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RESUMEN

En el siguiente articulo se exponen algunos de los resul-
tados obtenidos en la investigacion “Los dispositivos para
alojar la urgencia desde la mirada de los profesionales
psicologos que intervienen en ellos”, UBACyYT 2023-2026.
En esta oportunidad, se seleccionan aquellos relevados en
la variable “motivo de consulta en adultos”, focalizando en
el valor “intento de suicidio/ideacion suicida”. Asimismo, se
analizan los resultados obtenidos respecto de las variables
“resolucion de la consulta por guardia” y “reincidencia”.
Luego de desarrollar la lectura de estos datos desde la
perspectiva de la salud y desde el psicoanalisis, se arriba a
una discusion en la cual se destaca la relevancia de la inter-
vencioén del psicoanalista en la guardia de Salud Mental y la
imperiosa necesidad de un trabajo intra e interinstitucional
para dar curso a los tratamientos.
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ABSTRACT

The following article presents some of the results obtained
in the research “Devices to accommodate urgency from the
perspective of the psychological professionals who inter-
vene in them”, UBACyT 2023-2026. On this occasion, those
surveyed in the variable “reason for consultation in adults”
are selected, focusing on the value “suicide attempt/suicid-
al ideation.” Likewise, the results obtained with respect to
the variables “resolution of the consultation by guard” and
“recidivism” are analyzed.

After developing the reading of these data from the per-
spective of health and from psychoanalysis, we arrive at
a discussion in which the relevance of the intervention
of the psychoanalyst in the Mental Health guard and the
imperative need for intra and inter-institutional work to give
progress to the treatments are highlighted.
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Introduccién

En el siguiente articulo se exponen algunos de los resul-
tados obtenidos en la investigacion “Los dispositivos para
alojar la urgencia desde la mirada de los profesionales
psicélogos que intervienen en ellos”, UBACyYT 2023-2026".
El objetivo principal de esta investigacion es aproximarse
a la realidad de los dispositivos hospitalarios de la Repu-
blica Argentina que reciben urgencias, desde la mirada
de los psicélogos que intervienen en ellos, establecer los
diversos modelos de dispositivos existentes y aportar datos
sobre sus fortalezas y debilidades.

Este objetivo responde al propdsito general de trazar, en
un futuro, estrategias para el armado de dispositivos en
guardia que permitan un rapido y eficaz tratamiento de las
consultas de urgencia en Salud Mental.

El procedimiento empleado para la recoleccion de datos
fue la administracion de una entrevista semi-dirigida, me-
diante un formulario online, a 50 psicélogos que trabajan en
dispositivos de atencién de urgencia en hospitales publicos
de 17 provincias de todo el pais.

Esta muestra es de tipo intencional, es decir, dirigida a este
subconjunto especifico de la poblacion, para recoger datos
cualitativos que permitan identificar y generar conocimien-
tos sobre aspectos concretos del contexto de atencion a
urgencias en hospitales publicos de Argentina.

Los profesionales participantes firmaron un Consentimien-
to Informado que autoriza el empleo de los datos recabados
para fines relacionados con la investigacion y publicacio-
nes realizadas por el equipo. Estos datos son resguarda-
dos, garantizando el anonimato de los participantes y el
respeto por sus derechos, atento a lo especificado enla Ley
de Proteccion de los Datos Personales N° 25.326/2000.
En esta oportunidad, se seleccionaron los resultados re-
levados en la variable “motivo de consulta en adultos”, fo-
calizando en el valor “intento de suicidio/ideacion suicida”,
debido a que, de acuerdo a los profesionales participantes
en esta investigacion, es el motivo de consulta que se
presenta con mayor frecuencia. Asimismo, se analizan los
resultados obtenidos respecto de las variables “resolucion
de la consulta por guardia” y “reincidencia”.

Que el intento de suicidio/ideacion suicida sea uno de los
motivos de consulta mas frecuente, no sélo no sorprende,
sino que confirma que esta problematica representa uno
de los desafios que enfrenta la Salud Publica en general y,
en particular, el campo de la Salud Mental.

Tal y como lo sefiala la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS),
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En la Regién de las Américas se notifico un promedio de
98,000 muertes por suicidio al afio entre 2015y 2019, sien-
do la tasa de suicidio en América del Norte y el Caribe no
hispano superior a la tasa regional. El suicidio es la tercera
causa de muerte entre los jovenes de 20 a 24 afios en las
Américas. Las personas de 45 a 59 afios tienen la tasa de
suicidio mas alta de la Region, seguidas por las de 70 afios
o mas. (s.f., parrs. 3y 5)

En este marco, es necesario explicitar que el suicidio con-
sumado es el acto autoinfligido por la persona que resulta
en su propia muerte (Bella, Fernandez y Willington, 2010).
En cambio, el intento de suicidio corresponde a “todo com-
portamiento suicida que no causa la muerte, y se refiere a
intoxicacion autoinfligida, lesiones o autoagresiones inten-
cionales que pueden o no tener una intencién o resultado
mortal” (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2018, p. 31). En la legislacion vigente en nuestro pais se
lo define como “toda accion autoinfligida con el objeto de
generarse un dano potencialmente letal” (Ley N° 27.130,
Art. 2, a). Respecto a la “ideacion suicida”, ésta se refiere
a “los pensamientos y verbalizaciones recurrentes de au-
tolesionarse o provocarse la muerte” (Bella, Fernandez y
Willington, 2010, pp. 124-125).

Sobre la variable “resolucion de la consulta por guardia”, en
el protocolo de nuestra investigacion indagamos en cuan-
tas entrevistas se suelen resolver las consultas.

La “resolucion de la consulta por guardia”, implica evaluar
la consulta y reducir el episodio agudo. En los casos de
intentos de suicidio, asi como en los de ideacién suicida,
debera intervenir el equipo interdisciplinario de Salud Men-
tal, con la finalidad de realizar una evaluacion del riesgo
cierto e inminente, para decidir la estrategia terapéutica a
implementar.

En este contexto, hay que considerar que un caso puede
presentar indicadores de riesgo, sin que éste sea necesa-
riamente inminente, situaciéon que llevara al profesional a
evaluar otras variables. En ambos casos, la resolucion de
la consulta por guardia por este motivo consiste en que el
riesgo de vida haya sido resuelto y la intencién o ideacion
suicida hayan desaparecido.

En cuanto a la variable “reincidencia”, se consideran aque-
llos casos en los que el paciente consulta mas de una vez
a la guardia por la misma problematica.

Dado que el marco tedrico en el que se referencia nuestro
estudio es el del psicoanalisis lacaniano, es relevante des-
tacar que, desde esta perspectiva, las conductas suicidas
pueden leerse como formas resolutivas de la angustia. El
intento de suicidio puede entenderse, segun el caso, como
acting out y/o pasaje al acto, mientras que la ideacion suici-
da puede presentarse como acting out, sintoma o certeza.
En cuanto a la resolucién de la consulta, la misma implica,
ademas de la evaluacion del riesgo y su tratamiento, incluir
la dimensidén subjetiva, es decir, introducir un tiempo que
posibilite la subjetivacion de la urgencia.
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Resultados

Como mencionamos, el objetivo general de la investigacion

que enmarca este trabajo es aproximarse a la realidad de

los dispositivos hospitalarios de la Republica Argentina que
reciben urgencias, desde la mirada de los psicologos que
intervienen en ellos.

Los objetivos especificos planteados son los siguientes:

» Localizar los aspectos que favorecen y obstaculizan la
resolucion de la urgencia en Salud Mental.

» Establecer el tipo de uso que se le da al dispositivo de
guardia.

» Establecer la relacion y articulacion de la asistencia
en guardia con la asistencia de los demas servicios de
Salud Mental del Hospital.

» Establecer el objetivo que se plantean los hospitales y
los profesionales acerca de la urgencia en Salud Mental.

» Establecer el tipo de tratamiento mas frecuente de las
urgencias.

Las variables propuestas para la indagacién son:

Caracteristicas de la Institucion/Hospital.

Caracteristicas de la guardia de Salud Mental.

Motivo de consulta.

Consultas de adolescentes durante el ASPO.

Consultas por violencia familiar y/o de género.

Objetivo institucional/objetivo del profesional para la

asistencia de guardia.

7. Consideracion de los vinculos familiares en la atencion
de guardia.

8. Resolucién de la consulta por guardia.

. Reincidencia.

10. Articulacion con Consultorios Externos y otros Servi-
cios de la Institucion/Hospital.

11. Fortalezas y debilidades del dispositivo de guardia.

12. Aplicacion de DATUS (Dispositivo Analitico para Trata-
miento de Urgencias Subjetivas) en la guardia.

13. Otros comentarios.

o0k wON

A continuacion, presentaremos los resultados obtenidos
en las variables “Motivo de consulta”, “Resoluciéon de la

consulta por guardia” y “Reincidencia”.

Motivo de consulta

Para indagar esta variable, la entrevista semi-dirigida in-
cluyé un item de casillas de verificacién, en el que los
profesionales podian seleccionar mas de una opcion. Tal
y como se puede observar en el Grafico N° 1, el 93,8%
de los profesionales senalo al intento de suicidio/ideacion
suicida como uno de los motivos de consulta que se pre-
sentan con mayor frecuencia en las guardias de Salud
Mental de los hospitales participantes. Asimismo, el 87,5%
de los profesionales ubicé en esta variable al consumo
problematico, el 77,1% a la descompensacién psicética, el
70,8% a la angustia, el 66,7% a las autolesiones, el 62,5%
a la ansiedad, el 54,2% a la violencia familiar, el 41,7% a
la excitacion psicomotriz, el 20,8% a la somatizacion y el
14,6% al desasosiego.
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Con el objetivo de obtener mayor informacion relacionada
con esta variable, la entrevista incluyd también una pregun-
ta en la que los profesionales podian agregar comentarios
acerca de la misma.

Algunas de las respuestas ofrecidas por los profesionales
en este caso fueron las siguientes:

“Una de las tareas de los profesionales de la guardia es
poder despejar el ‘motivo de consulta’, por lo general, el
sujeto se muestra sinfomatico, por ejemplo, presenta au-
tolesiones y, luego, surge un gran monto de angustia por
situaciones de violencia o abuso”.

“Los casos de intento de suicidio o ideacion suicida, llegan
a la atencién por guardia, generalmente, cuando intervino
un tercero, como testigo de la situacion. En casos especi-
ficos de ideaciones, muchas consultas fueron promovidas
0 generadas por los agentes sanitarios, que, al tener un rol
mas intimo en las realidades familiares y las de sus inte-
grantes, suelen ser consultados directamente”.

“Se percibe un aumento de motivos de consulta que no
son de urgencia debido a la dificultad para conseguir turno
con psiquiatria en Consultorios Externos. Por ejemplo,
insomnio de larga data, sinftomas de déficit cognitivo en
tercera edad, derivaciones que son para orientar a trata-
miento (alguien que consulta por vémitos y ademas esta
un poco angustiado), ya que estan en lista de espera sin
respuesta, etc.”.

“Las demandas espontaneas por guardia parecieran estar
mayormente relacionadas con ideacion suicida, episodios
autolesivos, descompensaciones psicéticas o crisis de
ansiedad”.

“Muchas veces las consultas se relacionan con falta de
redes sociales de apoyo y recursos en Salud Mental proxi-
mas a sus lugares de residencia (interior de la provincia o
zonas rurales)”.

“Desde el mes de diciembre de 2023, asistimos a un in-
cremento significativo de descompensaciones psicoticas
por falta de acceso a la medicacion, la cual dejé de ser
entregada a pacientes sin obra social, en algunos casos
y, en otros, por dificultades econémicas para adquirirla”.
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Resolucién de la consulta por guardia

Para indagar acerca de la cantidad de entrevistas en las
que se suelen resolver las consultas por guardia, se incluy6
en la entrevista un item de opciéon multiple. Como se obser-
va en el Grafico N° 2, el 71,4% de los profesionales sefiald
que las consultas suelen resolverse en 2 a 5 entrevistas,
el 20,4% indicé que suelen resolverse en 1 entrevista, el
2% indicé que suelen resolverse en 6 a 10 entrevistas y el
6,1% de los profesionales indic6é que suelen resolverse en
mas de 10 entrevistas.

Grafico N° 2
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Reincidencia

Esta variable se indagd mediante un item dicotdémico de
opcion, que sélo admitia valores de si 0 no, como respuesta
a la pregunta “; Ha registrado reincidencia de pacientes en
la consulta por guardia?”. EI 98% de los profesionales res-
pondié que si ha registrado reincidencia de las consultas
por guardia (Grafico N° 3).

Grafico N° 3
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Con el objetivo de obtener mayor informacion relacionada
con esta variable, la entrevista incluyé también una pregun-
ta en la que los profesionales podian agregar comentarios
acerca de la misma: “;Desea agregar otros comentarios
relacionados con la reincidencia?”.

Algunas de las respuestas ofrecidas por los profesionales
en este caso fueron las siguientes:

“Hay consultas que se resuelven, pero como el paciente
no encuentra otro espacio para continuar su tratamiento
o donde sentirse alojado, permanece concurriendo por
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guardia, a veces meses o incluso afos”.

“Muchas veces, la reincidencia esta en relacion a la falta
de dispositivos fuera del hospital, por lo que, luego de la
internacion, retornan tras una espera eterna de un turno
por Consultorios Externos o para el ingreso a otro espacio”.
“Me parece que se debe a la falta de interés por parte de
las instituciones, falta de dispositivos en Salud Mental, etc.
Y, en relacion al paciente, a la no adherencia al tratamiento,
la falta de vinculos familiares, pacientes que se encuentran
en situacion de calle, etc.”.

“La reincidencia estaria dada por las caracteristicas de
personalidad del paciente que llega a la consulta por guar-
dia; la escasa adherencia y/o abandono del tratamiento
del mismo.

Otro factor es la poca disponibilidad de turnos en la Institu-
cion, debido a la creciente demanda”.

“El reduccionismo en el abordaje de la urgencia y la falta
de posibilidad de tratamiento ambulatorio en Consultorios
Externos hace que muchas veces el unico recurso con el
que cuenta el sujeto para dar tratamiento a su padecimiento
sean las consultas por guardia”.

“En general [las reincidencias] son por abandonos de tra-
tamientos, ya sea por falta de adherencia o por no poder
conseguir turnos y/o medicacion”.

“Las reincidencias se asocian a aquellos casos donde
persiste la ligazén gozosa: consumo problematico, autole-
siones y somatizacion”.

“Las reincidencias pueden estar asociadas a la intencion
de resolver inmediatamente la urgencia. [Las intervencio-
nes se encuentran] muy ajustadas a los tiempos institucio-
nales. El abordaje [se realiza] sin una orientacion definida
de la intervencioén en la urgencia. La escucha sélo se limita
a asesorar e informar. También pueden asociarse a la falta
de formacion en urgencia y lo que implica el proceso de
subjetivacion de la misma”.

“Hay pacientes que ingresan con enorme regularidad.
Algunos, por falta de dispositivo en Ambulatorio, medio
camino, etc. Otras veces, porque es la tnica forma que
disponen de andar por la vida”.

“La reincidencia muchas veces sucede en casos que no
han iniciado tratamiento ambulatorio.

Otra de las mayores causas de reincidencia es el abandono
de tratamiento”.

“Se debe, muchas veces, a la dificultad para conseguir
turnos por Salud Mental en Consultorios Externos y otros
dispositivos”.

“Muchas veces, esta asociada a la falta de turnos y a con-
tinuar recibiendo medicacion psiquiatrica, que el hospital
brinda de forma gratuita”.

Conductas suicidas desde la perspectiva de la salud

Tal como se consigno en la introduccion, el tema del sui-
cidio ha devenido un problema de la Salud Publica a nivel
mundial; sobre la prevencién del mismo se trabaja en nu-
merosos paises y ocupa un lugar de relevancia en la agen-
da de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la OPS.
Estudios realizados en poblaciones generales revelan que
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un alto porcentaje de las personas dicen haber presentado
ideacion suicida en algun momento de su vida, que un ter-
cio de ellas planificara un intento de suicidio y que el 10%
lograra consumarlo (Bella, Fernandez y Willington, 2010).
Cabe aclarar que no todas las personas que realizan un
intento de suicidio quieren quitarse la vida (en ocasiones,
lo hacen para dejar de sufrir), de hecho son mas las tenta-
tivas de suicidio que lo suicidios consumados (Echeburua,
2015).

Bella, Fernandez y Willington (2010) plantean que en las
ultimas décadas, se registra un incremento de las conduc-
tas suicidas infanto juveniles. La ideacion suicida es la mas
frecuente en nifios y adolescentes de ambos géneros, sin
que necesariamente se asocie con la presencia de rasgos
o trastornos psicopatolégicos, a diferencia de los intentos
de suicidio, que se presentan con menos frecuencia, pero
que se asocian con mayor prevalencia a trastornos psico-
patologicos.

Diversas investigaciones concluyen que un antecedente
de intento de suicidio es el principal factor de riesgo a
considerar para prevenir uno nuevo (Bella, Fernandez y
Willington, 2010).

Para evaluar el riesgo, algunos autores consideran impor-
tante tener en cuenta aquello que llaman

Factores predisponentes, como haber sufrido sucesos trau-
maticos en la infancia, tener una historia previa de intento
suicida o de suicidio en la familia, mostrar un nivel alto de
impulsividad/inestabilidad emocional o carecer de recursos
de afrontamiento adecuados. Esta predisposicion puede
interactuar con factores precipitantes, como la fase aguda
de un trastorno mental, los pensamientos suicidas, el facil
acceso a métodos letales, el acoso o algun acontecimiento
vital adverso reciente, sobre todo si genera humillacion
profunda. La vulnerabilidad psicolégica se acentua si se
suman ciertas circunstancias psicosociales. (Echeburua,
2015, p. 123)

En este marco, se observa que gran parte de las personas
que se suicidaron dieron algun tipo de aviso a familiares y/o
conocidos; sin embargo, a veces, estos avisos pasan des-
apercibidos o son desestimados (Bella, Fernandez y Will-
ington, 2010). En este sentido, datos actuales confirman
que el suicidio, en muchos casos, es prevenible (Ministerio
de Salud. Presidencia de la Nacién. Argentina [MS], s.f.).
Como se puede apreciar, abordar esta problematica “nos
conduce a pensar en términos de complejidad y multicau-
salidad”, ya que se trata de un fendmeno que “afecta al
tejido social, con alto impacto para el entorno familiar y
social de la persona y su comunidad de pertenencia, con
efectos de amplio alcance” (MS, s.f., parr. 1).

Por ello, para que las estrategias a implementar sean
eficaces, el disefio de politicas publicas debe considerar
“un abordaje integral y un enfoque intersectorial” (MS, s.f.,
parr. 2).
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Conductas suicidas desde la perspectiva
del psicoanalisis

Desde la perspectiva del psicoanalisis, las conductas sui-
cidas pueden leerse como formas resolutivas de la angus-
tia. El intento de suicidio o el suicidio consumado pueden
entenderse, segun el caso, como acting out y/o pasaje al
acto, mientras que la ideacion suicida puede presentarse
como acting out, sintoma o certeza.

Recordamos que los términos de acting out y pasaje al
acto fueron utilizados por Freud y los posfreudianos, pero
es Lacan quien los reconceptualiza, otorgandoles un valor
diferencial, que resulta de relevancia clinica, ya que preci-
sarlos orienta al analista en el manejo de la transferencia
(Schussler, 2009).

El pasaje al acto implica una accion que introduce un corte
en lo real. Alli donde hay rechazo del Otro, el sujeto sale
eyectado de la escena, no se trata de un mensaje dirigido al
Otro. Lacan lo ubica como identificacién al objeto “a”, como
resto, quedando el sujeto despojado de cualquier sentido
que lo sostenga (Lacan, 1962-63/2007). De esta manera,
el suicidio es entendido como el Unico acto logrado, debido
a que el sujeto, en el acto, al librarse del significante, dirime
la indeterminacion subjetiva (Fridman, 2004).

Melamedoff, Branca y Fuentes (2022) plantean que, frente
a la irrupcion de lo traumatico, el pasaje al acto se situa
como Ultima defensa ante la presencia no mediatizada del
goce. La angustia, al no deslizarse entre los significantes,
encuentra en el pasaje al acto la Unica salida posible. Pode-
mos decir que esta modalidad de resolucion de la angustia
implica un tratamiento de lo real por la via de lo real.

A diferencia del pasaje al acto, el acting out es algo en la
conducta del sujeto que se muestra y que si esté orientado
hacia el Otro (Lacan, 1962-63/2007).

De acuerdo con Trobas (2003), en los Seminarios Il y 1V,
Lacan plantea que el acting out se trata de una accion que
se impone en la realidad del sujeto, a la manera de un
guién a ensefar, que tiene una dimension exhibicionista.
Luego, en su Seminario sobre la angustia, lo sintetiza con el
término “mostracion”. Esto indica que el acento estéa puesto
aqui en el elemento visual, escopico.

En este sentido, Lacan insiste en “la puesta en escena
de un objeto cumpliendo un papel prevalente en el guion,
un objeto que capta justamente la mirada y que esta mas
presente que el sujeto mismo” (Trobas, 2003, parr. 30).
Aqui, se trata de una transferencia salvaje, sin andlisis, o
sea, a diferencia del sintoma, es el esbozo de la transfe-
rencia (Lacan, 1962-63/2007, p. 139).

Por ello, “si el acting out llama a la interpretacién hay que
evitar este nivel que vale como un sefiuelo” (Trobas, 2003,
parr. 110). El analista esperara el momento oportuno en el
cual aparezcan los significantes en juego en el acting out,
ofreciendo al sujeto “la posibilidad de establecer, retroacti-
vamente, un lazo asociativo con los significantes iniciales”
(Trobas, 2003, parr. 113), un lazo que le permita abandonar
su posicion de espectador y hacerse agente de su propia
palabra (Trobas, 2003, parr. 112).

Entonces, si anteriormente ubicamos que el pasaje al acto
implica un tratamiento de lo real por la via de lo real, pode-
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mos decir que en el acting out se produce un tratamiento
de lo real por la via de lo imaginario.

Atendiendo a la singularidad de cada sujeto y a la particu-
laridad de cada tipo clinico, asi como a las vicisitudes de la
transferencia, la propuesta del psicoanalisis es que el suje-
to realice un tratamiento de lo real por la via de lo simbdlico.
En este sentido, Miller (1993) propone diferenciar, en la
medida de lo posible, de qué tipo de acto se trata, si es un
pasaje al acto o un acting out, para “saber con qué tenemos
que vérnosla” a la hora de intervenir y destaca que, aun
asi, en algunos casos, el suicidio puede resultar inevitable.
Podemos concluir que, tanto en el caso del intento de
suicidio como de la ideacién suicida, el analista apuesta a
introducir una pausa, un tiempo en el que, a partir de tomar
la palabra, el sujeto pueda realizar un trabajo de subjetiva-
cion, mediante el cual ese padecer sea puesto en cuestion.

La urgencia y su resolucion desde la perspectiva
del psicoanalisis

El modo en que se concibe la urgencia determina modos
diversos de abordarla.

Segun la OMS, la urgencia se define como la aparicion
imprevista, en cualquier lugar o actividad, de un problema
de causa diversa y gravedad variable que genera la con-
ciencia de una necesidad inminente de atencion por parte
del sujeto que lo sufre o de su familia (De La Garza, 2017).
La urgencia entonces es, desde este punto de vista, una
problematica que debe resolverse sin demoras.

Belaga (2004) plantea a la urgencia como nueva categoria
clinica, como hecho clinico e institucional relacionado con
la época. Ubica que la misma ha cambiado de estatuto res-
pecto del uso tradicional del término y sostiene que, en lo
cotidiano, lo que se atiende en las instituciones es la urgen-
cia, quedando en lista de espera el resto de las consultas.
Desde Freud, podemos entender a la urgencia como un
momento de quiebre: se produce la ruptura del relativo
equilibrio homeostatico con que la vida transcurria, cau-
sada por una irrupcion pulsional. Supone, de este modo,
“la abolicion momentanea del principio de placer” (Freud,
1920/1992, p. 29), una perturbacién econémica. Desde
Lacan, la urgencia designa la emergencia de un real, en-
tendido como aquello “que se pone en cruz para impedir
que las cosas anden” (Lacan, 1974/2007, p. 84).

Esta forma de entenderla nos lleva a ubicar en ella dos
dimensiones: la presencia de un padecimiento sin velo,
que puede presentarse clinicamente como sufrimiento
insoportable en distintas modalidades y la vivencia tempo-
ral, bajo la forma del apremio y de la prisa (Sotelo, Rojas
y Miari, 2011).

Lacan sefala que “su mision, la del analista, es hacerle la
contra” (1974/2007, p. 87) a lo real. En términos de Freud,
la perturbacidon econdmica conduce a que la tarea del
analista sea “dominar el estimulo, ligar psiquicamente
los volumenes de estimulo que penetraron violentamente
a fin de conducirlos, después, a su tramitacién” (Freud,
1920/1992, p. 29). Es decir que, en la urgencia, el primer
movimiento del analista apunta a que algo de ese real se
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tramite a través de la palabra, que se vuelva relato en el
que el sujeto pueda representarse, construir un sentido
desde el sin-sentido propio de la urgencia (Sotelo, Rojas
y Miari, 2011).

Dado que el psicoanalisis opera a partir de poder situar un
sujeto, la urgencia es pensada como urgencia subjetiva
(Rojas, 2005). Especificamente, llamamos urgencia subje-
tiva a la que aparece en aquellos casos en que la misma
compromete al sujeto, quien tiene una percepcion intima
de que eso le concierne.

A través del despliegue de un relato y la localizacién de los
acontecimientos que condujeron a la consulta, se ofrece al
sujeto la posibilidad de establecer una hipétesis que de un
sentido a lo sucedido. Como dijimos, se trata de un sentido
que concierna al sujeto, mediante el cual pueda responsa-
bilizarse por el tratamiento que esté dispuesto a dar a su
malestar. “Cuando el paciente ha podido armar un relato,
localizar los acontecimientos y formular una hipétesis acer-
ca de la causa, podra pensarse qué tratamiento darle a la
urgencia, ahora subjetiva, llegando al momento de concluir
con el proceso de la urgencia” (Sotelo, 2015, p. 176). Poner
en palabras el padecimiento se constituye, de este modo,
en un paso preliminar para la iniciacion de un tratamiento.
Atendiendo a lo singular de cada consulta, la resolucién de
la urgencia, entendida desde esta perspectiva, requiere, en
los casos de intento de suicidio o ideacion suicida, ademas
de la constatacion del cese del riesgo cierto e inminente, la
introduccion de un movimiento de subjetivacion.

Discusion

A partir de los resultados de las variables consideradas,

arribamos a las siguientes reflexiones:

1. El motivo de consulta que se presenta con mayor fre-
cuencia por guardia es el intento/ideacion suicida, valor
que se corresponde con estudios realizados tanto a nivel
nacional como internacional.

A nivel mundial, existen diversos programas y norma-
tivas disefiados para la prevencién del suicidio (OMS/
OPS). En nuestro pais, ademas de contar con guias, ca-
pacitaciones para profesionales y distintos recursos con
el fin de prevenir este flagelo, contamos con la Ley N°
27.130/2015, que respalda las acciones de prevencion.
Sin embargo, los datos de los estudios evidencian que
aun falta mucho por trabajar.

Desde la perspectiva del psicoanalisis, entendemos este
tipo de conductas en correspondencia con la época,
una época marcada por la caida de los grandes ideales,
por la decadencia de las instituciones que organizaban
la vida de las personas, una época signada por el indi-
vidualismo extremo, lo descartable y la promocion de
la imagen, generando como consecuencia la dificultad
para establecer lazos.

Sobre este telon de fondo, cada caso presentara su pro-
pia marca, no todos los suicidios, intentos o ideaciones
suicidas son iguales, no todos se consuman, se intentan
o fantasean de la misma manera y ese es un detalle del
cual puede valerse el analista a la hora de tratarlos.
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Este argumento nos conduce a plantear que, a la par del
desarrollo de programas de prevencion y asistencia que
apunten a un “para todos”, resulta fundamental ofrecer
un abordaje en el cual pueda indagarse por la causa,
ubicando la singularidad de cada caso.

2. Al relevar los datos sobre la variable “resolucion de la
consulta por guardia®, encontramos que la misma se
produce, generalmente, entre 2 a 5 encuentros. Esta
informacion expone que el tratamiento de la urgencia
requiere de un tiempo, tanto cronolégico como subjeti-
vo. Por un lado, en la guardia la consulta se considera
finalizada cuando se resuelve el episodio agudo. Por otro
lado, desde la perspectiva del psicoanalisis, planteamos
que alli donde el sujeto quedé arrasado, es necesario
introducir un tiempo en el cual pueda desplegarse la
palabra, situar a un sujeto para que pueda apropiarse
de su urgencia, subjetivarla: ;Qué pas6? ;Qué me llevo
a esto? ;Por qué? ; Hace cuanto pienso esto? ;Cuando
me pasa? Preguntas que iran trazando el mapa subje-
tivo, en pos de construir hipotesis sobre lo acontecido.

3. A pesar de los datos mencionados en el punto 2,
los resultados indican que existe una alta reincidencia de
la consulta por guardia. Esto nos conduce a pensar que,
en estos casos, ni la resolucion del episodio agudo ni la
subjetivacion de la urgencia alcanzaron para resolver la
causa que precipito la consulta. Efectivamente, se hace
necesario articular la intervencién por guardia con un
tratamiento ambulatorio.

Es importante destacar que, aunque los profesionales
entrevistados suelen asociar los elevados niveles de
reincidencia con aspectos relacionados con la propia
subjetividad de quien consulta (como la falta de adheren-
cia al tratamiento o la persistencia de la ligazén gozosa),
también ubican, en mayor medida, la ausencia de redes
institucionales de contencién y atencion como una de
sus posibles causas. Podemos situar, entonces, que la
ausencia de redes representa un limite a la posibilidad
de una intervencion eficaz en la urgencia. A esto se su-
ma la gran cantidad de demanda, la escasez de recursos
y la falta de profesionales.

Estas observaciones muestran la grave crisis que atra-
viesa el Sistema de Salud, convirtiendo a la guardia, en
muchas ocasiones, en el unico recurso disponible.

Finalmente y para concluir, luego de estas reflexiones,
podemos afirmar que, si bien el psicoanalista en la guardia
puede contribuir a la subjetivacion de la urgenciay, con ello,
propiciar la iniciaciéon de un tratamiento, resulta indispen-
sable contar con una politica institucional que promueva la
articulacion entre servicios, asi como el establecimiento de
redes en Salud Mental que posibiliten derivaciones a otros
centros de salud, cuando fuese necesario.
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