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Resumen: Este trabajo se propone realizar una primera aproximacién al problema
planteado en el plan de beca de Doctorado: “Intervenciones desde la clinica de la
urgencia en situaciones de violencia. Consideraciones y abordaje de la problemdtica de
la violencia familiar: perspectiva psicoanalitica”. Este plan se enmarca en la investigacion
“La Urgencia en Salud Mental en el Hospital Publico en la Ciudad de Buenos Aires”,
cuyo objetivo general es analizar los modos en que se presenta la demanda en Servicios de
urgencias en Salud Mental. Con tal fin, se recorté una muestra de 253 casos de pacientes
que consultaron en un periodo de tres meses corridos en 8 Hospitales Publicos. Los
datos, recabados mediante un protocolo, se analizaron y sistematizaron con el programa
estadistico S.P.S.S. Entre los resultados preliminares, se destaca la frecuencia con que la
problemitica de la violencia se presenta en la consulta urgencia. El presente articulo tiene
como objetivo presentar dichos resultados y comparar las propuestas de abordaje de la
Salud Publica y del psicoandlisis.
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Abstract: This work aims to make a first approach to the problem raised in the Doctorate
scholarship plan: “Interventions from the urgency clinic in situations of violence.
Considerations and approach to the problem of family violence: psychoanalytic
perspective”. This plan is part of the research “The Urgency in Mental Health in the
Public Hospital in the City of Buenos Aires”, whose general objective is to analyze the
ways in which demand is presented in Urgency Services in Mental Health. To this end,
asample of 253 cases of patients who consulted in a period of three consecutive months
in 8 Public Hospitals was cut out. The data, collected through a protocol, were analyzed
and systematized with the statistical program S.P.S.S. Among the preliminary results, the
frequency with which the problem of violence occurs in the urgency clinic is highlighted.
The objective of this article is to present these results and compare the proposals for the

approach of Public Health and psychoanalysis.
Keywords: Violence, Urgency, Psychoanalysis, Public Health.
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INTRODUCCION

En un trabajo anterior, hemos senalado que la violencia se ha
incrementado en los tltimos anos y es tema de preocupaciéon en el
ambito de la Salud al nivel mundial. Se constata, asimismo, que las
consultas vinculadas con esta problemditica han aumentado en los
dispositivos tradicionalmente disefados para alojar urgencias en Salud
Mental (SOTELO, FAZIO & MIARI 2015).

Segun datos provenientes de una investigacién realizada en los afos
2008 22010[1], de un total de 714 casos admitidos en urgencias en Salud
Mental, el 15,5% fue diagnosticado como “Trastorno de la personalidad
y del control de los impulsos/del comportamiento adulto” (D.S.M. IV
1995). Dentro de este tipo, se ubican comportamientos que violan las
normas sociales.

En los afios 2012 a 2014[2], una investigacién que se centraba en
la mirada de los profesionales que atienden consultas de urgencias en
Salud Mental en Hospitales Publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y Gran Buenos Aires arrojo, entre otros resultados, que la violencia
era ubicada entre las problemdticas més frecuentes que caracterizan a la
poblacién que consulta (SOTELO, FAZIO & MIARI 2015).

Dado el incremento de los episodios de violencia implicados en
la atencién de urgencias (ALLEGRO 2009, SOTELO 2015), la
investigacion de la que se desprende este trabajo (U.B.A.C.yT.2014-2017
“La Urgencia en Salud Mental en el Hospital Publico en la Ciudad de
Buenos Aires”[3]), cuyo objetivo general es trazar el perfil de la poblacién
consultante, ubica entre sus variables de estudio a la violencia, a la que
diferencia en las categorias de violencia social, familiar e institucional.

Con el propésito de realizar una primera aproximacién a este
problema, planteado en el plan de beca de Doctorado: “Intervenciones
desdela clinica dela urgencia en situaciones de violencia. Consideraciones
y abordaje de la problematica de la violencia familiar: perspectiva
psicoanalitica” [4], este trabajo tiene un doble objetivo: por un lado,
exponer los resultados obtenidos por la mencionada investigacion,
especificamente en lo referente a la problematica de la violencia y, por
otro, a la luz de estos resultados, analizar y comparar las consideraciones
y propuestas de abordaje desde la perspectiva de la Salud Publica y del
psicoanalisis.

En relacién con el primer objetivo planteado, presentaremos,
inicialmente, la metodologia empleada para realizar el estudio y luego los
resultados referidos al porcentaje de casos atendidos y al modo en que
se presenta el problema (si es 0 no el motivo de consulta y si se trata de
violencia social, institucional, familiar), asi como los principales hallazgos
de la investigacion en relacién con esta problematica.

Sobre el segundo objetivo, su pertinencia se relaciona con el hecho de
que la violencia ha sido catalogada como un problema de Salud Publica
mundial y, en tanto fenémeno de la época, el psicoanalisis estd convocado
a reflexionar sobre el mismo. Considerar las diversas formas de concebir y
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tratar el problema nos permitird abordarlo con una mirada mas compleja
y abierta al didlogo interdisciplinario.

En la conclusién sintetizaremos las principales inferencias derivadas de
este trabajo e intentaremos abrir la discusién sobre los diversos modos de
concebir y abordar la problematica planteados.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

El tipo de estudio propuesto para lograr los objetivos planteados es
exploratorio descriptivo.

Diseno del objeto de estudio

- Universo de estudio: casos que involucran directa o indirectamente
episodios de violencia atendidos por profesionales psicélogos que
desempenan su labor en Hospitales Publicos en Servicios de urgencias en
Salud Mental.

- Variable considerada para este trabajo: violencia

Dimensiones de la variable:

Dimensién 1: Se presentan situaciones de violencia

Valores:

-SI

-NO

-NO SABE/NO CONTESTA

Dimensidén 2: Son las situaciones de violencia el motivo de consulta

Valores:

-SI

-NO

-NO SABE/NO CONTESTA

Dimensién 3: Tipo de violencia

Valores:

.FAMILIAR

- INSTITUCIONAL

-SOCIAL

-NO SABE/NO CONTESTA

Disesio de los procedimientos de estudio

Muestra: 253 casos atendidos por profesionales psicélogos que
desempefian su labor en 8 (ocho) Hospitales Publicos de la Ciudad de
Buenos Aires en Servicios de urgencias en Salud Mental durante tres
meses corridos.

- Instrumentos empleados para la recoleccion de datos: para obtener la
informacion relevante, se empled un protocolo disenado especificamente
para tal fin. El mismo es de cardcter cuanti-cualitativo y fue completado
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por los profesionales involucrados en la atencidn, al finalizar el proceso de
admision y resolucion de la urgencia.

- Fuentes de datos:

a. Primarias: datos consignados por profesionales que atienden
Servicios de urgencias en Salud Mental en Hospitales Publicos de la
Ciudad de Buenos Aires.

b. Secundarias: documentacion y registros escritos sobre la tematica
provenientes de investigaciones realizadas desde diversos paradigmas
conceptuales: el psicoanalitico y el de la Salud Publica. Se toman,
también, investigaciones realizadas por entidades sin fines de lucro,
gubernamentales y no gubernamentales.

Procedimiento: se recabé el contenido consignado por los
profesionales encargados de completar el protocolo de investigacion.
Luego, se procesaron los datos obtenidos utilizando el programa
estadistico S.P.S.S. (Statistical Package for the Social Sciences).

RESULTADOS

A vpartir de los datos recabados y su posterior procesamiento y
sistematizacidn, se obtuvieron los siguientes resultados en lo que se refiere
especificamente a la magnitud y el modo en que se presentan situaciones
de violencia en la consulta de urgencia en Salud Mental en los Hospitales
Publicos que participaron de este estudio:

- De un total de 253 casos estudiados, 94 corresponden a consultas
que implican directa o indirectamente situaciones de violencia. Esto
constituye aproximadamente el 37% del total de los casos (Gréfico N°
1). Cuando decimos “que implican directa o indirectamente situaciones
de violencia”, nos referimos tanto a casos en los que la violencia estd
directamente relacionada con el motivo de consulta, como a casos en los
que se presentan situaciones de violencia, pero estas no son el motivo de
la consulta.

- En relacién con lo anterior, se observa que del total de los casos
que implican situaciones de violencia, un 17% corresponde al motivo
de consulta y en un 81% de los casos la consulta no se relaciona con la
violencia, aunque la problemitica se encuentra presente (Gréfico N° 3)

- Finalmente, del total de los casos que involucran episodios de
violencia, 76% corresponde a violencia familiar, 15% a violencia social,
2% a violencia institucional y 4,21% a otro tipo de violencia (Gréifico N
°2). Esto implica que las consultas relacionadas con violencia familiar
constituyen las tres cuartas partes de las consultas que implican violencia
y, por lo tanto, aproximadamente un 28% del total de las consultas de
urgencia.

- En el valor “otro tipo de violencia” se incluyen combinaciones como
violencia social e institucional (1,05%), violencia social y familiar (2,11%)
o violencia institucional, social y familiar (1,05%) (Gréifico N° 2).
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Hallazgo

Entre los principales hallazgos de nuestra investigacién, encontramos que
la mayoria de los casos de consultas en los Servicios de urgencias en Salud
Mental de Hospitales Publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
que implican situaciones de violencia se relacionan especificamente con la
violencia familiar. Teniendo en cuenta este dato, se puede inferir que tales
Servicios constituyen un dmbito privilegiado para la deteccién y atencién
de este tipo de consultas.

Violencia: perspectivas y abordajes

Es sabido que la violencia es una problematica con la que las sociedades
han tenido que convivir a lo largo de la historia, sin embargo, en la
actualidad se considera uno de los denominados fenémenos de la época.
En términos del psicoanalista Eric Laurent “en gran parte del mundo
contempordneo se vive una fascinacién por la violencia contra uno mismo
y contra los otros” (LAURENT 2013).

En este contexto de incremento mundial de traumatismos causados
intencionalmente, se aprobé en el afio 1996 la Resolucion WHA 49.25
en la 49* Asamblea Mundial de la Salud, en la que se insta a los Estados
Miembros a promover medidas para dar respuesta a esta problemadtica.
Asimismo, convoca a que se emprendan al nivel mundial actividades de
Salud Publica para abordar el problema, con el objeto de caracterizar los
tipos de violencia, su magnitud y repercusiones, evaluar la eficacia de las
medidas tomadas al respecto y promover investigaciones sobre el tema
(O.M.S. 2002).

En Argentina, este problema se ha convertido en una de las prioridades
actuales del Estado y asi lo refrenda la reciente sancién de leyes nacionales
contra la violencia. Entre estas leyes se destacan las referidas a la violencia
familiar, violencia contra la mujer, contra los nifios y los adolescentes
(PUHL, IZCURDIA & VARELA 2013; SOTELO, FAZIO & MIARI
2015).

Sobre el tratamiento de la violencia, desde diferentes discursos se
proponen distintos modos, que varfan de acuerdo a c6mo la conciban
y que van desde la intervencién farmacoldgica hasta la promulgaciéon
de leyes que regulen los actos violentos. Con sus diferencias, discursos
como la psiquiatria, la politica, la Salud Publica, la medicina, tienen en
comun que ponen el acento en la prevencion, control y supresion de la
violencia como punto de partida (SOTELO, FAZIO & MIARI 2015).
Asi, por ejemplo, en el “Informe mundial sobre violencia y salud” de la
Organizacién Mundial de la Salud se afirma: “El sector de la salud estd
especialmente interesado en la prevencion de la violencia y tiene un papel
clave que desempenar al respecto” (O.M.S. 2002: 4).

A continuacidn, centraremos nuestro anélisis en el abordaje propuesto
por la Salud Publica con el objetivo de compararlo con el psicoanalitico.
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Salud Publica

Actualmente se encuentra en vigencia una Campana Mundial de
Prevencién de la Violencia promovida por la Organizacién Mundial de
la Salud, que tiene por objetivo poner en practica durante los afios 2012
22020 las recomendaciones del “Informe mundial sobre la violencia y la
salud” y fomentar la toma de conciencia sobre el problema de la violencia
y su prevencion. En esta campana se resalta la funcion decisiva de la Salud
Publica a la hora de abordar las causas y consecuencias de este fendmeno.
En respuesta a la pregunta “;Qué hacer para prevenir la violencia?” el
mencionado Informe dice:

La violencia se considera a menudo un componente ineludible de la
condicién humana, una realidad ante la que hemos de reaccionar en
lugar de prevenirla. Pero estos supuestos estin cambiando, gracias al
éxito de férmulas de Salud Publica aplicadas a otros problemas sanitarios
de origen medioambiental o relacionados con el comportamiento (...).
En lo concerniente a la violencia, los profesionales de la Salud Publica
y sus colaboradores parten de la s6lida conviccién, basada en pruebas
cientificas, de que tanto la conducta violenta como sus consecuencias
pueden prevenirse (O.M.S. 2002: 4).

Aunque la Salud Puablica no se centra por definicién en pacientes
particulares, sino en comunidades, intenta brindar un aporte para superar
las respuestas de tipo reactivo o terapéutico al problema de la violencia
(O.M.S.2002).

Con este objetivo y basada en una concepcién ambientalista, la
Organizaciéon Mundial de la Salud propone estrategias de prevencién de
laviolencia a partir dela distincién de los niveles que influyen en la misma:
individual, relacional, comunitario y social, aunque aclara que la eficacia
de tales estrategias no ha sido rigurosamente evaluada.

Asi, las estrategias al nivel individual se centran en fomentar
comportamientos saludables en los jévenes y modificar los
comportamientos en los individuos violentos. Estan enfocadas, sobre
todo, en la asistencia a victimas de violencia mediante terapia
comportamental y la educaciéon mediante programas “concebidos para
ayudar a los nifnos y adolescentes a adquirir aptitudes sociales, controlar
laira, resolver los conflictos y desarrollar una perspectiva moral” (O.M.S.
2002: 29).

Las estrategias relacionales, por su parte, “tratan de influir en los tipos
de relaciones que las victimas y los perpetradores de actos violentos
mantienen con las personas con las que interactian mas habitualmente”.
Por ejemplo, se fomentan Programas de tutoria, que “consisten en
emparejar a una persona joven, en particular una que corra el riesgo de
tener comportamientos antisociales, con un adulto ajeno a la familia que
se preocupe por él o ella y pueda actuar como gufa y modelo” (O.M.S.
2002: 30).

Finalmente, las actividades de prevencién de la violencia comunitarias
y sociales “se centran en factores culturales, sociales y econémicos y en
cémo éstos modelan diversos dmbitos y comunidades enteras” (O.M.S.
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2002: 30). Tienen como objetivo concientizar a la poblacion y suscitar el
debate publico en torno a estas cuestiones. Implican medidas legislativas y
judiciales, tratados internacionales y promocién de politicas asistenciales.

Psicoanalisis

A diferencia de la perspectiva de la Salud Publica, para el psicoandlisis,
la violencia si se considera un componente ineludible de la condicién
humana. Sin embargo, esto no implica que se trate siempre de una realidad
ante la que simplemente hemos de reaccionar. Aunque prevenirla no es
posible, en tanto no se puede huir de la pulsién, fuente de la agresividad,
si se puede intervenir sobre ella y en este punto el psicoanalisis, asi como
la Salud Publica, es también convocado por la época a responder a través
de estrategias de intervencion eficaces.

Frente a la problematica de la violencia, no incluye entre sus objetivos
la supresion ni prevencién de las tendencias agresivas del ser humano,
a las que considera incliminables (BASSOLS 2014; GLAZE 2015;
ONS 2009; SOTELO, FAZIO & MIARI 2015). Sin embargo, ofrece
determinadas estrategias de abordaje, entre las que nos interesa destacar,
particularmente, aquellas que implican su atencién en situaciones de
urgencia en Salud Mental. En este 4mbito, la intervencién psicoanalitica
propone un tratamiento de la violencia que de lugar fundamental a la
dimensidn del sujeto y de la palabra, usualmente arrasada en estos casos.
En este sentido, no se orienta por el control de la angustia, de los impulsos
odelaira, sino que propicia un efecto de ampliaciéon del discurso, para dar
lugar al trdmite simbdlico de la agresividad constitutiva (SOBEL 2005;
SOTELO 2015).

“El discurso psicoanalitico es una practica centrada en el uso de la
palabra, y ya por el simple hecho de que el dispositivo se ponga en marcha
los llamados fenémenos de violencia encuentran un acotamiento y la
oportunidad de un posible tratamiento” (RUIZ). Devolver a los sujetos
implicados la palabra no sélo permite que lo fenémenos de violencia
se acoten y encuentren la oportunidad de recibir tratamiento, sino que
promueve la implicacién del sujeto en su situacién.

De este modo, frente a la violencia, la intervencion psicoanalitica
apuntaalaresponsabilidad subjetiva, con el consecuente cuestionamiento
de la posicién de victima (URIBE ARAMBURO 2010). En este sentido,
segn los psicoanalistas Mario Goldemberg y Gerardo Arenas “...para
Lacan el sujeto siempre es responsable. La experiencia analitica es un
modo de asuncién subjetiva de esa responsabilidad” (GOLDEMBERG
& ARENAS 2013).

Como se puede apreciar, distinguir los factores que influyen en
el comportamiento violento y modificarlos no se contempla entre
las estrategias que propone el psicoanilisis. Aunque no ignora las
consecuencias de situaciones y ambientes desfavorables, no considera que
la causa de la violencia se encuentre en el ambiente mismo, sino en la
propia constitucion del sujeto.
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La propuesta del psicoandlisis lacaniano, por tanto, no es suprimir la
violencia, sino partir de la concepcién de que la agresividad es constitutiva.
La pregunta del psicoanilisis, especialmente en el caso de la atencién
a urgencias, es como hacerla entrar en el dispositivo analitico para su

tratamiento (SOTELO, FAZIO & MIARI 2015).
Comparacion y analisis

El psicoanilisis, entonces, cuestiona la nocién de victima y plantea la
insuficiencia de la perspectiva de los factores de riesgo para explicar y
abordar el problema de la violencia (URIBE ARAMBURO 2010). Esta
perspectiva, propuesta por la Salud Puablica, tiene como objetivo eliminar
y prevenir la violencia, a partir de distinguir los factores que influyen
en ella o la causan, comprender su interaccién y modificarlos. A estos
factores, por lo general medioambientales, los denomina “factores de
riesgo” y son los que crean mds predisposicion a los actos violentos.

Consideramos que las diferencias entre las propuestas de abordaje de
ambas perspectivas se deben a los principios tedricos que las sustentan.

Asi, el enfoque tedrico en el que se basa la propuesta de la Salud Publica
es el denominado modelo ecoldgico, cuyo principal representante es el
psicdlogo ruso Urie Bronfenbrenner. Este modelo ofrece una perspectiva
del desarrollo humano basada en la interaccién entre la persona y
su ambiente. Por ambiente ecoldgico se entiende a “un conjunto de
estructuras seriadas, cada una de las cuales cabe dentro de la siguiente,
como las mufiecas rusas” (BRONFENBRENNER 1979: 23). Estas
estructuras representan niveles de contexto que rodean al sujeto y su
actividad y la moldean causalmente (COLE 1999: 127).

Desde este enfoque, se pone especial énfasis en la consideracién del
entorno del individuo como determinante de su conducta y desarrollo
(FRIAS-ARMENTA, LOPEZ-ESCOBAR & DIAZ-MENDEZ 2003).
En este modelo, “el solapamiento de los anillos ilustra cémo los factores
de cada nivel refuerzan o modifican los de otro. Asi, por ejemplo, un
individuo de personalidad agresiva tiene mas probabilidades de actuar
violentamente en el seno de una familia 0 una comunidad que acostumbra
a resolver los conflictos mediante la violencia que si se encuentra en un
entorno mas pacifico” (O.M.S. 2002: 12).

Elenfoque psicoanalitico, en cambio, considera que la agresividad parte
de una disposicién pulsional auténoma, originaria en el sujeto y no de su
entorno. En “El malestar en la cultura” (1930 [1929]), Freud considera
a las pulsiones agresivas y destructivas y las explica como retonos de
la pulsiéon de muerte. El psicoandlisis sostiene que la expresién de esta
disposicién no estd sujeta exclusivamente a “factores de riesgo” y, por
lo tanto, las acciones tendientes a modificarlos dificilmente logren su
sofocacion.

En términos de Freud: “El ser humano no es un ser manso, amable,
a lo sumo capaz de defenderse si lo atacan, sino que es licito atribuir a
su dotacién pulsional una buena cuota de agresividad” (FREUD 1930
[1929]: 108).
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Contribuir a crear entornos familiares saludables y funcionales y vigilar
los lugares publicos como las escuelas, lugares de trabajo y barrios, como
propone la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S. 2002: 12), son
medidas que se basan en la educacién y tienden a la eliminacién de las
tendencias agresivas.

El psicoandlisis, por su parte, propone intervenir, no desde la
educacidn, sino desde la elaboracién del quantum pulsional que empuja
al sujeto, ya que, tal y como se senalé anteriormente, como tendencia
inherente a la condicién humana, la agresividad no puede prevenirse ni
eliminarse.

La educacién, desde la perspectiva del psicoanilisis, es considerada
un intento de sofocar, mediante la represién impuesta al sujeto,
las tendencias pulsionales originarias, que muchas veces, contrarian
los propésitos culturales (FREUD 1930 [1929]). Sin embargo, tales
intentos fracasan en la medida en que “la represién no impide a la
agencia representante seguir existiendo en lo inconciente, continuar
organizdndose, formar retofios y anudar conexiones” (FREUD 1915:
144).

No obstante, considerar la propuesta de la Salud Publica es interesante
a la hora de pensar estrategias eficaces para 4mbitos como el educativo.
Efectivamente, la escuela es un lugar propicio para favorecer la regulacién
de las mencionadas tendencias destructivas. Pero, si consideramos la
intervencién en el ambito clinico, tenemos que tener en cuenta que la
pulsién en si misma tiene el caracter de lo demoniaco, insiste, burla la
barreradela represién (que no recae sobre ella, sino sobre su representante
psiquico), se satisface, compele a la repeticion.

La nocién de compulsién de repeticién, introducida por Freud en
“Recordar, repetir, reelaborar” (1914), resulta central en tanto tiene un
papel importante en la doctrina psicoanalitica de las pulsiones. Forma
parte de una de las pruebas que apoyan la tesis (referida a la existencia
de la pulsién de muerte) que plantea que el aparato psiquico no estd
gobernado por el principio de placer, ya que la misma se instaura “mas
all4 del principio de placer” (FREUD 1920). En “Lo ominoso” (1919),
se afirma que la compulsién de repeticién “deriva de la naturaleza miés
intima de las pulsiones” (FREUD 1919: 238) y es tan poderosa que hace
caso omiso del principio de placer.

Freud considera que esta compulsion se observa de forma patente
en aquellas personas en las que sorprende “un sesgo demoniaco en su
vivenciar” (FREUD 1920: 21), ya que da la impresién que un destino
las persiguiera. Sostiene que ese destino fatal es auto inducido, estd
determinado por “influjos de la temprana infancia” y se manifiesta como
“eterno retorno de lo igual™: “Se conocen individuos en quienes toda
relacién humana lleva a idéntico desenlace: (...) hombres en quienes
toda amistad termina con la traicién del amigo (...); amantes cuya
relacidn tierna con la mujer recorre siempre las mismas fases y desemboca
en idéntico final” (FREUD 1920: 21-22). Asi, en muchos casos, esta
compulsién se manifiesta como una “repeticiéon del mismo destino”, del
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que el sujeto pareciera ser presa pasiva, sin capacidad de afirmar su poder
sobre él.

Estas consideraciones sobre la naturaleza de la pulsiéon son de gran
importancia a la hora de apreciar el fenémeno de la violencia, puesto
que permiten explicar, entre otras cosas, los fendmenos de repeticion tan
frecuentes en situaciones violentas, en las que, por ejemplo, la “victima”
vuelve a tener relaciones con el agresor, a pesar conocer los riesgos que ello
implica.

Por lo antedicho, la propuesta del psicoanilisis no es eliminar la
violencia, sino hacerla entrar en la légica de su posible tratamiento,
apelando a aquello que es justamente lo contrario: la palabra.
Efectivamente, desde la ensefianza de Lacan se considera que la violencia
excluye la palabra y privilegia el goce en detrimento del sentido (DO
REGO BARROS 2014; RUIZ). Para Lacan, la violencia reina donde
dimite la palabra (LACAN 1954), por lo que “lo que puede producirse en
una relacién humana es o la violencia o la palabra” (LACAN 1957-1958:
468). Se propone, entonces, una intervencion que de lugar ala emergencia
del sujeto a través de la palabra, para que, a partir del despliegue del relato,
pueda ubicar su papel en el escenario violento, asumir su posicion y dar
tramite simbolico a la tendencia pulsional.

En suma, tras este analisis comparativo entre las propuestas de abordaje
del psicoanalisis y de la Salud Publica frente al problema de la violencia,
interesa destacar que, aunque basadas en marcos conceptuales diversos,
ambas perspectivas confluyen en su preocupacién por el tema. La toma de
conciencia sobre el mismo constituye un punto de partida para su posible
tratamiento y las diferencias que hallamos en las estrategias propuestas
pueden favorecer una consideracién del problema en su complejidad.
El modelo ecoldgico es efectivo en el dmbito educativo, puesto que
considerar el contexto en el que se desarrollan las practicas de ensenanza
y aprendizaje es de gran importancia para una planificacién atenta a las
necesidades especificas de cada regién, familia y estudiante particular. La
regulacién de las tendencias agresivas es una operacién fundante de la
cultura y permite la insercion del sujeto en la sociedad y, en este sentido,
la funcién de la escuela es central. El psicoanilisis, por su parte, es efectivo
en lo que se refiere a la atencién del problema en el ambito de la Salud
Mental, puesto que propicia la emergencia de un sujeto responsable del
tratamiento que esté dispuesto a dar a la agresividad que le es inherente.

Conclusiones y discusién

Como sintesis de nuestras elaboraciones, respecto del segundo objetivo
planteado para este trabajo, tras un andlisis comparativo de las propuestas
del psicoandlisis y de la Salud Puablica frente a la problematica de la
violencia, podemos concluir que ambos modos de abordaje deben sus
diferencias a una diversa concepciéon del fenémeno en cuestién. Asi,
mientras que, para el psicoandlisis, la violencia, en tanto expresién de la
pulsién de destruccidn, no puede prevenirse ni ser eliminada, parala Salud
Publica, basada en el modelo ecoldgico, el principal objetivo de abordaje es
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su prevencion y eliminacién, a partir de distinguir y modificar los factores
de riesgo causantes del problema. Asimismo, entre los objetivos de la Salud
Publica se menciona la asistencia a victimas, nocién cuestionada por el
psicoanlisis, en tanto considera que la violencia, asociada a la repeticion,
concierne al sujeto que se ubica en esa posicion.

Aunque basadas en diferentes concepciones, estas perspectivas no son
excluyentes, ya que las estrategias propuestas por la Salud Publica pueden
ser utiles para el dmbito educativo y la perspectiva psicoanalitica para el
abordaje clinico de la problematica.

Asimismo, a pesar de sus diferencias, ambas perspectivas confluyen en
la preocupacion por la problemitica y el énfasis en la necesidad de tomar
conciencia sobre la misma y profundizar las investigaciones sobre el tema.

En relacién con esto ultimo y respecto del primer objetivo propuesto
en este trabajo, a partir de los resultados de nuestra investigacion,
podemos afirmar que el nimero de consultas relacionadas con episodios
de violencia en los Servicios de urgencias en Salud Mental de
Hospitales Publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires es elevado,
especialmente los casos de violencia familiar. En el caso particular de este
tipo de violencia podriamos inferir que los Servicios de urgencias en Salud
Mental en Hospitales Publicos son un lugar privilegiado para la deteccién
del problema y que el abordaje psicoanalitico representa un modo de
introduccién del fenémeno en la légica de un tratamiento.

Como conclusiones de este trabajo, se destaca la necesidad de abordar
el problema desde la cooperacién entre Servicios de Salud, Educativos,
Sociales y Juridicos especializados, en tanto el mismo implica aspectos no
solo relacionados con la Salud Publica y la Salud Mental, sino también
otros, tales como educativos (especificamente para los casos de violencia
contra los nifos), sociales, juridicos.

Del mismo modo, se senala la necesidad de crear estrategias de
intervencion eficaces para el tratamiento del problema, en particular en
los Servicios de atencién a urgencias de Hospitales Publicos, en tanto
constituyen un dmbito de acogida de este tipo de consultas, sobre todo
aquellas relacionadas con episodios de violencia familiar.

Finalmente, sefialamos la importancia de profundizar las indagaciones
sobre el abordaje que proponen los Servicios de urgencias en Salud Mental
en hospitales publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, sobre el
problema particular de la violencia familiar y sobre las politicas de Salud
Publica relacionadas con el problema efectivamente llevadas a cabo en
nuestro pafs.
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