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Gamaldi, Valeria Romina

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia - GCBA. Htal. Gral. de Agudos Dr. C. Argerich. Buenos

Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo presenta el Dispositivo creado para alojar
y tratar las urgencias subjetivas localizadas en familiares de
pacientes COVID atendidos durante la Pandemia en el Hospital
General. de Agudos Dr. Cosme Argerich del Gobierno de la Ciu-
dad de Buenos Aires: Dispositivo de atencion de familiares de
pacientes COVID (DAFPAC).
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ABSTRACT

FAMILIES IN PANDEMIC: HTAL. GRAL. DE AGUDOS DR. C. ARGERICH
DEL G.C.B.A. COVID PATIENT’S FAMILIES ATTENTION DIVICE

This paper presents the Divice developed to treat subjective ur-
gencies in COVID patient’s relatives in Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires’s Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich
though Pandemic.
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Introduccion

El Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich es un centro
de alta complejidad, que quedd incluido dentro del anillo rojo
de Hospitales del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, como
uno de los cuatro que recibieron casos moderados y graves de
pacientes infectados con SarCOVID19.

Salas de internacion y espacios de Guardia se reacondicionaron,
protocolos que se multiplicaron, visitas que se restringieron. En
el Servicio de Salud Mental, se implementaron distintos meca-
nismos para alojar y dar respuestas a las urgencias que surgie-
ron en esta coyuntura. Junto con el Equipo de Interconsulta, que
se ocupa de atender las demandas de pacientes internados y
profesionales de salud, funciona el Dispositivo de atencion de
familiares de pacientes COVID (DAFPAC), que disefié y coordino.

Pandemdnium
La irrupcion del COVID quebro la escena del mundo y los modos
de sostener los lazos con los otros, también la escena del en-

fermar y acompafiar a un familiar en ese proceso, trastocando
ademas el modo en que la escena se sostenia en el Hospital y
hasta las posibilidades de ritos funerarios. “Lo real, convertido
en imprevisto, ha irrumpido en nuestras vidas para desbaratar
cualquier sentido, Idgica o ley, porque, como dice Lacan, lo real
es sin ley” (Lopez-Herrero, 2020).

En las primeras semanas de decretado el Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio (ASPO) por el Poder Ejecutivo Nacional
por la Emergencia Sanitaria ante la Pandemia COVID-19, apa-
recia la familia y lo familiar en el temor de los profesionales a
enfermarse y contagiar a su familia o en el horror que genera-
ban las noticias de Europa sobre pacientes muriendo “solos” por
los protocolos que se desarrollaban a la par que la ciencia iba
leyendo al virus y sus mecanismos. “¢,Como hago para decirle a
una persona que su familiar fallecio si ni siquiera le puedo tomar
la mano?”. Esta pregunta dividia a una médica clinica, que se
veia confrontada a inventarse otros modos que aquellos que a
lo largo de su practica habia encontrado para hacer confrontada
con la muerte. También aparecia en los profesionales de salud,
angustia por sentirse agente de esa prohibicion de presencia de
familiares y temor a los retornos violentos que pudiese generar,
a la par que el otro se torn6 un peligro que amenaza la propia
vida. Este real del siglo XXI (Bassols, 2020) se pone en cruz, las
familias ya no pueden sostener su cotidianeidad como lo venian
haciendo ni pueden responder a la enfermedad de alguno de sus
miembros como habian pasado otros episodios similares. A la
par que esa misma familiaridad trasmuta de amparo a amenaza,
ya que es entre los contactos estrechos donde el virus se propa-
ga con mayor facilidad. El nimero de casos iba en aumento, las
visitas se prohibieron, los médicos comenzaron a dar los partes
a las familias por teléfono, lo que suscitd preguntas en torno
a como constituirse como alguien a quien pueda suponérsele
saber y crear un lazo que sostenga, cuando el cuerpo aparecia
restado (o asi parecia en un primer momento)

Urgencia generalizada, de la que Sotelo (2009) nos ensefia a
distinguir la urgencia subjetiva (0 subjetivable) como aquella
que implica una “ruptura aguda, quiebre del equilibro con que
la vida se sostenia, quiebre de los lazos con los otros, con el
trabajo, con los pensamientos o con el propio cuerpo, irrupcion
de lo real” (P.26). Ruptura entonces, que al afectar los sentidos,
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la lectura en la que el sujeto sostenia su vida, implica un quiebre
entre S1 - S2, es decir, un fuera de discurso donde, el S2 ya no
sirve de limite y los sujetos se confrontan con el agujero.

“Para el psicoandlisis el estatuto de lo traumatico no esta dado
por la dimensién fenoménica sino por la cualidad que puede
tener para impactar sorpresivamente de manera singular en
la subjetividad. El trauma produce un exceso, mientras que el
sujeto carece de los significantes que otorgan algdn sentido a
un goce imposible de dialectizar. Se constituye asi un real que
escapa al decir, frente a lo cual el fantasma se muestra impo-
tente para cumplir su funcion, no alcanza a velarlo.” (Sotelo,
2015, P. 68)

Es decir, que alli donde podemos pensar que la pandemia tras-
tocd como nuca habiamos imaginado el orden del mundo y puso
a las familias en urgencia, a un nivel generalizado, la ética del
psicoanalisis nos conduce a preguntarnos cdmo se juega en
cada familia (y en cada uno de sus integrantes) esa urgencia y,
en principio, si la hubo.

En el hospital, Servicio de Salud Mental quedd a cargo de la
“contencion” de los familiares, de fodos los familiares de pa-
cientes COVID. ;Como responder a ese pedido institucional y
para qué? La RAE define “contener” como reprimir o sujetar el
movimiento o el impulso de un cuerpo, reprimir 0 moderar una
pasion. Pero dado que “la relacion del psicoanalisis con lo social
se sostiene en la ética con la que fundamenta su politica” (Sote-
lo, 2015, p. 29), se tornd necesario dar una respuesta que equi-
voque el pedido institucional. Ya no buscando adaptar, sino una
maniobra que aloje y funde un lazo que sostenga, para que cada
quien pueda dar una respuesta subjetiva a eso real que irrumpe.

DAFPAC: Dispositivo de Atencion de familiares de pacientes
CovID

El disefio del dispositivo - orientado por la propuesta del Dis-
positivo de Atencion de Urgencias Subjetivas de Inés Sotelo
(2015)- estuvo sostenido por los principios antes descriptos.
Los objetivos del DAFPAC son: localizar las urgencias subjeti-
vas desencadenadas en los familiares de pacientes con COVID
ingresados al Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich;
alojar y darles un tratamiento a esas urgencias que permita su
subjetivacion; sostener un lazo de trabajo entre quienes siguen
a la familia, al paciente en caso de ser necesario/posible y el
Equipo de salud del servicio en el que cada paciente esta inter-
nado (médicos, enfermeros, kinesidlogos)

En principio, nuestro dispositivo incluye el “para todos los fa-
miliares de pacientes COVID del Hospital”, pero para todos una
invitacion. Intervencion que apunta a crear presencia como con-
dicion para que una demanda pueda ser formulada y alojada.
Un para todos que ya nace con excepciones, porque el llamado
no se realiza cuando el paciente no acepta que se contacte a su
familia. Seldes (2006) plantea que, ante la urgencia, “el primer
efecto que se necesita es el de poner en juego un vector, una
direccionalidad: que el que sufre, en su urgencia, tenga a quien

dirigirla” (P. 35). Al estar nuestro Hospital destinado a la atencion
de pacientes con COVID moderados y graves, muchos de ellos
y sus familias son de otras zonas de la Ciudad, el Hospital les
resulta desconocido. A esto se suma que frecuentemente los
familiares mas cercanos suelen estar cumpliendo aislamiento
por lo que no pueden acercarse al Hospital, donde ademas las
visitas estan restringidas y reciben el parte médico en forma
telefonica, configuracion que puede propiciar que la institucion
se constituya como Otro andnimo. Es necesaria entonces una
primera operacion que nos constituya como alguien a quien ha-
blarle, por esto, somos nosotros quienes llamamos.
Denominamos al primer contacto “Triage”, nombre que retoma
un término de la medicina que apunta a una operacion en la
que se realiza una primera lectura y localizacion de aquello a
tratar. Algunos profesionales del Dispositivo se ocupan de ese
primer llamado telefénico. Se trata de una entrevista semidiri-
gida, donde ademas de tomar datos que permitan ubicar como
esta compuesta la familia, se intenta ubicar qué situacion estan
atravesando respecto al COVID, si hay otros enfermos /fallecidos
por COVID en la familia, qué otras urgencias esta atravesando
(sociales, por ejemplo), como hacen circular ese valioso objeto
libidinal en que a veces se transforma la informacion médica
sobre el paciente, qué lazo tienen con el hospital. También pre-
guntamos si hay nifios en la familia, como estan viviendo esta
situacion, si los adultos que estan a cargo de su cuidado pue-
den registrar sus modos de atravesarla, qué respuestas dan. En
muchos casos, verificamos que es en los nifios donde se sitla
el estallido de angustia. Y en un movimiento que introduce la
singularidad de cada familia, que comenzamos a construir como
caso, la estrategia sera uno por uno.

Miller (2005), en la Conversacion publicada en Efectos terapéu-
ticos rapidos, donde se presentaron algunos casos de la Red
Asistencial que recibié casos Atocha, sefiala que cuando ocu-
rren atentados o catastrofes, suele producirse una precipitacion
inmediata de terapeutas ofreciendo su servicio, por lo que invita
a sostener una interrogacion. “Una pregunta es si es realmente
tan necesario intervenir; si no podrian curarse por si mismos
(...) en todos los casos en los que hay un trauma hay que pre-
guntarse el por qué” (P. 80)

A quienes entrevistamos, con qué frecuencia, si abrimos entre-
vistas con varios miembros de la familia a la par que entrevis-
tas individuales con algunos, acompafiarlos en alguna visita al
paciente, llamar antes/después de la visita pero sustraerse de
ese encuentro con los médicos y con su familiar internado, en-
trevistas por videollamadas con nifios. La direccion es que cada
sujeto pueda dar repuesta a ese real que se presenta y desarma,
sostenido en un lazo con otros. “La perspectiva del psicoandlisis
aplicado a la terapéutica que considera al psicoanalisis puro en
su causa y en su horizonte, indica la posibilidad de elegir las
tacticas y estrategias que se impongan en cada caso” (Seldes,
2006, P. 39), la politica es una, producir un sujeto, y en esa ope-
racion el soporte sera el deseo del analista.
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Es importante destacar que la urgencia de la familia no nece-
sariamente coincide con la gravedad del paciente. También, que
no en todos los casos encontraremos urgencia, hay familias que
pueden atravesar esta situacion sosteniéndose en esa trama de
sentidos que los enlaza y los cuenta. En otras, eso se desarma
y aparece la confrontacion con el agujero. Irrumpen alli pasio-
nes desatadas, culpa por haber contagiado (;sera eso posible
de saber?), angustia, insomnio, sintomas ansiosos a la hora del
parte médico, ideacion suicida. Tiempo sin tiempo, espera del
parte médico que se eterniza. “ruptura aguda de la cadena sig-
nificante. Dicha ruptura produce como efecto un colapso tem-
poral” (Sotelo, 2015, P. 104). La intervencion abre un tiempo de
comprender en el que el decir pueda desplegarse y cada quien
pueda dar cuenta de qué impacto le produce eso que esta ocu-
rriendo. No se trata de consolar ni hacer el bien, sino de producir
un bien decir sobre eso que toca y conmociona, para darle otro
tratamiento.

En este abordaje, resulta fundamental el trabajo conjunto con
los Equipos de salud en los que estan internados los pacientes.
Con los Jefes de UTI, quienes brindan los partes médicos a la
familia, se realiza una reunion semanal de discusion de casos
y estrategias. A la par, cada dia hay un encargado de Enlace.
Ya que todos los psicélogos del Servicio de Salud Mental estan
abocados al trabajo en DAFPAC, el gran numero de casos, las
restricciones a la circulacion dentro del hospital y las burbu-
jas de trabajo presencial, creamos esta figura, que se trata de
alguien que se ocupa del intercambio con los responsables de
cada Servicio. Condiciones inesperadas, que dio lugar a una es-
trategia que comprobamos ha sido Util para generar y sostener
transferencias de trabajo. También, se trabajo en conjunto con
los servicios criticos del Hospital y la Direccion para armar un
Protocolo de procedimientos de visita de familiares de pacien-
tes COVID para casos criticos. Ese protocolo formalizé una ne-
cesidad de los pacientes, las familias y también del equipo de
salud, ya que la prohibicion de visitas se hacia insoportable para
todos. Es un modo de inscribir eso que suele quedar oculto en
las fisuras de la institucion y de escribir también alli un “para
no todos lo mismo”. Existe la posibilidad de que algtn familiar
visite a un paciente en estado critico, pero también incluimos
el trabajo conjunto entre el equipo del servicio en el que esta
internado el paciente y el equipo de salud mental para pensar
estrategias que habiliten un tiempo (a veces unos minutos) para
que el familiar pueda decidir si quiere realizar esa visita. En al-
gunos aparece el miedo a ir al hospital y contagiarse siendo po-
blacion de riesgo, otros prefieren no ver a su familiar en terapia
intensiva. No se trata de armar un estandar de despedida sino,
como nos sefiala Miquel Bassols (2020b), crear condiciones de
acercamiento subjetivo, que pueden incluir la presencia en el
hospital, pero no siempre y no so6lo eso.

Como nos ensefia Inés Sotelo, la salida de la urgencia no ne-
cesariamente coincide con la salida de la Guardia. Ni tampoco
con el alta del paciente o su fallecimiento, es por eso que ante

el DAFPAC incluye un ciclo de entrevistas acotado -de numero
no definido de antemano- de seguimiento post-hospitalario. En
muchos casos verificamos que al alta del paciente se produce
una sutura: “ya paso6”. En otros, el temor a salir a la calle y vol-
verse a contagiar, frecuentemente en los casos de internaciones
prolongadas aparece el temor a que “no vuelva a ser el mismo”,
el miedo a las secuelas, las dificultades para retomar el trabajo
que antes hacia y también el lugar que tenia en la dinamica
familiar. Se tratara de inscribir esa diferencia, abrir un tiempo
para la recuperacion, tramitar algo de lo perdido, apuntando a
construir un equilibrio otro.

Ese ciclo de entrevistas se sostiene también con los familia-
res de los pacientes fallecidos. Se realiza un llamado posterior
al fallecimiento -son familias con las que venimos trabajando
desde el ingreso del paciente al Hospital. En algunos casos ese
llamado coincidira con la conclusion de la intervencion, el due-
lo no necesariamente llama a un analista. En otros casos, sera
necesario ese ciclo de tratamiento para posibilitar el duelo. La
puesta en marcha del trabajo de duelo es ya una salida de la
urgencia porque pone a trabajar al significante para leer e ins-
cribir el agujero de la pérdida en lo real (Lacan, 22/04/1959 p.
106), que implicara duelar el lugar de causa, “Sélo estamos de
duelo por alguien de quien podemos decir Yo era su falta (Lacan,
27/02/1963, p. 155).

Sotelo (2015), nos recuerda que el momento de concluir se sos-
tiene en la incompletud.

“La finalizacion de la urgencia depende de quien la sancione y
de las particularidades de cada dispositivo (...) una urgencia ha
finalizado cuando a partir del trabajo con el paciente, ésta se ha
subjetivado, es decir, cuando la urgencia ha dejado de ser algo
ajeno para el sujeto, ubicando en el lugar de la casual aquello
que le concierne” (Sotelo, 2015, P. 106).

Palabras finales

Al 30 de Junio de 2021 hemos atendido a familiares de 1425
pacientes con COVID. Continuamos atendiendo las urgencias
subjetivas en el contexto de Pandemia, con las modulaciones
que introduce tanto en pacientes como Equipo de salud el avan-
ce del plan de vacunacion, el surgimiento de nuevas cepas, la
llegada de pacientes jovenes gravemente afectados, familias
atravesadas por pérdidas, por pérdidas de trabajo. Sostenemos
nuestra practica a la par que la civilizacion intenta dar respues-
tas, analistas oportunistas inventando modos de hacer existir en
lo social de la Salud Publica ese tratamiento por la palabra de
lo real que irrumpe, que es uno por uno y que enlaza a otros.
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