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| Lic. Laura Ramos | Lic. Mercedes Diaz
I (Grupo Psicoanalitico del Oeste, Argentina)

| \ | \
| ‘ Resumen |
| \ \ |
En este trabajo realizaremos un recorrido por los distintos momentos que hemos
L atravesado en lo personal y-en-o profesional a-partir de la pandemia |9or£0\+id—i_r9.4»_aL —
pandemia y el confinamiento nos tomaron por sorpresa, nos obligaron a tomar medidas
‘extremas y a modificar nuestras costumbres y rutinas en muy corto tiempo. Perder‘
nuestras rutinas por el aislamiento puso en jaque nuestro quehacer clinico y el encuadre
que conociamos y nos daba sostén. La imposibilidad de encontrarnos en el consultorio, no
poder acceder a los materiales habituales de los encuentros (el divan, la caja de juegos) fue
una gran limitacion a la que tuvimos que sobreponernos. Lograr construir nuevamente con
el paciente, ese espacio de intimidad que permita la conexidon emocional, fue todo un
desafio. Tuvimos que deconstruir aquel espacio conocido, habitual donde nos
‘encontrébamos con nuestros pacientes para poder dar lugar a una nueva manera de‘
vincularnos. El consultorio virtual nos llevdé un tiempo de trabajo de construccion, nos
obligd a realizar un trabajo de elaboracion, de duelo de aquello que encuadraba nuestro
quehacer. Este trabajo no fue en soledad, fue con otros. En los primeros tiempos de la
pandemia concurrimos a webinar, a encuentros con colegas y participamos de las distintas
actividades virtuales que comenzaron a ofrecerse. Fue en el encuentro con otros, en el
intercambio, en la palabra compartida, esa palabra que uno dice, otro escucha y otro
‘reformula gue nos permitié a todos ir creando y construyendo este nuevo consultorio, que
a veces era una llamada, a veces un Zoom o un WhatsApp.

| |

| |

| \

| |

| \

| |

| |

| |

| \

| |

| \

| |

| | " En el nuevo espacio construido, pudimos desplegar nuestra capacidad creadora y‘

| | posibilitar alli esa zona intermedia de juego necesaria entre paciente y analista que permite
-~ eltrabajo analitico. La pandemia puso en cuestion nuestro encuadre clasico y nos obligéa
| \ nos permitié desplegar nuestra creatividad y plasticidad, y recuperar nuestra posicion |
| \ analitica. \ |
- - — = Luego de un tiempo, llegaron las vacunas, se flexibilizaron las mﬁedigasidegislgmiientgy‘i -
fffffff eltrabajo presencial fue nuevamente una posibilidad.-Afloramos-el trabajopresencial, pero— —



al regresar al consultorio, nos damos cuenta que volver al consultorio es volver a otro lugar.
| \ \ \ |
‘ | | io nuevo, pareci ro difer , i Xigeu uev ruccion.

Este espacio nuevo, parecido pero diferente, también nos exige una nueva construccion

Descriptores, Elaboracion psiquica, Encuadre interno, Tratamiento analitico, Clinica
| \ | \ |

| | Tiempos de cambios y espacios construidos | |
| \ \ \ |

| \ . La pandemia y el confinamiento nos tomaron por sorpresa, nos obligaron a tomar |
medidas extremas y a modificar nuestras costumbres y rutinas en muy corto tiempo.

| | ‘Perder nuestras rutinas por el aislamiento puso en jaque nuestro quehacer clinico y el‘ |

| | encuadre que conociamos y nos daba sostén. La imposibilidad de encontrarnos en el |

| | ‘consultorio, no poder acceder a los maFeriaIes habituales de los encuentros (el divan, Ia‘ |
caja de juegos) fue una gran limitacion a la que tuvimos que sobreponernos. Lograr

| | construir nuevamente con el paciente, ese espacio de intimidad que permita la conexién |

| \ emocional, fue todo un desafio. Tuvimos que deconstruir aquel espacio conocido, habitual |
donde nos encontrabamos con nuestros pacientes para poder dar lugar a una nueva

| | ‘manera de vincularnos. | ‘

| | ' Retirar la libido de aquellos objetos que sostenian nuestro trabajo, nos llevd, en un |

| [ primer momento, a cierto repliegue narcisista necesario para poder emprender la |
deconstruccidn que posibilitd la construccidn de un nuevo espacio donde encontrarnos con

| | ‘nuestros pacientes y posibilitar la continuidad del trabajo analitico. | |

| | ' El consultorio virtual nos llevd un tiempo de trabajo de construccién, nos obligd a |

| \ realizar un trabajo de elaboracién. Tuvimos que realizar una deconstruccién de aquello que |
encuadraba nuestro quehacer. Este trabajo no fue en soledad, fue con otros. En los

| | ‘primeros tiempos de la pandemia concurrimos a webinar, a encuentros con colegas y‘ |

| \ participamos de las distintas actividades virtuales que comenzaron a ofrecerse. Fue el |

| | ‘encuentro con otros, el intercambio, la palgbra compartida, esa palabra que uno dice, otro‘ |
escucha y otro reformula que nos permitié a todos ir creando y construyendo este nuevo

| | consultorio, que a veces era una llamada, a veces un zoom o WhatsApp. | |

. L _|_En el nuevo espacio_construido, pudimos desplegar nuestra capacidad creadora_y _
| ‘posibilitar alli esa zona intermedia de juego necesaria entre paciente ylanalista que permite‘ |
el trabajo analitico (Winnicott, 1971). La pandemia puso en cuestion nuestro encuadre
| clasico y nos obligd a repensarlo. Modificé nuestro encuadre externo pero el encuadre |
\ interno (Green, 2001) nos dio sostén y nos permitié desplegar nuestra creatividad vy, |
| ‘plasticidad, y recuperar nuestra posicion analitica. | |
- - Luegodeuntiempo, llegaron las vacunas, se flexibilizaron las medidas de aislamientoy
| el trabajo presencial fue nuevamente una posibilidad. Afioramos el trabajo presencial, pero‘ |
\ al regresar al consultorio, nos damos cuenta que volver al consultorio es volver a otro lugar. |
| ‘Este espacio nuevo, parecido pero diferente, también nos exige una nueva construccién. | |

Volvemos con la ilusién de recuperar aquellas herramientas y posibilidades que nos
| daba la presencialidad. Volvemos pensando que recuperaremos aquel consultorio que‘ |
\ dejamos abruptamente en marzo del 2020. Pero en el encuentro con los pacientes |
| comenzamos a vivenciar ciertas diferencias y percibimos que nos volvemos al mismo lugar.

‘Nos encontramos con los pacientes barbijo mediante, alcohol en gel y distancia social,‘ |
| generando un encuentro atipico a lo que conociamos previamente. Los elementos que |
| ‘ahora guedan incluidos en el consultorio cobraran un sentido particular en la transferencia‘ |
‘ ‘y en las fantasias de cada paciente. | ‘
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|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

‘ Recortamos algunas escenas de estos tiempos en nuestros consultorios para

| | ejemplificar aquello novedoso que se incluye: Invitamos a un paciente a hablar pero le |

| | ‘pedimos que no se saque el “tapaboca”, nos mira sorprendido y nos pregunta, pero ése |
escucha? Otro paciente que se rehusaba al uso del tapaboca, en cada encuentro requeria

| | ‘que le recordemos que era necesario que se deje el barbijo durante la sesion. Unas |

| \ sesiones después, concurre con una botella de agua argumentando que tiene sed y que |

| | ‘debe sacarse el barbijo para tomar agua. Otro paciente que consulta por su alcoholismo, en‘ |
las sesiones hace uso y abuso del “alcohol” que le ofrece su analista. En otra ocasion, un

— — — — — — — |pacientecomienzaa ponersealcohol engelentas manos mientrashabla de su sexualidad,— —

| | toma el alcohol en spray y también higieniza su barbijo. Estos distintos elementos que hoy‘ |
forman parte de nuestro encuadre, tendremos que pensar como se incluyen en la

| | Ltransferencia, ya que son elementos que nosotros ofrecemos, y cémo son tomados por los |

— -~ — pacientes para desplegar sus fantasias -indirectamente. El paciente que habla de la— —

|

|

|



‘ sexualidad, no termina de poner en palabras su censura pero la dramatiza mediante el

alcohol en gel. El analista en este contexto, que escucha y observa aquello que no logra
| ‘Ilegar a la palabra, podra dar un sentido novedoso a lo que sucede en la escena
\ transferencial. \

‘ . Si bien sabemos que estas cuestiones son esperables en todo analisis, en estos,
momentos, los elementos que incluimos van a ser poseedores de una caracteristica
| ‘particular. Si bien hay una significacion compartida, estos elementos aun no han sido
| significados en el espacio de analisis, ofreciéndose asi como objetos menos resistidos, es
| ‘decir, con mayor posibilidad de saltar la censura y asi lograr dar expresion al contenido‘
inconsciente.

| ' Volvemos con la ilusién de que al volver al consultorio nos olvidaremos de los problemas‘
| de conexion, de los dispositivos y la virtualidad. Pero la presencialidad no anula la
| ‘virtualidad, sino que complejiza las formas de encuentro. Tenemos pacientes, que al volver,

a la presencialidad eligen esta modalidad. Otros nos plantean que prefieren continualj
\ virtualmente por cuestiones de horarios, distancias, trafico, etc. Y también, tenemos otros
‘ que alternan los encuentros presenciales con los virtuales. En estas distintas situaciones,

también tendremos que pensar y evaluar como se entrometen las transferencias y
| fantasias. Un paciente trabado en un congestionamiento de transito nos llama pidiendo‘
| tener la sesidn virtual ya que no va a llegar al consultorio. Otra paciente, que asistia
| ‘regularmente a las sesiones presenciales un dia pide tener la sesidn telefénica y confiesa‘

distintas experiencias sexuales que no habia mencionado nunca en el consultorio, al
\ finalizar la sesidn pide continuar telefénicamente un tiempo mas. El incluir la virtualidad en
‘ el encuadre nos ofrece un nuevo desafio, tendremos que analizar qué uso, le da cada

paciente, a este recurso. En algunos casos sera tomado por la resistencia y en otros, sera
| una manera de posibilitar el analisis. |

| . Estos elementos que incorporamos al nuevo consultorio construido post aislamiento
‘ ‘tendrén gue ser considerados. Todo esto nos lleva a un trabajo de elaboracidn, de

deconstruccion del consultorio virtual, que pudimos construir en los tiempos de
| ‘confinamiento, de deconstruccion del consultorio presencial que dejamos en marzo del

| _ 2020, yde construccion de este nuevo consultorio a veces virtual a veces presencial. |

‘ ~ Cuando le propusimos a nuestros pacientes retomar las sesiones presenciales, nos

hemos encontrado con diferentes reacciones: Un paciente se sienta en el sillén, estira sus

| brazos y dice “iQué suerte! iPor fin una sesion de verdad!”. Al anunciarle a una paciente‘

| ladulta la posibilidad de encontrarnos en el consultorio se asombra y dice “¢En el consultorio

| ‘consultorio? Y asi’me lo decis? Me tengo que preparar... hacerme a laidea que voy a ir aIIé...‘

— — — — — — lohablamos laprdxima, dame tiempopara prepararme”. Otro paciente nos dice “iNooo!
| Para ir alld me tengo que sacar el pijama, bafiarme y tomar el colectivo.” Al finalizar el

‘ primer encuentro post-aislamiento, otro paciente, nos saluda y nos dice "Me encanto verte,

| ‘estésigual, pero vamos a seguir virtual porque venir hasta aca es un dolor de cabeza”. |
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‘ Si bien el encuentro presencial es anhelado, también nos trae ciertas limitaciones y

| | renuncias a satisfacciones narcisistas a las que durante el aislamiento nos permitimos

| ‘ disfrutar. El encuentro con el otro, nos exige salir del repliegue narcisista, de la satisfaccion
autoerotica y limitar la descarga pulsional en pos del lazo social. Si bien sabemos que esta

| | renuncia pulsional conlleva cierto malestar también es la que posibilita la vida en sociedad

| | I(Freud, 1930). El Covid justamente puso en cuestién nuestra vida social, el encuentro con

| | ‘el_otro, y era lo que nos angus_tiaba_en un 'principio. ]_os tigmpos fueron cambiapdo, Y
fuimos construyendo en el aislamiento ciertas satisfacciones que nos permitieron

| \ sobrellevar esos tiempos. Hoy en dia, las aperturas del aislamiento, nos exigen volver a

| \ recuperar el lazo social no solamente desde lo afectivo sino también desde su vertiente
reguladora. Sabemos que el lazo social nos genera cierto malestar pero también nos

| ‘permite desarrollarnos y enriquecernos. Es en el vinculo con el otro que vamos a pode

| | lconstruir espacios de encuentro que nos posibiliten elaborar junto a otros las diversas

| | ‘consecuencias que traera la pandemia y estos tiempos de cambios. |

Estas distintas variables tendran que ser consideradas ya que forman parte de nuestra

| | realidad actual. Tendremos que estar atentos, pensar, analizar y teorizar junto a otros las

-~ — — | — — [distintasvicisitudes que nos trajola pandemia.. - — — — — — — — — — — |
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|
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