscar nuevos modos de
acompafarlo/a y conocerlo/a,
ubicando la variable tiempo
como eje directriz en la
construcciondel vinculo.

Se conversa sobre la posibilidad
derescatar la participacion del
varon como acompanante y
protagonista en el entramado
institucional.

Asimismo, se conversa sobre
porgué la existencia de un
servicio de salud mental,
dado que la mayoria de las
participantes, desconocen la
existencia delmismo.
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La sala de internacion es
un ambito muy sensible,
transitado por distintos
profesionales del equipo de
salud: equipo de enfermeria,
obstetras, neonatdlogos,
acompanfantes o visitantes de
las personasinternadas, equipo
de seguridad. En ocasiones la
propuesta atrae la atencion de
algunos de estos actores dela
institucion, situacion que nutre
profundamente los momentos
de intercambio. En una ocasion
una enfermera respondiendo
a una de las escenas dijo: “esa
mujer llora en casa, y esta bien
que se exprese.. por ejemplo
yo penseé que estaba lista al
ser enfermera, pense que
sabia todo y me di cuenta
gue no, que era una vivencia
intensa, enfrentarse a una
responsabilidadtangrande”.

Se conversa sobre elhabilitarse
a sentirse mal en la etapa del
puerperio, para dar lugar a
la posibilidad de reconocer
el malestar y realizar una
consulta profesional. Intentar
desmitificar que expresar este
tipo de sentimientos conlleva el
temoraser consideradas malas
madres...

Se mencionan de manera clara
los signos de alarma emocional
para realizar una consulta
oportuna en salud mental,y se
brindan datos de contacto del
serviciode saludmental.

A continuacion compartimos
el material grafico utilizado.
El mismo fue planificado
y producido de manera
autogestiva, se solicito la
digitalizacion delmismo a Noelia
Piriz (Creativa, Dibujante y
Tatuadora).

La construccion colectiva
de saberes y saber haceres
propone encuentros
subjetivantes, en periodos
vitales de suma sensibilidad
donde el dialogo con otras
personas, genera alivio,
dialectizando la infinidad de
emociones y vivencias que
pueden acontecer en la etapa
perinatal y mas precisamente
durante el puerperio...

La salud mental perinatal
comprende un escenario
complejo, donde las variables
subjetivas, familiares, sociales,
vinculares, proponen a
cada instante, “un mundo de
sensaciones, de vibraciones y
resonancias, bajo un haz de luz
de milmatices, que esnecesario
visibilizar yescuchar.

Bibliografia:

— MedinaSerdan, E. (2013).
Diferencias entre la depresion
postparto, la psicosis
postparto y la tristeza
postparto.




TALLER TEORICO - PRACTICO
SOBRE COMUNICACION
DE MALAS NOTICIAS

HOSPITAL DR. J. M. RAMOS MEJIA
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Enla siguiente presentacion se
buscara compartir la creacion
e implementacion de un Taller
tedrico - practico sobre
comunicacion de malas noticias,
realizado en conjunto por el
Servicio de Salud Mental y el
Equipo de Cuidados Paliativos
(C.P), dentro de un hospital
publico de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires. El primer taller
se realizd con la residencia
medica de Hematologia y luego
se replicd con la residencia
de Oncologia del presente
hospital. La finalidad del
taller consistio en trabajar el
malestar subjetivo de los y las
profesionales en formacion,
frenteala sensacionde escasez
de recursos comunicacionales
para el acompafamiento de
situaciones complejas con
pacientesy/ofamiliares.

Convocatoria
Luego de la pandemia, la
residencia de Hematologia

Lic. Senabre Nadia
senabrenadia@gmailcom

Licenciada en psicologia.

MN: 45055. Psicdloga de planta
del Hospital Dr. J. M. Ramos
Mejia. Especialista en Cuidados
Paliativos.

convoca al Servicio de Salud
Mental y al Equipo de C.P
para articular un espacio de
formacion. Los y las residentes
plantean la importancia de
adquirir herramientas respecto
al manejo de “malas noticias”,
las cuales seran entendidas
en este articulo como: aquella
informacion drastica y negativa
gue alterala propia perspectiva
del/a paciente, o sus familiares,
enrelacionconsufuturo.

Desde el inicio del pedido,
se delimita cierto malestar
subjetivo acrecentado
principalmente durante la
pandemia, respecto al manejo
de informacioén compleja con
pacientesyfamiliares.

Con el objetivo de dar
respuesta a dicho pedido, se
decide formar un equipo de
trabajo, compuesto por tres
psicologas: la jefa de residentes
y unaresidente de 4to afo de

Salud Mental y una profesional
de planta que forma parte del
Equipode C.P.

Validarla propiaexperiencia
“La destreza de como
comunicar malas noticias
requiere ser ensenada al igual
gue cualquier otra habilidad
técnica en el ambito meédico-
asistencial. Es fundamental
destacar que dicha tarea debe
realizarse teniendo en cuenta
el derecho del/a médico/a a
informar y el del/a paciente
a no ser informado. Se debe
reconocer el estado emocional
ydeinformacion que posee el/la
paciente antes del informe, asi
como tambien ofrecer alguna
forma de tratamiento, ya sea
curativo o paliativo”.

En vista del armado del
taller, intentamos evitar
posicionarnos desde un rol de
“‘expertas”. El punto de partida
consistia en focalizarnos en




Revista #SomosAPGCABA | Octava edicion 26

las competencias que los y
las profesionales ya venian
desarrollando a lo largo de su
formacion, con la finalidad de
potenciar dichosrecursos.

Para ello, construimos el
dispositivo en dos momentos:
un encuentro practico y otro
teodrico. Decidimos iniciar
el taller con un rol playing
(adecuando las escenas
a la especialidad médica
correspondiente). Para
el armado de las escenas
enviamos, antes del encuentro,
una encuesta andnima que
permitia indagar dificultades
reales (por ejemplo: escenas
donde los y las profesionales
habian experimentado y/o
vivenciado problemas de
comunicacion con un o una
paciente y/o familiares)
e imaginarias (fantasias
respecto a escenas temidas
o problemas potenciales).
También indagamos respecto
ala resolucion que se le habian
dadoolesdarianaesasescenas
(con la finalidad de cotejar los
recursos y/o herramientas
adquiridas hasta elmomento).

Vinetas

Teniendo en cuenta las
respuestas de los y las
residentes, construimos tres
vinetas que reflejaban los
principales obstaculos en la
transmision y/o resolucion de
problemas en la comunicacion
medico/a - paciente, asi como
alternativas de soluciones
posibles.

Las escenas se construyeron
de acuerdo a una progresion
de dificultad. Es decir, que las
mismas se planificaron con
tres obstaculos concretos (por

ejemplo: transmision de un
diagnostico de incurabilidad
a un paciente joven, marcada
dificultad para comprender
el diagnostico por parte del
paciente y, por ultimo, desborde
emocional o preguntas
complejas hacia los y las
profesionales), los cuales debian
ser sorteados por los y las
residentes.

Para la construccién de las
escenas, se realizd entre las
profesionales a cargo deltaller,
un entrenamiento practico. Se
dispusieron roles especificos a
cada profesional (por ejemplo:
rol de paciente angustiado, rol
de familiar querellante, etc.)
y se buscaron espacios para
ensayar y planificar posibles
dificultadesysoluciones.

Primerencuentro

El dia acordado, se realizo
la presentacion del taller y
se dieron las pautas para el
rol playing*. Basandonos en
conceptos de psicodrama,
la psicologa con mayor
experiencia se posiciono
como sostén y facilitadora
externa de las escenas, y las
otras colegas se ubicaron
desplegando las vifietas
anteriormente construidas
(actuando especificamente
como pacientes y familiares,).
Los y las residentes fueron
invitados/as a posicionarse

1 Por ejemplo: en caso de no poder soste-
ner la escena, se interrumpiria la misma y
se abriria la posibilidad de que el resto de
los residentes pudieran pensar soluciones
alternativas. Si se llegaba a objetivar un
fracaso en la resolucion de la escena (por
ejemplo: si los residentes manifestaban la
necesidad de interrumpirla), la psicologa
externa ofreceria una alternativa posible
(ingresando a la escena y actuando como
profesional) y luego se habilitaria un deba-
te grupal.
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como profesionales medicos/
as en todas las escenas, con
la finalidad de ver in situ sus
competenciasyhabilidades.

Para desarrollar las
viietas, se seleccionaron
estratégicamente a un o una
residente de primer afio y a
otro u otra del Ultimo ario de
formacion. El objetivo consistia
en que ambos profesionales
pudieran sostenerse
mutuamente en las escenas y
desplegaran sus competencias
tanto de manera individual
como grupal (teniendo en
cuenta sus distintos momentos
de experiencia profesional).

Segundo encuentro

El mismo consistido en la
trasmision de herramientas
tedricas (tomando conceptos
de autores especializados
en dichas tematicas), las
cuales se articularon con las
escenas practicadas en el
primer encuentro. Se utilizo el
soporte de un powerpoint y el
dialogo conlos ylas residentes
de acuerdo a sus dudas y
consultas.

En un momento posterior,
se habilitd un espacio para
dialogar y debatir sobre
experiencias personales (tanto
delrol profesional como de sus
experiencias personales).

Conclusiony comentarios del
taller

A pesar de que se ha
reconocido que la
comunicacion es una parte
esencial del entrenamiento
meédico desde las aulas
hasta las areas clinicas, el
abordaje de "malas noticias',
prondstico y final de vida,

siguen presentando un reto
importante para los y las
profesionales de la salud, tanto
por las barreras personales
como las presentes en su
entorno clinico, por lo cual,
sera dificil encontrar una
forma Unica para mejorar la
comunicacion”.

Basandonos en ambas
experiencias, las devoluciones
de los grupos fueron
sumamente enriquecedoras.
Se objetivo una marcada
participacion por parte
de los y las residentes,
quienes pudieron dialogar
abiertamente sobre distintas
vivencias y dificultades que
experimentaronalolargodesu
formacion profesional.

Por otra parte, se trabajaron
y validaron las herramientas y
emociones personales delos y
las participantes. Se ofrecieron
tambien modalidades de
resolucion de problemas, de
acuerdo a la complejidad de
cadacaso.

A partir de dichos encuentros,
se visibilizo la importancia
del trabajo en equipo y
el sostéen con colegas de
mayor experiencia, asi como
también la importancia de
solicitar colaboracion y
acompafamiento de otros y
otras profesionales externos/
as (por ejemplo: salud mental,
cuidados paliativos, el comité
de ética, etc.) en situaciones
complejas.

Por otra parte, se objetivo en
los y las profesionales una gran
capacidad reflexiva respecto
ala falta de entrenamiento de
habilidades y competencias

durante su formacion de
grado. Cuestionaron también
practicas institucionales
obsoletas, tales como: no
informar al paciente sobre
su situacion de gravedad
clinica, el armado de cercos
de silencio conla familia, el dar
expectativasirrealesalos ylas
pacientes,entre otras.

Se considera sumamente
importante recabar este
pensamiento critico en las
nuevas generaciones de
profesionales, puesto que
visibiliza una concepcion de la
practica basadaenelrespetoa
la autonomia del/a paciente y a
sus derechos como ser humano.

Por ultimo, se alienta a
seguir trabajando para la
implementacion de espacios de
formacion (tedricoy practicas),
basados en el respeto y la
humanizacion de la practica
profesional.

Bibliografia

— CacchiarelliSan Roman, N y
Musso, C. (2012) “Ensefando a
comunicar malas noticias en
medicina. Una experiencia en
el Hospital Italiano”; Revista
del Hospital Italiano de Buenos
Aires.Recuperadode:
https://www.hospitalitaliano.
org.ar/multimedia/archivos/
noticias_attachs/47/
documentos/13577_178-181-
HI4-14_Educacion_Cacchiarelli.
pdf

— Brighton LJ, Bristowe K.
Communication in palliative
care: talking about the end
of life, before the end of
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92: 466-470. doi: 10.1136/
postgradmedj-2015-133368.




Revista #SomosAPGCABA | Octava edicion

ENTREVISTA A TUTE

POR IRENE SCHERZ Y OSCAR COTT
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Entrevista a Tute

Realizada por la Lic. Irene Scherz y el Lic. Oscar Cott.

Tute (Juan Matias Loiseau) na-
cio en 1974 en Buenos Aires,
Argentina. Desde 1999 publica
en el diario La Nacion una pagi-
na en su revista dominical y la
tira diaria Tutelandia en su con-
tratapa. Sus dibujos también se
publican en medios de México,
Colombia, Peru, Nicaragua,
Ecuador, Honduras, Costa Rica,
Panama y Estados Unidos.

Lleva mas de veinte libros pu-
blicados por Sudamericana en
Argentina y algunos en Espa-
fa, Francia, México, Colombia y
Brasil. Varios personajes de sus
tiras graficas tienen sus pro-
pios volumenes: Mabel & Rubén
(2022); Batu (ocho libros hasta
ahora y micros televisivos en
PakaPaka) y Trifonia & Baldome-
ro. En 2014 publicd su primera
novela grafica: Dios, el Hombre,
el amor y dos o tres cosas mas
con prologo de Quino, quien
destaco a Tute como el mejor
humorista grafico de los Ulti-
mos afios. Luego, Diario de un
Hijo (2018), relato autobiogra-

fico. Y en 2021 Superyo que,
con Tuterapia y Humor al divan,
cierra su trilogia dedicada al
psicoandlisis. Ese afio también
publicd Todo es politico! (Hotel
de las Ideas). En 2024 sale su
libro recopilatorio Lo Mejor de
Tute (Sudamericana).

Publico dos libros de poemas
y dirigio los cortometrajes El
Angel de Dorotea (2005) y Abis-
mos (20086). Edito el CD Tangos
nuevos (2010), junto al cantor
Hernan Lucero, y el proyecto
audiovisual Canciones dibujadas
(2018) con canciones suyas, in-
terpretadas por reconocidos
musicos. Condujo los ciclos Tu-
telandia en UN3TV (premio FUN-
DTV y ATVC al mejor programa
artistico cultural en 2016) y Pre-
guntas dibujadas (2020- 2021)
para sus redes, con entrevistas
a actores, musicos y politicos.

Entre otros reconocimientos,
fue declarado Personalidad
Destacada de la Cultura por la
Legislatura de la Ciudad de
Buenos Aires (2021), obtuvo el
Premio Konex (2012) y fue elegi-
do como uno de los 100 argen-
tinos mas innovadores por BGH.
Varios de sus libros obtuvieron
el premio BD al mejor libro de
historieta en la Argentina.

En 2028 le otorgaron en México
La Catrina, maximo galardon
para historietistas de habla his-
pana.

Actualmente trabaja en una
nueva novela grafica y un
nuevo disco.

#SomosAPGCABA: ;Por qué
el cruce de tu humor con el
Psicoanalisis?

TUTE: Diria que es un cruce
gue se da con naturalidad,
porque hago humor con todo
lo que pertenece al universo
de mis intereses y el psicoa-
nalisis es uno de ellos. Por otra
parte, hago analisis hace mas
de 30 anos y es potencial-
mente muy proclive al humor.
La situacion de un analisis, la
situacion psicoanalitica en un
consultorio tiende facilmen-
te al humor, porque tenemos
a un tipito recostado en una
suerte de camita con otro
tipito o tipita detras escu-
chandolo mientras cuenta y
manifiesta sus asuntos mas
personales e inconfesables a
alguien a quien practicamente
no conoce. Todo esto ademas
en una suerte de pequefa ha-
bitacion.

Todo eso es muy raro. Si uno
se olvida de la técnica psi-
coanalitica, la situacion es por
demas extrana. Asi que bueno,
me parece que es facil hacer
humor con esos elementos
y esa puesta en escena. Y
después, por supuesto, tam-
bien de lo que se habla en un
analisis, de cuestiones ya de
la técnica psicoanalitica, de lo
gue sabemos, del silencio del
analista, de los fantasmas que
se pueden agitar dentro de la
psique del analizante. Bueno,
todo eso favorece favorece
al humor.
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Tute lleva mas de veinte libros publicados por Sudamericana en Argentina y algunos en Espaiia, Francia, México,

Colombia y Brasil.

#SomosAPGCABA: En algu-
na entrevista dijiste algo asi
como que el analisis sirve para
perder la inocencia. ¢Relacio-
nas esto con tu forma de ha-
cer humor?

TUTE: Si, creo que una vez
que uno tiene un recorri-
do en un analisis, empieza a
aguzar la mirada y hay una
pérdida de la inocencia. Es
decir, uno empieza a enten-
der que nada es inocente,
nada de lo que se dice y de
lo que se hace es inocen-
te. Que muchas veces tiene
sentidos escondidos detras
de la fachada, no?

Y me parece que eso €s una
de las cosas fundamentales
del analisis, de lo que nos po-
sibilita un buen analisis.

Relaciono esto con mi forma
de hacer humor porque esa
mirada sobre las cosas es una
mirada psicoanalizada. Es de-
cir, el humorista grafico, antes
de sentarse al tablero a dibu-
jar, es un observador. El pro-
ducto de esas observaciones
previas es lo que después se
vuelca sobre el papel. Y todo
lo volcado en el papel esta
atravesado por una mirada
psicoanalizada, una mirada no
inocente sobre las cosas.

#SomosAPGCABA: ;Por
donde empezas a pensar o in-
ventar un chiste? O sea, qué
es primero, lo que se te ocurre
o definis un tema para hacer
humor?

TUTE: No, no trabajo con un
tema prefijado y me gusta
que asi sea, me gusta sentar-
me al tablero y ver quée pasa.
Yo ahi hago una nueva relacion
con el psicoanalisis. Mi proce-
so creativo consiste en dejar
que la cabeza haga libres aso-
ciaciones. Por ahi me aparece
una idea y se traza un puente
imaginario con otro concepto,
con otra idea. Y asi voy rela-
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cionando cosas y encontran-
do ideas humoristicas.

Cuando eso no ocurre y no
encuentro esa conexion, no
encuentro la idea ni el texto
para el globo, empiezo a dibu-
jar y ese dibujo también tiene
tiene su parte inconsciente. Y
muchas veces, a partir del di-
bujo, aparece una idea y esas
ideas suelen ser mas voladas,
mas liricas, porque provienen
de un lugar distinto, no? del
juego con la linea, digamos.

#SomosAPGCABA: ;Qué
imaginas que le pasa por la ca-
beza a un psicoanalista cuan-
do escucha a sus pacientes?

TUTE: Bueno, quiero creer que
esta en una atencion flotante,
es decir, que esta no prestan-
do atencidon minuciosamente a
todo lo que se dice, sino pres-
tando atencion a detalles, a
posibles puentes, a descubrir
esos puentes aparentemente
inexistentes entre dos ideas
aparentemente inconexas.

También me imagino que se
debe distraer con sus propias
cosas y que debe abandonar
esa atencion flotante y que
esa sera una batalla individual
para salir de ahi y volver a
este otro estado.

No se, me imagino eso.

#SomosAPGCABA: ;Cuales
son tus libros o autores de fic-
cion favoritos?

TUTE: Hay muchos, no se, ten-
dria que hacer una lista. Me
gusta mucho el géenero poe-
sia, me gusta el cuento corto,
menos la novela, me gusta el
ensayo, me gustan los libros

de historia. Pero si tuviera que
elegir un autor, un autor solo,
elegiria a Borges, que tiene
un poco de todo eso y que no
escribio ninguna novela. Ese
es mi autor predilecto, el que
mas disfruto y que me pare-
ce ademas que ha llevado la
literatura a otro nivel. Bueno,
la lista corta seria Jorge Luis
Borges.

#SomosAPGCABA: ;De don-
de proviene tu sabiduria acer-
ca de la condicion humana y el
desencuentro estructural en
los lazos?

TUTE: Bueno, no diria que es
sabiduria, pero si que hay una
inquietud que tuve de siem-
pre, de prestar atencion y de
ser observador. Siempre fui
observador, de pibe, de muy
chiquito me recuerdo ahi ob-
servando, siempre me movi,
digamos, en la periferia ob-
servando lo que pasa, obser-
vando las conductas humanas.
Después de mas grande ya
me recuerdo en franco con-
tacto con las personas, estar
ahi queriendo escuchar a la
gente, y entonces he hablado
mucho con muchas personas.
Me interesa lo que dicen, me
interesa como lo dicen y me
interesa para qué lo dicen.
Todo eso. Me parece que de
ahi viene esta inquietud, di-
gamos, por nuestras propias
conductas.

Y algo que siempre me paso
tambien es que se acercan
a contarme cosas. Es decir,
que evidentemente también
han visto en mi o ven en mi a
alguien que escucha. Y todo
esto que estoy diciendo, por
supuesto, tiene relacion con el

psicoanalisis también, porque
la técnica psicoanalitica se
basa en la palabra y en la es-
cucha. Sera por eso también
que el psicoanalisis me resulta
tan interesante.

Hay algo que me parece fas-
cinante y es la polisemia de las
palabras, esto que nos ensefia
permanentemente la poesia,
gue una palabra es una cosa
pero también puede ser otra
al mismo tiempo.

Y esto lo entiende también el
humor, por supuesto, y el psi-
coanalisis. Eso siempre me pa-
recio fascinante, los sentidos
que se esconden detras de las
palabras.

#SomosAPGCABA: ;Mabel y
Rubén irian a terapia de pare-
ja?

TUTE: Si, irian para poder se-
guir generando humor, sola-
mente para eso. Alguna vez
hice una tira de Mabel y Ru-
bén en una terapia de parejas
y estaban en el mismo divan
acostados cola con cola, es-
palda con espalda.

#SomosAPGCABA: ;Por qué
Tute?

TUTE: Bueno, esa es una deri-
vacion de mi nombre, Matias..
Matute .. Tute. Asi lo dispu-
sieron mis companeros de la
primaria, asi me dijeron siem-
pre, y cuando tuve que elegir
una firma artistica, lo tenia
muy servido. Para un humo-
rista grafico, los pseudonimos
breves siempre son mejores y
mas recordables, asi que no
tuve que hacer ningun esfuer-
z0, ya lo tenia servido.
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https://www.psicologosgcaba.org.ar/estrategias-clinicas-para-el-tratamiento-y-recuperacion-de-pacientes-con-bulimia-y-anorexia-nerviosa-desde-un-abordaje-interdisciplinario/
https://www.psicologosgcaba.org.ar/uso-de-drogas-consumos-problematicos-abordajes-politicos-comunitarios-preventivos-y-asistenciales-desde-el-paradigma-de-la-reduccion-de-danos/
https://www.psicologosgcaba.org.ar/clinica-psicologica-con-ninos-ninas-y-adolescencia-sus-problematicas-y-especificidades/
https://www.psicologosgcaba.org.ar/posgrado-psicoanalisis-con-ninos-ninas-y-adolescentes-problematicas-actuales/
https://www.psicologosgcaba.org.ar/posgrado-consecuencias-clinicas-del-incesto-en-adultxs/
https://www.psicologosgcaba.org.ar/posgrado-consumos-problematicos-elementos-para-una-clinica-orientada-desde-el-psicoanalisis/

