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Resumen:

El presente trabajo surge de lo producido en el marco del Proyecto de Investigacion
PIUNT “Percepcion del Psicologo acerca del paciente dificil. Particularidades en el
ambito publico y privado”, llevado a cabo durante los ultimos dos afos desde la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Tucuman, aprobado por la
Secretaria de Ciencia, Arte e Innovacion Tecnoldgica. Dicho proyecto tuvo su origen
en uno anterior, "Psicopatologias actuales. Modificacion de los dispositivos
tradicionales de abordaje terapéutico”, en el que nos proponiamos como objetivos
explorar sobre la forma en que manejan el encuadre los profesionales y saber si

modifican su esquema ante uno de estos nuevos fenédmenos que llamamos
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psicopatologias actuales. Definidas éstas como un amplio conjunto de fenbmenos
observados en la clinica, que se exteriorizan como distintas formas de padecer y
procesar el sufrimiento, manifestandose en falta de mentalizacién, borderlines,
pensamiento operatorio, clinica del vacio, fragilidad, entre otros modos de padecer.
El marco tedrico en el que se asientan estas investigaciones proviene de las
posturas derivadas del psicoanalisis, especificamente lo que se conoce como
tercera generacion, es decir, aquellas que priorizan el estudio de procesos y
mecanismos intervinientes, mas alla de la descripcibn fenoménica vy

homogeneizante.

Los resultados arrojaron discrepancia en cuanto a si esto pertenece al plano
fenomenoldgico o configuran entidades clinicas, con la consecuente revision de
procesos que lleva a reformular los dispositivos de trabajo. En un analisis de la
informacion obtenida a través del trabajo de campo, sobre una muestra de 46
encuestas realizadas a una poblacion compuesta por terapeutas de distintas
escuelas: psicoanalitica, sistémica, cognitiva, gestalt y logoterapia, con un promedio
de 15 afios de ejercicios profesional, con predominio de actividad en el ambito
privado por sobre el ambito publico o ambos, observamos que hay consideraciones
proporcionalmente parejas respecto a la definicion de las nuevas manifestaciones
clinicas como sintomas 0 como nuevos cuadros psicopatoldgicos. Lo que nos resulté
llamativo fue la gran proporcion de los encuestados que afirma modificar su
estrategia habitual de trabajo en funcion de las patologias actuales: alrededor de un
78%. Las principales razones para realizar esta modificacion tienen que ver, segun
refieren, mayormente con situaciones de riesgo y con la agudeza percibida en los
sintomas del paciente, aln por encima del grado de urgencia que se evalla respecto

al caso.

A partir de esta investigacion, y desde una perspectiva del equipo que considera la
necesidad de revisar intervenciones y practicas clinicas vigentes, con una vision
positiva respecto de los cambios en los modos de concebir la salud, nos

replanteamos interrogantes que fueron volcados al nuevo proyecto.

¢Es el ambito de aplicacion un factor determinante en la modificacion de la
estrategia? ¢Marcan las instituciones y sus protocolos lineamientos que deben ser

seguidos para lograr una intervencién efectiva? ¢Brindan esos protocolos un



resguardo que se apoya en lo interdisciplinario e intersectorial a los profesionales?
Entonces, quienes trabajan en el &mbito privado, a veces en soledad, ¢ quedan por
fuera de esos resguardos, o pueden desde su autonomia dar las mismas respuestas
eficaces aun sin esas herramientas? Aparece la posibilidad de cuestionarnos
entonces, en funcion de lo observado en nuestra propia investigacion, qué
elementos de diferenciacion brinda el ambito publico respecto del quehacer en la
practica privada, para intervenir en pacientes dificiles, como los vinculados y

descriptos en las llamadas patologias actuales.

Pretendemos, en esta oportunidad, transmitir algunas de las conclusiones a las que
vamos arribando en esta investigacion en curso, con la mirada puesta en este
espacio de construccion colectiva, que nos posibilite acompafar los cambios socio -

histéricos desde nuestras practicas de Salud Mental.
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El presente trabajo surge de lo producido en el marco del Proyecto de Investigacion
PIUNT “Percepcion del Psicologo acerca del paciente dificil. Particularidades en el
ambito publico y privado”, llevado a cabo durante los ultimos dos afios desde la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Tucuman, aprobado por la
Secretaria de Ciencia, Arte e Innovacion Tecnoldgica. Dicho proyecto tuvo su origen
en uno anterior, "Psicopatologias actuales. Modificacion de los dispositivos
tradicionales de abordaje terapéutico”, en el que nos proponiamos como objetivos
explorar sobre la forma en que manejan el encuadre los profesionales y saber si
modifican su esquema ante uno de estos nuevos fendmenos que llamamos

psicopatologias actuales.

La historia de la psicoterapia da cuenta de la heterogeneidad, de la dinamica y
cambios que, creemos, son necesarios para el avance en los abordajes clinicos. Las
llamadas psicopatologias actuales las definimos como un amplio conjunto de

fendmenos observados en la clinica, que se exteriorizan como distintas formas de



padecer y procesar el sufrimiento, manifestdndose en falta de mentalizacion,
borderlines, pensamiento operatorio, clinica del vacio, fragilidad, entre otros modos

de padecer.

Se hace necesaria cierta aclaracion respecto al término “actuales”, en tanto en aquel
momento en que debiamos proponer nuestro proyecto de investigacion, tenian
vigencia ciertos advenimientos clinicos que venian siendo interpelados, analizados,
cuestionados, sin que pudiéramos imaginar el inicio de la pandemia de COVID 19 a
comienzos del 2020. Crisis global que cambiaria tanto la forma de percibir los
procesos de salud/enfermedad como las prioridades que como personas y sociedad
habiamos establecido. La dificil situacion vivida (confinamiento, pérdida de redes de
sostén, sociales y econdmicas, muerte de seres queridos, entre otras cosas) puso
en evidencia la vulnerabilidad humana y, por consiguiente, la necesidad de
replantearnos los modos de asistencia que desde la salud mental podemos ofrecer.
El incremento significativo en las solicitudes de tratamientos psicoterapéuticos que
hubo desde el inicio de la pandemia, tanto en el &mbito publico como privado, puso
de manifiesto esta necesidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mostrd, en una noticia publicada
recientemente, que la prevalencia global de ansiedad y depresiébn aumentd en un
25% solo en el primer afio de la pandemia. “En las Américas, la COVID-19 exacerbo
un problema ya critico. La region enfrenta crecientes tasas de suicidio, con algunos

paises experimentando las tasas de suicidio mas altas del mundo.” (O.P.S., 2022).

Pensamos que, a corto plazo, sera dificil determinar si fue la pandemia la que
precipitod la aparicion de ciertas problematicas emocionales o si solamente acentud
fendmenos que se gestaban desde tiempo atrds. Lo que si es claro que lineas de
investigacion como la nuestra deben continuar en la busqueda de explorar las

respuestas de los profesionales psi frente a tales circunstancias.

Retomando entonces, el marco tedrico en el que se asientan estas investigaciones
proviene de las posturas derivadas del psicoanalisis, especificamente lo que se
conoce como tercera generacion, es decir, aquellas que priorizan el estudio de
procesos y mecanismos intervinientes, mas alla de la descripcibn fenoménica y
homogeneizante. Esta tercera generacion aparece con un freudismo mas

existencial, menos duro, influenciados por los humanistas. Y como toda tercera



generacion, va a buscar la confrontacion con dos saberes, en este caso el
psicoanalisis original y la linea fundadora de las relaciones de objeto. A estos
estudiosos — entre los que se encuentran Kohut y Green- les cupo la
reconceptualizacion de las ideas psicoanaliticas de técnica y transferencia. Esta
propuesta esta sustentada en los draméticos cambios sociales y las concomitantes

nuevas formas de enfermar.

En funcién de lo descrito, concebimos entonces como nuevos modos de
funcionamiento psicolégico, a los efectos de una época sesgada por fuertes y
rapidos cambios sociales, distintas configuraciones familiares, reconocimiento de
una sexualidad diversa, nuevos modos de vincularse, intimidad publica, vertiginosos
vaivenes de la economia a nivel mundial. Y sobre esta personalidad como base,
aparecen otras formas de padecimiento en las que no son los elementos
psicopatologicos lo desconocido, sino la combinacion de ellos, su forma de

expresion, su potenciacion, la dificultad de simbolizarlos.

La investigacion que llevamos a cabo, de tinte exploratoria, con disefio descriptivo y
a través de un abordaje cuali-cuantitativo, se propuso identificar el dispositivo
empleado en las patologias actuales, en un grupo de 46 psicoterapeutas de diversas
orientaciones (Psicoanalisis, Gestalt, Sistémica, Logoterapia, Cognitiva) en
Tucuman, en los que se estimo un promedio de 15 afios de ejercicios profesional,
con predominio de actividad en el ambito privado por sobre el ambito publico o

ambos. Para ello realizamos encuestas en las que indagabamos sobre:

v" Si en su practica, habian tenido ocasién de observar los llamados fenémenos
clinicos de esta época, tales como atagues de panico, estrés, adicciones,
clinica de borde

v Las diferencias que encontraban entre los modelos psicopatolégicos clasicos
y las nuevas psicopatologias: descriptivas, cualitativas, de intensidad, de
denominacion o epistemoldgicas

v" Si recurrian a alguno de estos sistemas de clasificacion y diagnéstico:
diagnéstico estructural, evaluacion psicodiagnostica, DSM IV/CIE 10,
diagndstico situacional

v A estas nuevas demandas clinicas, las consideraban sintomas o nuevos

cuadros psicopatologicos?



v" Respecto a su estrategia habitual de trabajo, si producian modificaciones en
funcion de las patologias actuales

v" Si lo hacian, en razén de qué aspectos realizaban esta modificacion: las
condiciones de vida del paciente, la institucion a la que pertenecian, un
evento inesperado, comorbilidad, situacion de riesgo que presentara el
paciente, grado de urgencia, agudeza de sus sintomas, resistencia al cambio

v" En caso de modificar su estrategia de trabajo, ¢A qué recursos apelaban?
Inclusion de miembros de la familia, cambio en la frecuencia de los

encuentros, interconsulta, modificacion en la actitud terapéutica.

Algunas conclusiones a las que pudimos arribar respecto al material obtenido nos
lleva a considerar que hay opiniones parejas respecto a la definicién de las nuevas
manifestaciones clinicas como sintomas o como nuevos cuadros psicopatol6gicos:
no hay orientacion tedérica que incline la concepcién hacia una u otra, asi como casi
en su totalidad los encuestados afirmaron haberse encontrado con los llamados

fendbmenos clinicos de esta época en su practica clinica.

Son diversos los autores que conceptualizan esto que observamos en las encuestas.
Lerner plantea que las "patologias actuales" (pacientes vacios, irreales, fragiles,
inexistentes, etc.) implican un desafio para la practica e impulsan muchas veces
cambios de encuadres y de modalidades de intervencion. Dice el autor, al referirse
a los pacientes fronterizos como los representantes de los llamados “pacientes
dificiles”: “Los ruidos de la vida contemporanea, los malestares en la cultura, en
sintesis, el contexto, contribuyeron al advenimiento de este cuadro. Como sabemos,
dentro de las caracteristicas de nuestra vida actual nos encontramos con una
escurridiza instalacion de los valores consensuados, reemplazados por
desesperanza, vacio de sentido, sensacion de futilidad, sentimientos de apatia y
todo esto se intenta contrarrestar muchas veces por medio de diferentes adicciones,
conductas antisociales y delictivas, hetero y autoagresividad, etc. El enaltecimiento y
la autoidealizacion narcisistas reemplazan a los sentimientos solidarios y los ideales

culturales.” (Lerner, 2007, p. 2).

Apelamos a Zygmunt Bauman (2004) socidlogo que acuiio el término "modernidad

liquida" que sintetiza claramente esta actualidad: liquido refiere a falta de continente,



a la imprevisibilidad, a lo transitorio, a lo fatil, a lo labil que caracteriza las relaciones

humanas, y por lo tanto define sus sintomas y sus malestares.

Para definir, es decir, diagnosticar estas presentaciones clinicas, lo que prevalece es
el sistema categorial en su mayoria. Luego el situacional y la evaluacién

psicodiagnostica.

Lo que nos resulto llamativo fue la gran proporcion de los encuestados que afirma
modificar su estrategia habitual de trabajo en funcién de las patologias actuales:
alrededor de un 78%. Valoramos este dato de un modo positivo: sean éstas
improvisadas o planificadas, existe en la poblacion encuestada la percepcion de que,
ante la falta de herramientas para dar respuesta a nuevas problematicas, se puede

apelar a otras estrategias que definan nuevas condiciones de trabajo clinico.

Las principales razones para realizar esta modificacion tienen que ver, segun
refieren, mayormente con situaciones de riesgo y con la agudeza percibida en los
sintomas del paciente, aun por encima del grado de urgencia que se evalla respecto

al caso.

Martin De lellis (2013), siguiendo a Enrique Saforcada, hace un analisis muy rico
respecto al proceso salud — enfermedad diferenciando dos paradigmas. El primero,
al que denominan individual-restrictivo (o clinico), lo vinculan al pensamiento
biomédico, con una visiébn simplista y reduccionista de los problemas de salud,
ciiéndolos a causas simples y biologistas y descontextualizando a los sujetos de
Sus marcos socio — ecoldgicos. El segundo lo denominan paradigma social-
expansivo (o0 sanitarista), describiéndolo como tributario de la medicina social, con
una vision mas amplia y compleja de los problemas de salud que intenta la
bdsqueda de las tramas causales que los determinan, y que integran en la solucion
de los mismos, los aportes de distintas disciplinas. Consideramos esta perspectiva
compleja muy uatil al momento de interpretar el material obtenido, en tanto este
paradigma permite nutrir el analisis clinico y ubicar al sujeto que sufre en un
contexto socio historico, determinante de sus formas de enfermar asi como de

sanar.

La mayoria de los terapeutas que modifican su estrategia, apela a los recursos de

interconsulta e inclusion de miembros de la familia predominantemente.



CONCLUSION

A partir de esta investigacion, y desde una perspectiva del equipo que considera la
necesidad de revisar intervenciones y practicas clinicas vigentes, con una vision
positiva respecto de los cambios en los modos de concebir la salud, nos

replanteamos interrogantes que fueron volcados en un nuevo proyecto.

¢Es el ambito de aplicaciéon un factor determinante en la modificacion de la
estrategia? ¢Marcan las instituciones y sus protocolos lineamientos que deben ser
seguidos para lograr una intervencion efectiva? ¢Brindan esos protocolos un
resguardo que se apoya en lo interdisciplinario e intersectorial a los profesionales?
Entonces, quienes trabajan en el &mbito privado, a veces en soledad, ¢quedan por
fuera de esos resguardos, o pueden desde su autonomia dar las mismas respuestas
eficaces aun sin esas herramientas? Aparece la posibilidad de cuestionarnos
entonces, en funcion de lo observado en nuestra propia investigacion, qué
elementos de diferenciacion brinda el ambito publico respecto del quehacer en la
practica privada, para intervenir en pacientes dificiles, como los vinculados y

descriptos en las llamadas patologias actuales.

Resulta evidente, luego de haber atravesado dos dificiles afios en que la salud
mental cobrd un protagonismo inesperado a partir de los efectos y consecuencias de
la pandemia, con un aumento desmedido de malestar subjetivo y la necesidad
concomitante de producir cambios en el desarrollo de intervenciones y practicas
clinicas, que debemos revisar nuestro quehacer a la luz de las nuevas concepciones

de modernidad y actualidad.

Los terapeutas, segun pudimos observar, han acusado recibo respecto a esta
necesidad, aunque se aferran a ciertas costumbres que permiten sostener su praxis
desde esquemas conocidos. Los interrogantes son abordados, aunque resta saber si
existe una base de planificacion que dé un marco a estas modificaciones. Creemos
factible que las instituciones sean, de alguna manera, quienes den contencion a
estos cambios, siendo el ambito publico el espacio en que los protocolos y la
interdisciplinariedad  resulten  apoyos externos que posibiliten estas
transformaciones. Seguramente al finalizar esta Ultima etapa de investigacion,

podremos dar respuesta fundada a nuestras hipétesis.



Pretendimos, en esta oportunidad, transmitir algunas de las conclusiones a las que
fuimos arribando en esta investigacion en curso, con la mirada puesta en este
espacio de construccidén colectiva, que nos permita acompafar los cambios socio

-histéricos desde nuestras practicas de Salud Mental.
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