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ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA ELECCION DEL HOSPITAL
PARA LA CONSULTA DE URGENCIA EN CUATRO HOSPITALES

GENERALES DEL MERCOSUR

COMPARATIVE STUDY OF HOSPITAL CHOICE FOR EMERGENCY CARE

IN FOUR GENERAL HOSPITALS IN MERCOSUR

Sotelo, Inés’; Belaga, Guillermo?; Leserre, Lucas; Rojas, Alejandra; Cruz, Alejandra;
Capurro, Veronica; Mazzia, Valeria;, Moraga, Patricia; Santimaria, Larisa; Penecino, Ignacio;

Fidacaro, Pablo; Coronel, Marta,; Tustanosky, Graciela®

RESUMEN

Se presentaran los resultados de la UBACY T 2008-2010"
“Analisis comparativo de la demanda e intervenciones en
la urgencia en salud mental” en cuatro hospitales del
MERCOSUR: Hospital San Isidro (Buenos Aires - Argen-
tina), Hospital San Bernardo (Salta - Argentina), Hospital
Maciel (Uruguay) y Hospital Das Clinicas (Brasil), en rela-
cion a la incidencia de la transferencia imaginaria en la
eleccioén del hospital en el momento que surge una urgen-
cia en Salud Mental.

Se administraron 714 protocolos a quienes concurrieron
al servicio de urgencias de dichos hospitales entre el 1 de
septiembre al 31 de diciembre del 2008.

En el articulo se relevan, describen y comparan datos
obtenidos sobre el contexto “eleccion del hospital” a partir
de lo hallado en la investigacion.

Son algunas conclusiones: el 62,7% de los consultantes
llega a la institucién por eleccion de otro.

Se subraya la necesidad de realizar las intervenciones
necesarias para que el sujeto pueda apropiarse, en un
principio de la demanda, luego de la urgencia.

Al diferenciar la demanda del acompafiante y ubicar su
funcioén en el escenario de la crisis que llevo a la consulta,
se lo podra incluir como parte de la estrategia de resolu-
cion de la urgencia de considerarlo necesario.

Palabras clave:
Eleccion del Hospital - Urgencia - MERCOSUR

'El presente trabajo se desprende de la investigaciéon UBACyT, Se-
cretaria de Investigaciones, Facultad de Psicologia, Universidad
de Buenos Aires: Analisis Comparativo de la Demanda e Interven-
ciones en la Urgencia en Salud Mental. Hospital Central de San
Isidro de la Provincia de Buenos Aires (Argentina), Hospital San
Bernardo de la Provincia de Salta (Argentina), Hospital Maciel de
Montevideo (Uruguay) y el Hospital Das Clinicas de Belo Horizonte
(Brasil).

ABSTRACT

The results of the UBACYT 2008-2010 research “Compar-
ative analysis of emergency mental health interventions
and their demand” in four hospitals of MERCOSUR: Hos-
pital Central de San Isidro de la Provincia (Buenos Aires
- Argentina), Hospital San Bernardo (Salta - Argentina),
Hospital Maciel (Montevideo - Uruguay) y el Hospital Das
Clinicas (Belo Horizonte - Brasil) are presented in relation
with the incidence of the imaginary transference in hospi-
tal choice when appears an urgency in mental health. 714
protocols were administered to those who attended the
emergency room of these hospitals between September
1stand December 31t 2008.

In the following article is reveled, described and compared
data about the context “hospital choice” from conclusions
of the research.

Some of the conclusions are: 62,7% of those who attend-
ed the emergency room arrived at the institution because
of someone else’s choice.

It is highlighted the need to carry out the necessary inter-
ventions that the subject can appropriate, on the begin-
ning of the demand, after the urgency.

When differentiated the demand of the accompanist and
situated its function in the scene of the crisis that had lead
to the consult, it can be included as a part of the strategy
in urgency resolution when needed.

Key words:
Hospital choice - Emergency - MERCOSUR
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Sobre la urgencia
Los diversos motivos de consulta considerados de urgen-

cia se vinculan principalmente con un padecimiento en
exceso que exige una respuesta profesional inmediata.
Quien se presenta en urgencia es alguien que ha perdido
las referencias necesarias para sostenerse en el devenir
de su vida, y para quien esta en suspenso la nocién de
temporalidad. (Sotelo 2007)

Las respuestas del sujeto a este punto pueden tomar
frecuentemente formas ligadas a acciones riesgosas para
la vida del paciente o la de los otros. A veces la vivencia
subjetiva es la de no poder esperar, de haber alcanzando
un limite aunque esto no conlleve necesariamente riesgo
de vida. (Sotelo 2009)

Al situarse nuestra practica en el marco del psicoanalisis,
resulta importante especificar el modo en que concebi-
mos la urgencia en relacién a los conceptos de dicho
marco tedrico.

Tomamos como referencia para comprender estas mani-
festaciones la descripcion que Freud hace de la situacion
de desvalimiento psiquico del sujeto frente al trauma, el
punto donde dolor y angustia no se diferencian, conside-
randolo como un exceso de energia que requiere una
tramitacion del aparato psiquico. (Freud 1991 [1895])
Desde la perspectiva del psicoanalisis de orientacion laca-
niana, se entiende que lo traumatico esta ligado a lo real, a
lo que queda por fuera del significante. La intervencién
analitica apunta a introducir un segundo tiempo légico - de
comprender - entre el instante de ver y el momento de
concluir, es decir, implica una apuesta por la palabra. Es
desde esta perspectiva que se abre la posibilidad de trans-
formar la urgencia en urgencia subjetiva. (Sotelo 2005)

El trabajo con la urgencia en psicoanalisis implica introdu-
cir la dimension de sujeto, el analista supone un sujeto,
apuesta a su emergencia, siendo ésta la particularidad de
lectura de lo que sucede, lo que lo diferencia de otros
paradigmas. Frente al “no hay tiempo” vivido por el pacien-
te el analista propone una ficcion: un tiempo para que el
sujeto se comprometa con sus dichos. Propone un traba-
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jo que permita reintroducir el tiempo del significante y del
sentido. (Laguil, F, et al. 1989)

El analista para decidir la estrategia adecuada interviene
introduciendo una pausa que posibilite la localizacién del
acontecimiento traumatico, esto implica ubicar las coor-
denadas en que aparece el padecimiento excesivo singu-
lar. (Sotelo 2007)

La hipotesis planteada es entonces que la restitucion de
la trama de sentido y la inscripcion del trauma en la parti-
cularidad, en lo inconsciente del sujeto es curativa (Miller
2006). Se efectua asi un pasaje de la generalizacion del
trauma, caracteristica de la época, a la ubicacion de la
urgencia como subjetiva. (Belaga 2004)

Esto permite extraer consecuencias clinicas en el contex-
to del psicoanalisis aplicado a la practica en hospitales y
orientar la busqueda del perfil de la poblacién consultante
en la urgencia. Este perfil es la base para disefiar dispo-
sitivos asistenciales acordes a las necesidades actuales
y lograr mayor eficacia para la resolucion de las mismas.

Sobre la transferencia y la eleccién del hospital

en la urgencia
El modo en que se ha elegido el hospital y la existencia o

no de tratamiento en la institucion permitioé establecer el
contexto transferencial que ha conducido a tal opcién.
Que al elegir lo hagan “por confianza” al Hospital o a algin
profesional, nos permitiria decir que lo hacen con una
“transferencia imaginaria”, entendida como la deposita-
cién de saber que realiza el paciente en la instituciéon o en
un profesional.

El concepto que guia la lectura de los datos obtenidos es
el de transferencia, concepto clave del método psicoana-
litico. Ya en 1890, Freud ubica los poderes de la palabra
como la base del tratamiento psiquico, a partir de sus in-
vestigaciones sobre el funcionamiento de la sugestion en
la hipnosis. (Freud 1991 [1890])

El concepto de transferencia estuvo inicialmente relacio-
nado a la idea de conexiones equivocadas o falso enlace,
ala aplicacion de determinados sentidos sobre la persona
del médico, complejizandose luego, como clisé que el
paciente repite de manera regular, insertando al médico
en las series psiquicas. La transferencia toma importan-
cia como pieza de la repeticion, como escenario de todo
pulsionar patégeno escondido en la vida animica del ana-
lizado, dando lugar a la neurosis de transferencia, como
reino intermedio entre la enfermedad y la vida. Es un
elemento de pasaje y transito entre tiempos, personas y
contextos que posibilita el trabajo analitico. (Hans 2001)
A partir de los textos de Lacan podemos ubicar la trans-
ferencia en relacion con la demanda del paciente al mé-
dico y con el saber que se espera de él.

En “Psicoanalisis y medicina”, Lacan nos recuerda que la
demanda es la dimension en donde se ejerce funcion
médica, remarcando la falla que existe entre esta deman-
da y el deseo y que la dimensién del goce esta excluida
completamente de lo que el autor llama la relacién epis-
temo-somatica. La ciencia sostiene el mito del sujeto su-
puesto al saber, y esto es lo que permite la existencia del
fendmeno de la transferencia relacionada al deseo de
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saber. (Lacan 2006 [1966])

Los psicoanalistas que realizan su practica en una institu-
cion médica sostienen la posibilidad del surgimiento de la
transferencia en estas dos vertientes mencionadas, la del
saber y la vertiente pulsional. (Sotelo 2007)

Quien se dirige a un hospital ubica en este, mas que en el
terapeuta, la suposicion de saber. Esta es la dimensién
imaginaria de la transferencia, concebida como una rela-
cién entre dos, como una relacion intersubjetiva. Es con la
invitacion a hablar que se subraya la dimension simbdlica
de la transferencia, antes de que la misma se constituya
como tal. Esto inaugura el registro de la demanda ubicando
a quien la recibe en el lugar del Otro. (Perelli 2009)

Las preguntas acerca de cémo llegé a la guardia? o ¢ por
qué eligi6 el hospital? posibilitan que el sujeto ubique al-
gunos significantes enlazados a la transferencia.

La invitacién a construir un relato, a localizar la apariciéon
de la urgencia y su relacién con los acontecimientos de la
vida, posibilita armar una trama para que la urgencia co-
mience a hacerse propia, formulandose algunas hipétesis
que aunque provisorias y destinadas a perderse aportan
un texto a la légica del caso. La intervencién apunta a
transformar el grito, lo que esta por fuera de la palabra en
llamado, mediante la sancion de aquello que se ha escu-
chado. (Sotelo 2007)

En el Seminario 17 de Jacques Lacan, queda ubicado el
alcance de esta invitacion, el resorte de la transferencia,
no es el analista situado en funcién del sujeto supuesto
saber sino que por el hecho de dar la palabra, el analista
instaura como sujeto supuesto saber al analizante. (Lacan
1996 [1969- 1970])

La investigacién

Para desarrollar la investigacion de la que se desprende
este trabajo, se seleccionaron cuatro hospitales genera-
les del MERCOSUR que reciben consultas de pacientes
de diversos rangos sociales y econémicos, en los cuales
se ha incrementado la consulta de urgencia en los Ultimos
afios: Central de San Isidro (Prov. de Buenos Aires, Ar-
gentina), San Bernardo (Prov. de Salta, Argentina). Maciel
(Ciudad de Montevideo, Republica Oriental del Uruguay)
y Hospital Das Clinicas de Belo Horizonte (Brasil).

El objetivo general de este estudio exploratorio-descripti-
Vo, consistio en establecer una comparacion del perfil de
la poblacién asi como de las modalidades de demanda de
quienes se presentaron, con perturbaciones psiquicas, a
las consultas de urgencia en las instituciones elegidas.
El propésito del analisis fue aportar datos que permitan
trazar, en un futuro, estrategias para la prevencion, asis-
tencia y promocién de la misma en los diferentes contex-
tos urbanos del pais y regionales.

Como instrumento se utilizdé un protocolo especialmente
disefiado para la investigacion. El mismo fue completado
por el profesional, médico o psicologo segun quien estu-
viera a cargo de la admision. Dicho profesional, realiz6 la
entrevista de admision habitual en la urgencia segun la
normativa del hospital y luego completo la ficha de admi-
sion que forma parte del protocolo, reuniendo los datos
cuantitativos epidemiol6gicos obtenidos.
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Se administr6 a 714 personas mayores de 15 afios que
concurrieron al servicio de urgencias en los 4 hospitales
elegidos, en el periodo que se extiende desde el 1 de
septiembre al 31 de diciembre del 2008 (por tratarse de
los meses que mayor consulta de urgencia se registran
en los ultimos afos)

Se caracteriz6 a la consulta de urgencia como aquella que
se produce por demanda espontanea, pudiendo solicitar-
la: el paciente, la familia, el juez, un profesional de otra
area de salud u otros. Su modalidad de presentacion es
variada, sin embargo, habitualmente, se manifiesta como
irrupcion sintomatica, como exceso de sufrimiento inso-
portable para el paciente y requiere urgente resolucion.

Procedimiento de la toma de los protocolos

Se disefio un protocolo que seria completado por el pro-
fesional, médico o psicologo, a cargo de la admision. El
profesional a cargo de la consulta de urgencia de cada
hospital realiza la entrevista de admisién habitual en la
urgencia, segun la normativa del hospital y luego comple-
ta la ficha de admisién que forma parte de este protocolo,
reuniendo los datos cuantitativos epidemiologicos que se
hayan obtenido.

Elinstrumento disefiado incluia la localizacion de diversos
datos agrupados en los siguientes contextos: sociol6gico;
familiar; subjetivo; transferencial; diagnéstico presuntivo
en la urgencia; finalizacion de la urgencia.

1. Contexto sociolégico:

Variables: Nacionalidad; edad; sexo; estado civil; lugar de
residencia; nivel educacional; situacién laboral.

El analisis de los datos de este contexto permitio situar
edad, sexo y el nivel socio-econdmico de quienes asisten
a la consulta de urgencia.

2. Contexto familiar:

Variables: Familia de origen; familia constituida; convivencia.
Los datos obtenidos en este contexto hicieron posible
ubicar los lazos més cercanos de los pacientes que con-
curren en una situacion de urgencia.

3. Contexto subjetivo:
Variables: Modo en que llega a la consulta; posibilidad de

hacer un relato; posibilidad de localizar acontecimientos
ligados a la urgencia; posibilidad de formular hipétesis.
Los datos relevados en este contexto posibilitaron esta-
blecer de qué modo se ubica el paciente en relaciéon a lo
que le sucede.

Fue posible diferenciar si el sujeto llega solo o acompafiado
y si es capaz de relatar lo que le ocurre asi como de loca-
lizar acontecimientos ligados a la aparicion de la urgencia.
El intento de comenzar a establecer algun sentido a la
irrupciéon sintomatica es fundamental para la subjetiva-
cion de la urgencia, movimiento clave para el inicio de un
tratamiento.

Para disefar la estrategia terapéutica fue necesario, en
cada caso, establecer la capacidad del paciente para si-
tuar los acontecimientos en relacion a una logica causal
que, aunque provisoria, establece alguna implicacion

159



ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA ELECCION DEL HOSPITAL PARA LA CONSULTA DE URGENCIA EN CUATRO HOSPITALES GENERALES DEL MERCOSUR
COMPARATIVE STUDY OF HOSPITAL CHOICE FOR EMERGENCY CARE IN FOUR GENERAL HOSPITALS IN MERCOSUR
Sotelo, Inés; Belaga, Guillermo; Leserre, Lucas; Rojas, Alejandra; Cruz, Alejandra; Capurro, Verdnica; Mazzia, Valeria; Moraga, Patricia; Santimaria, Larisa; Penecino, Ignacio;

Fidacaro, Pablo; Coronel, Marta; Tustanosky, Graciela

subjetiva en la urgencia.

4. Contexto transferencial:

Variables: Modo de eleccion de hospital; s Tuvo tratamien-
to previo o actual en el hospital que consulta?
Establecer de qué modo se ha elegido el hospital permitid
establecer el contexto transferencial que ha conducido a tal
opciodn, lo cual tendra consecuencias en la posibilidad o no
de tratamiento. Se puede inferir un nivel de implicacién di-
ferente si el paciente elige concurrir por confianza en la
institucion o en los profesionales, que si el mismo es traido
o derivado por otros. La eleccién concierne al paciente de
una manera diferente al de la inercia o automatismo de la
mera cercania geografica o del listado de una obra social.
Intentamos situar si el paciente se implica en la resolucion
de la urgencia, eligiendo donde y con quién tratarla.

5. Contexto de diagnostico presuntivo en la urgencia:
Variables: Se utilizé el diagnostico del CIE-10 y el diag-
néstico psicoanalitico de estructuras clinicas (Neurosis,
Psicosis, Perversion).

Los datos sobre este contexto ofrecieron indicadores
epidemiologicos acerca de la presentacion mas frecuente
en la urgencia.

6. Contexto de finalizaciéon de la urgencia:

Variables: En cuantas entrevistas resolvio la urgencia?;
¢Requirié6 medicacion psiquiatrica?; modo de resoluciéon
de la urgencia.

Los datos obtenidos permitieron situar indicadores para
pensar las caracteristicas de los diferentes dispositivos
hospitalarios de urgencia. Nos centraremos en la descrip-
cion y analisis de estos datos para compararlos entre los
cuatro hospitales.

Descripcion de los dispositivos de guardia de cada hospital
Describiremos los diferentes dispositivos de atencion en
la guardia que funcionan en los cuatro hospitales para
luego correlacionarlos con los datos obtenidos.

El Hospital San Bernardo de Salta es el unico hospital
policlinico publico para adolescentes y adultos de esa
capital. Como no cuenta con una guardia psicolégica, la
mayoria de los pacientes, luego de ser atendidos por la
emergencia médica (si la presentan), se derivan al hospi-
tal psiquiatrico si el caso lo requiere, es por eso que las
urgencias fueron resueltas en una sola entrevista y luego
derivadas a los consultorios externos del mismo hospital.
Es de destacar que los casos donde se presumen desen-
cadenamientos psicoticos son derivados o llevados por la
ambulancia directamente al Hospital Neuropsiquiatrico
Dr. Ragone, por lo cual no se atienden en este hospital.
El Hospital Maciel de Montevideo fue fundado el 17 de
julio de 1788 como Hospital de Caridad, cumpliendo basi-
camente un rol social, de amparo y proteccion a los des-
poseidos, funcion que impregna hasta la actualidad en el
imaginario social. La guardia no cuenta con licenciados
en Psicologia. En lo especifico de la consulta de emergen-
cia en psiquiatria, se destacan los siguientes puntos:
Los pacientes se anotan en admisioén, luego va un médi-
co general a la sala de espera y se le pregunta el motivo
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de consulta. En esa instancia evalla si se ingresa a la
emergencia o no.

El residente de psiquiatria no se encuentra en el estable-
cimiento de la emergencia, sino en el Departamento de
Salud Mental ubicado en el Edificio Central del Hospital
Maciel.

La intervencion del psiquiatra en general no se extiende
a mas de una entrevista. Si el paciente esta acompafiado,
la intervencién se amplia a quienes acudieron con él a la
emergencia.

Las consultas se resuelven, con la derivaciéon a consulto-
rios internos o externos al Hospital (dependiendo de la
zona en la que viva el paciente), y a diversos espacios
fundamentalmente familiares que funcionan en el Departa-
mento de Salud Mental del Hospital. La internacion depen-
diendo del paciente, en el Hospital Maciel o en el Hospital
Psiquiatrico, es otra forma de resolucion de la consulta.
Son excepcionales las derivaciones a psicologo.

El Hospital Central de San Isidro, es un hospital de
“comunidad”, es decir, la mayoria de la poblacién ya se ha
atendido ahi antes o algun familiar suyo lo ha hecho, como
asi es también frecuente que los pacientes conozcan al-
gun profesional del hospital. El equipo de atencion de la
consulta en urgencia esta compuesto por psicologos de
orientacion psicoanalitica, psiquiatras y asistente social,
todos los dias se retinen antes de empezar y luego al fi-
nalizar la guardia para la transmision de la logica de los
casos. El dispositivo se encuentra orientado hacia el rapi-
do alojamiento del paciente. Se inicia el tratamiento de la
urgencia en un proceso; practicantes del psicoanalisis
tienen una o mas entrevistas, que pueden extenderse
hasta 15 dias, donde luego de concluir con este proceso
(sin tiempo fijo predeterminado) se deciden las diversas
cuestiones pertinentes al caso (derivacion, medicacion,
internacion, alta, etc.)

El Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais es un hospital general de asistencia, inves-
tigacion y formacioén. En el imaginario popular es conside-
rado como un hospital con prestigio en la atenciéon de
urgencias médicas. Al momento de la toma de los proto-
colos el dispositivo no contaba con guardia de salud
mental y las consultas se resolvian en una entrevista.

Actualmente se puso en marcha una nueva forma de aten-
cion de consultas en urgencia en Salud Mental; el disposi-
tivo toma en cuenta la admisién del paciente como un
proceso y no una unica entrevista. Del mismo modo las
entrevistas son realizadas por psicologos de orientacion
psicoanaliticay silo requiriese psiquiatra o asistente social.

Relevamiento de datos de las variables del contexto
transferencial o de eleccion de hospital en la urgencia
Se relevaron 714 protocolos entre los cuatro hospitales
que participaron de la investigacion.

De estos 714 protocolos ,133 fueron tomados en Salta,
154 en San Isidro ,134 en Brasil y 293 en Montevideo.

1) Aclaramos que la variable Modo de llegar al hospital
fue simplificada para facilitar su lectura en:

-eleccion de otro, que engloba los valores de: lo trajeron,
le corresponde por obra social y lo derivaron.
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- eleccién propia, que engloba los valores de: lo eligié
por confianza en la institucion y lo eligié por confianza en
un profesional de este hospital

-por cercania

Podemos observar entonces los siguientes valores:

Tabla N° 1
% modo de llegar al hospital
eleccion de otro 62.7%
Por cercania 9.2%
eleccion propia 251%
otros 1.8%
n/s 1.1%
Total 100.0%

Si consideramos el total de los protocolos, un 62,7% llega
a la institucion por eleccion de otro.

Si bien el protocolo fue pensado para deslindar el azar de
la eleccioén propia, podemos enfatizar, a partir de la lectu-
ra de los resultados, no tanto el azar sino la incidencia de
la eleccion de otro que no es el paciente, sobre la decisiéon
de llegar a la institucion.

Si vemos qué sucede con este valor en cada institucion:

Tabla N° 2
%
Modo de llegar al Hospital
hospital Sanlsidro Salta Montevideo  Brasil

eleccion de otro 39.0% 92.5% 74.1% 35.8%
Por cercania 16.2% 3.0% 11.9% 1.5%
eleccion propia 43.5% 3.8% 12.6% 52.2%
otros 1.3% 3% 7.5%
n/s 8% 1.0% 3.0%
Total 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

En San Isidro: el 39% fue por eleccion de otro, el 43,5%
llegd por eleccién propia

En Salta: el 92,5% fue traido, 3,8%fue por eleccion propia
En Montevideo: El 74,1% fue por eleccién de otro, el
12,6% fue por eleccion propia

En Brasil: El 35,8% llegd por eleccion de otro, el 52,2%
por eleccion propia

2) El relevamiento de la variable ¢ Tratamiento previo o
actual en este hospital?
nos muestra:

Tabla N° 3
% ¢ Tratamiento previo o actual en este hospital?
no 57.0%
si 36.6%
ni/s 6.4%
Total 100.0%
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Sitomamos el total de los casos, el 36,6% tiene tratamien-
to previo o actual en el hospital y el 57% no lo tiene.
Si vemos qué sucede con este valor en cada institucion:

Tabla N° 4
%
itratamiento previo Hospital
o actual en este
hospital? Sanlsidro Salta Montevideo  Brasil

no 44.2% 75.2% 59.4% 48.5%
si 54.5% 15.0% 31.4% 48.5%
nls 1.3% 9.8% 9.2% 3.0%
Total 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

En San Isidro: el 44,2% no tiene tratamiento, el 54,5% si
lo tiene

En Salta 75,2% no tiene tratamiento, el 15% si lo tiene,
En Montevideo: el 59,4% no tiene tratamiento, el 31,4%
si lo tiene,

En Brasil: el 48,5%no tiene tratamiento previo, el 48,5%
si lo tiene

3) ¢Qué agrega la lectura del cruce de las variables de
tratamiento previo y modo de llegada?:

Tabla N° 5
%

itratamiento
previo o actual

modo de llegar al hospital

ey daoto corcaria propla  OMO% M
no 68.5%  485%  29.6%  84.6% 50.0%
si 23.7%  455%  682%  154% 12.5%
nis 7.8% 6.1% 2.2% 37.5%
Total 100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0%

El 68,2% de los que llegan por eleccién propia tuvieron
tratamiento previo o actual.

EL 68,5% de los que llegan por eleccion de otros no tiene
tratamiento previo en el hospital.

El analisis de los datos relevados nos permitio situar dos
indicadores para pensar las caracteristicas de la deman-
da a estos dispositivos hospitalarios de urgencia seleccio-
nados:

La mayoria llega a la consulta de urgencia por eleccién de
otro, esto concuerda con la descripcion de un sujeto en
urgencia, instante de desvalimiento, mas cerca del grito
que del llamado.

La relacion previa al hospital cambia esta tendencia. Hay
una incidencia significativa de los tratamientos actuales o
previos en la eleccién propia como modo de llegada al
hospital.

Podemos decir entonces que la transferencia imaginaria
a la institucion ayuda a que quienes lleguen puedan rea-
lizar la eleccion solos aun en la situacion de urgencia,
suponiendo en la institucion un saber y un alojamiento
posible de su sufrimiento.

Podemos pensar que la relaciéon del hospital con la comu-
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nidad brinda herramientas que facilitan al sujeto llegar a
la consulta en momentos de crisis.

Conclusiones

La lectura de los datos de las variables del contexto trans-
ferencial muestra que la mayoria de los sujetos que llegan
al hospital en situacion de urgencia lo hacen, no por elec-
cién propia sino por eleccion de algun otro, una obra so-
cial, un juez, un familiar. Esto concuerda con la definicién
y conceptualizacion de urgencia como desvalimiento psi-
quico, planteada en la introduccién de este trabajo.
Podemos considerar a ese otro, familiar o integrante de
otra institucion como sostén y auxiliar que permite la lle-
gada a la consulta en la institucion.

Los valores de esta tendencia aparecen modificados si
hay una relacién transferencial previa del paciente con el
hospital. En esos casos es el paciente el que elige el
hospital para comenzar a resolver la urgencia.

Inés Sotelo en Clinica de la urgencia (2007) sostiene que
la primera localizacién para realizar en la consulta es la
de diferenciar las demandas en juego.

Hay algunos modelos de asistencia que toman objetiva-
mente la palabra del que acompafia, éste refiere los he-
chos sucedidos, habla por el paciente, y se decide la es-
trategia segun el testimonio del acompanante; la palabra
del paciente puede agregar datos a la evaluacion de la
situacion pero no define las intervenciones.

En el modelo de abordaje planteado en este trabajo se ha
remarcado la importancia dada a la palabra del paciente
sobre lo que le sucede, como estrategia para subjetivar la
urgencia. La lectura de los datos obtenidos subraya la
necesidad de realizar las intervenciones necesarias para
que el sujeto pueda apropiarse, en un principio de la de-
manda, luego de la urgencia.

Por otra parte, al diferenciar la demanda del acompafian-
te (en caso de que sea un familiar) y ubicar su funcién en
el escenario de la crisis que llevé a la consulta, se lo podra
incluir como parte de la estrategia de resolucién de la
urgencia, de considerarlo necesario.

Las respuestas institucionales ofrecidas actualmente
pueden ser evaluadas considerando esta caracterizacion
del modo de llegada de los consultantes.

En futuras investigaciones pueden utilizarse estos datos
para evaluar la insercién actual de las diferentes institu-
ciones en las comunidades de referencia y por consi-
guiente reforzar o incluir nuevas estrategias en esta rela-
cién institucion -comunidad.
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