“;Hola! ¢Estas ahi?” Crénica de la lucha por seguir en contacto durante la cuarentena.
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La modificacién en la vida cotidiana como consecuencia de la irrupcion de la pandemia del COVID-19 y
de las medidas adoptadas por los gobiernos como respuesta a la misma, no tienen precedentes a los
cuales remitirnos en bisqueda de referencias. Referencias que buscamos ansiosamente como un primer
intento de cernir eso que irrumpi6é. Eso que llegd (casi) sin aviso. Casi sin aviso, ya que aqui, en
Latinoamérica, nos fuimos enterando de lo que sucedia en Europa unas semanas antes. Como
transeuntes costeros que ven horrorizados alzarse la ola gigante de un Tsunami que en pocos minutos
arrasara varios kilometros de tierra firme y apenas cuentan con escasos segundos para tomar conciencia
de la situacién, elegir un curso de acciéon y salir a toda velocidad en busca de un lugar alto donde
sobrevivir; asf la ciudadania y las administraciones de nuestros pafses vefamos extrafiados las imagenes
que nos llegaban desde Espafia e Italia a fines de febrero y comienzos de marzo. “Tengo la extrania
sensacion de hablarles desde el futuro” decia Alejandro Chevez Mandelstein en uno de los primeros webinars'
que organizé Fundacion Sistere a lo largo de estos meses en torno al “acompafiamiento terapéutico en
tiempos de Covid-19”. Sin embargo, observamos una gran diversidad de situaciones, respuestas y
resultados en los paises de la region, y en las regiones dentro de cada pais. Me resisto a avalar la brutal
simplificacién y empobrecimiento de la realidad que implica limitarse a ponderar el impacto de la
pandemia contabilizando muertos, contagiados y recuperados. La frase con la que inicio este texto es un
elemento comun en el que todxs podemos reconocernos en la diversidad de lo acontecido en cada una

de nuestras familias, comunidades y paises: la modificacién repentina de la vida cotidiana.

Lo traumatico se define como aquello que irrumpe en el psiquismo rompiendo todas las barreras de
proteccion, sin tiempo de preparacion suficiente, inundando el sistema con energia no ligada. La
elaboracién del trauma es un proceso lento y trabajoso de ir simbolizando poco a poco, lo poco que
puede simbolizarse; como quien va zurciendo los bordes de un agujero, ese agujero de lo Real que no

puede rellenarse pero puede bordearse.

Este fenémeno impensado afecté también, como no podia ser de otra manera, la vida personal y el
ejercicio profesional de las y los acompanantes terapéuticos. Y fue asi que pasamos por todos los estados

de animo que se describen en las etapas del trauma y del duelo. Negacion, estupor, desesperacion, rabia,
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tristeza, dolor, aceptacion... gesperanza? En ese contexto, rapidamente, y a partir de escuchar las
preguntas de nuestros pares y escucharnos en nuestras preguntas, surgié la idea de organizar un webinar
para pensar juntos, seguir escuchandonos, compartir experiencias, pero principalmente no sentirnos
solos y colaborar a que las y los acompafiantes terapéuticos de distintos lugares del pais y de la regién
pudieran palpar que hay otrxs que estan pasando por situaciones parecidas, compartir experiencias,
dudas y aciertos. Nos sorprendié la respuesta, cientos de personas conectadas en una actividad
anunciada unos dfas antes, de todas las provincias argentinas, de ciudades y de pequefios poblados, de
toda Latinoamérica... era tanta la necesidad de encontrarnos y compartir algo de lo que estabamos
viviendo, y empezar a pensar algo, lo que sea, sentir que recuperabamos la capacidad de pensar, entre
varios. Semana a semana nos relanzamos en una nueva propuesta con referentes del campo del AT: de
AATRA y de otras agrupaciones, de Argentina y de otros paises, del sur, el norte, el este y el oeste....
Durante 10 encuentros fuimos hilvanando experiencias, ideas y reflexiones para pensar el presente y el
porvenir del acompafiamiento terapéutico a partir de la pandemia. Compartimos aqui algunas de esas

ideas.

En el primer encuentro’ —-a pocos dias de disponerse en Argentina el llamado Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio-- con Laura Frank, Graciela Bustos y Brian Banszczyk las reflexiones giraron
en torno a si era posible continuar con los acompafnamientos durante la cuarentena y si era factible llevar
a cabo acompanamientos a través de los dispositivos de comunicacioén remota tales como llamadas de
whatsapp, videollamadas, chats, uso de plataformas como zoom o skype, etc. ;Cémo pensar el
acompafiamiento terapéutico, caracterizado por la presencia del at en la vida cotidiana de los
acompafiados, en estos tiempos en los que el Estado dispuso la obligatoriedad de mantenerse en los
hogares? El distanciamiento de los cuerpos imprime una discontinuidad ruidosa en el acompafiamiento,
pero... ¢Es esto sinonimo de finalizacion? Allf surgié fuertemente el imperativo ético de hacer lo posible
por continuar los tratamientos, y el sostén técnico y conceptual de que es el vinculo lo que fundamenta
la practica del AT. Por lo tanto de lo que se trata es de apoyarse en el vinculo y por el medio que sea
posible dar sefiales de vida y de deseo de continuar acompafiando. Precisamente basados en la
comprension de la subjetividad de las personas que acompafamos, se trataba de pensar como estaria
siendo afectada por las circunstancias y reformular la estrategia para acompafiar ese proceso. Alguien
dijo. “Pero... No es lo mismo!” Claro que no es lo mismo... pero la vida no es la misma por estos
tiempos. Convencidos de que el vinculo y la representacion interna del at en el acompanado es tanto o
mas importante que la presencia fisica en la vida cotidiana, coincidimos en la necesidad de abocarnos a

repensar y replantear encuadres y técnicas. Por estos dias el doctor Roosevelt Cassorla, psicoanalista
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brasilero, en un seminario web’ referido a los tratamientos de adolescentes durante la pandemia, insistia
en la importancia de la conviccion del analista en su método y del encuadre interno que maneja,
determinantes en mayor medida que el se##ing para el sostenimiento de un tratamiento. Parafraseandolo
dirfamos que no es el encuadre lo que define un acompafiamiento terapéutico (aun cuando sea un
elemento importante) sino la conviccioén en el dispositivo del acompafamiento terapéutico (que incluye
al at, con su formacion, analisis y supervision, al equipo, al acompafado, a sus referentes cotidianos, etc.)
que permitira una continuidad aun cuando algunos elementos del mismo no estén disponibles por un

tiempo.

Esto nos lleva a uno de los temas debatidos en el seminario web que compartimos con Jorge Pellegrini y
Leonel Dozza el 2 de mayo™ la utilizacién de los mensajes de texto en el acompafiamiento terapéutico.
En mi opinién este aspecto, al igual que la pertinencia de las videollamadas, o la utilizacién de Facebook,
etc. es secundario respecto de los elementos mencionados con anterioridad: el deseo y la conviccion de
acompafiar, el método, el dispositivo y el vinculo terapéutico. Hay modalidades comunicativas y de
producciéon de subjetividad que tienen caracteristicas generacionales; muy diferentes en los adultos
mayores, las personas de la llamada generacion X (mis congéneres), la generacion Y, los millenials,
centennials y asi... A los mayores de 40 afios las llamadas telefénicas, en vivo y en directo, nos parecen un
medio de comunicaciéon mas real, valido y concreto que los mensajes de texto o los audios de whatsapp,
quizas porque crecimos con ese recurso. Creo que a las personas mas joévenes (no solo a los
adolescentes) una comunicacién por mensaje escrito, o por audio, o por la red que sea, les puede
significar y llegar emocionalmente tanto o mas que de manera presencial o por un llamado telefénico. De
hecho sucede en la practica que muchas veces prefieren el envio de mensajes que la llamada. Pero sobre
todo, considero que en situaciones de urgencia la consigna es llegar con la comunicaciéon por el medio
que sea, el que esté disponible, el que el acompafiado acepte, pero hacer saber nuestra disponibilidad
para alojar el sufrimiento del otro. Ademas el trabajo a distancia a través de las tecnologfas de
comunicacién, no es nuevo. Hace 15 afios ya trabajamos con intervenciones via chat con adolescentes
con psicosis, facilitando y acompafiando de esa manera la interacciéon del acompafiado con chicos y
chicas de su edad, en foros y chats por aquellos afios’. Brian Banszczyk afiade que, actualmente, las
tecnologfas de la comunicacién han dado voz a personas que antes no podian comunicarse debido a una

discapacidad, a través de distintos soportes que permiten la escritura, el dibujo o el habla.
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Blejer decia que en el encuadre se depositan los aspectos primarios (psicoticos) de la personalidad y que
una modificacién inesperada del mismo producia la emergencia de dichos aspectos. Aqui y por estos
tiempos tembl6 el mundo y sigue temblando, muchas de nuestras referencias cotidianas se alteraron y
algunas de ellas ya no volveran a ser como antes. No sabemos; cayeron nuestras certezas sobre el
presente y, especialmente, acerca del futuro. Eso es traumatico y genera panico, ansiedad, rabia, odio,
desesperanza, tristeza, depresion. En nuestrxs acompanadxs pero también en nosotrxs. Entonces, mas
que nunca se trata de apoyarnos entre nosotrxs, conversar con los colegas, supervisar, construir
abstinencia a partir de trabajar nuestra ansiedad. Recuperar la capacidad de pensar. Dar sefiales de
presencia y continuidad del rol y el vinculo, conversar con el sujeto y su entorno, armar estrategias
posibles y factibles, no patologizar la crisis... estas y otras ideas surgieron en los debates de estas
semanas. Particularmente creo importante rescatar el proceso de preparacion mental y disposicion antes
de un encuentro de acompanamiento. La cotidianeidad alterada, el quedarnos en casa y el trabajo por
medios de comunicacién a distancia hace que no contemos con la discontinuidad que implica salir de
casa, recorrer la distancia hasta el lugar de encuentro con el acompanado, perdiendo ese tiempo de
preparaciéon que es tan necesario en el AT. Tiempo de traslado y ensofiacién, en el cual uno se va
preparando, recuerda cosas, nos caldeamos para el encuentro con el otro. Como decia Jorge Pellegrini en
esa ocasion: es posible que de esta pandemia salgamos con nuevas herramientas para el ejercicio de

nuestra profesion, ese sera uno de los aprendizajes de esta experiencia.

Con el transcurrir de las semanas la situaciéon va cambiando en cada lugar de manera diferente, pero la
incertidumbre continda. Continuamos acompanando como podemos y aprendiendo de la experiencia.
Coémo aprendimos que aun con nuestras mejores intenciones de seguir trabajando podfamos volvernos
amenazantes para nuestros acompafiados; como les sucede a los colegas médicos aplaudidos desde los
balcones y rechazados en el vecindario. Nos preparamos para la pospandemia sin que haya finalizado
esta etapa. No sabemos el final de esta historia. Pero una vez mas, los y las acompafiantes terapéuticxs
damos cuenta dia a dia de nuestra vocacion de servicio y nuestro compromiso con la salud mental de la
comunidad. Asi lo atestiguan los multiples emprendimientos e iniciativas de contencion gratuita a la
poblacién que cuentan con ats entre sus miembros, cuando no han sido organizadas por los mismos ats,

en todo el pafs. La salud mental es salud y es salud publica.

Pablo Dragotto, junio de 2020.



