Eje N° 7: Primeras entrevistas en diferentes dispositivos de atencion

Orientarse por lo real desde las primeras entrevistas

Coordinadores: Mariana Isasi (EOL Seccion La Plata) / Nicolas Mascialino (EOL)
Integrantes: Noelia Baffoni (Rio Negro), Daiana Ballesteros (La Plata), Dario Galante
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El equipo que formamos para este trabajo incluye a colegas que participan de diversos
dispositivos de atencion. A la hora de diagramar los encuentros, nos propusimos la
posicion del incauto y asi fue que el trabajo gird alrededor de la experiencia de la
practica que cada uno aporto.

Interpelados por el reflexivo en la conjugacion del verbo que lleva el titulo del XI
ENAPOL “Empezar a analizarse”, nos vimos llevados a hacer foco en la siguiente
pregunta: ;qué formas toma en el material clinico de nuestros colegas la “orientacién
por lo real presente desde las primeras entrevistas” del argumento'? Y también: ;qué
hizo las veces de “condicion desfavorable para el discurso analitico™?

A la practica analitica “no la justifica su ética sola, sino esa ética coordinada con un

real”

. La reflexion ética subyace a la propuesta “comenzar a analizar-se”, analizar la
propia practica conduce a interrogar lo que orienta la intervencion.

No se puede armar el todo de las “primeras entrevistas”, incluso para el mismo tipo de
dispositivo. ;Primeras entrevistas de la mano del tiempo secuencial y contable de
Cronos? (Cuantas son, en qué dispositivo y para quién? ;O primeras entrevistas en el
lapso indeterminado y ocasional de Kairds? Hemos escuchado hablar del analista

versatil* y oportunista que puede usar el tiempo como instante o estirarlo como chicle,

siempre y cuando la dimension libidinal del sujeto lo habilite. A partir de lo conversado,
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hemos leido lo que se experimenta como “primero” con el tono de cierta apertura
respecto de una linea de continuidad previa.

En medio de variaciones institucionales, trabajo con otras disciplinas, atravesamientos
legales y objetivos apremiantes, se han demostrado intervenciones posibles. ;De qué
modo puede afectar la presencia de un analista a un dispositivo sostenido en el marco
“interdisciplinario”; y viceversa: como ese marco afecta al practicante? ;Cdodmo
trabajamos con los ideales de la institucidn sin que nuestra intervenciéon quede
capturada alli? Evocamos el “;qué hago aca?” que a veces aparece en estos contextos: el
desafio seria pasar de mal-decir ese malestar, al esfuerzo de bien-decir, para ubicar alli
una posicion desde la cual posibilitar la operacion analitica.

(JPor qué la ética? Desde que Lacan tomo las primeras referencias, la vincul6d a “una
orientacion de la ubicacion del hombre en relacién con lo real™. Se trataba de la
exploracion de aquella dimension situada por fuera de la maquinaria simboélica. La
clinica es ética porque no se rige desde el mecanicismo significante ni de la técnica. En
esa linea, nociones como las de acto analitico y deseo del analista —en tanto respuesta
mas alla del deseo de curar®-, son relativas a la ética.

No hay clinica sin implicacion del analista, que estd en el cuadro y lo pinta a la vez. Esa
fue la clave de lectura explicitada en las vifietas trabajadas. En ellas se subrayan los
obstaculos y algun efecto de impotencia que surge, cuando cuesta sostener hacerse
agente de lo imposible’: propuesta de Lacan en tanto posicion a tomar frente a lo que

chirria en otros discursos.
La decision imposible

La inclusion de los practicantes del psicoandlisis en las “Consejerias de interrupcion
voluntaria y legal del embarazo”, apunta a la produccion de un sujeto que dé su
consentimiento o no al procedimiento que solicita. Son casos en los que el tiempo en su
cara real se impone: ;como instalar una pausa en lugar de caer en la urgencia?

Paula, preadolescente, asiste traida por su madre quien demanda la interrupcién de un
embarazo. Casi no habla y cuando lo hace es sin afectacion. Afirma “lo quiero tener”,

pero no puede expresar nada mas sobre esa frase que no se articula a nada. Su embarazo
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es producto de una violacion que ella no registra como tal, debido a la posicion de
objeto en la que se encuentra respecto del Otro. El tiempo apremia y la colega se
encuentra dividida. Dividida entre los dichos de Paula y la desesperacion de su madre.
Siente que el equipo demanda que ella decida. “Una decision imposible, dice mi
analista, en una intervencion que me saca de la urgencia y me restituye en mi funcion”.
A partir de la introduccion de la figura de un familiar que la ha cuidado y de su “las
nifas no tienen que ser madres”, la puber solicita el procedimiento. Algo se interrumpe
y no es solo el embarazo. Se interrumpe la relacion de continuidad entre una hija y una
madre que la tomaba por “mujer”. Del lado del analista, podemos decir que se
interrumpi6 el empuje a completar el lugar vacio de la decision, alli donde el sujeto no

llega a emerger.
Eufemismos del No

Las entrevistas de admision en el dispositivo de “Diversidad y Género" son realizadas
por un equipo interdisciplinario. Los profesionales de ‘“salud mental” saben que su
presencia podria verse interrumpida. La ley de identidad de género considera que su
participacion conlleva el riesgo de “patologizar”. Algo de esto se revela en tanto

“condicion desfavorable™®

fundamentalmente en casos en que se demandan
mastectomias sin un periodo previo de hormonizacion. Proceso en el que la
modificacioén corporal es progresiva, reversible y, por ende, da tiempo a que decante o
no la subjetivacion de la decision de “transicionar”.

Eso fue lo que el equipo le explico a Rodo, quien cuestiona tal sugerencia de
seguimiento endocrinolégico apoyandose en el argumento de otra profesional del
Hospital: la cirujana. En ese instante el equipo se da cuenta de que el orden de las
consultas se habia invertido. Rodo habia ido al grano y la cirujana respondid
afirmativamente su pregunta de si podria haber cirugia de mamas sin necesidad de
hormonizarse. {Cémo decir que no al sujeto del derecho, sin desalojar al sujeto que nos
interesa? Se optd por responder desde el semblante de un Otro del hospital barrado, no
desde el dominio sino “de costado™. Se le contd que el hospital es una comunidad que
sostiene su funcionamiento mas a partir de usos y costumbres, miedos y rituales, que a

partir de protocolos o de la letra dura de una ley. Se apelo también a la palabra del

Comité de bioética, quien se expediria a condicion de que antes se cumpla un tiempo
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“para conocernos”. Rodo aceptd el proceso y hoy mantiene entrevistas con nuestra
colega.

Lo imposible de decir

“Cuidados Paliativos” es un Servicio de atencidon interdisciplinario cuando una
enfermedad estd al limite del tratamiento curativo. El caso es de una adolescente en
quien un tumor maligno hace avanzar muy rapido la enfermedad. La medicina actia con
celeridad pero no se logran frenar las recidivas. La joven lo vivia de otro modo: ella no
preguntaba. Esto llevo a nuestra colega a preguntarse: ;hasta donde insistir frente al no
querer saber? Sin embargo, el amoldarse al vaivén escurridizo de la posicion de la joven
permitid torcer la negacion. La identificacion con otra joven que testimonia de su
cancer, la lleva a querer hacer algo similar como modo de decir. Publica una foto suya,
con su top favorito, aunque deje ver la cicatriz de la cirugia. La acompafia de un texto
en el que habla del cancer, el suyo... Un periodo libre de sintomas la incentiva a vivir:
viaja, retoma la escuela, las juntadas, la danza, coquetea con un chico, se embellece.
Mientras tanto, en el carril de los médicos aparece un “ya no hay nada méas para hacer”,
eso genera una transmision ambigua del mal prondstico y, del lado de la familia, la
esperanza del milagro. El momento mas complicado del caso: trabajar el “manejo de la
informacion” frente a una puesta en acto radical del malentendido, maniobrar con lo que
no se puede decir. El jaque para el practicante paso por hacer alli con la imposibilidad
del lenguaje para decir lo que ni la palabra “muerte” ni la palabra “céncer” pueden
atrapar. Cuando el mal-decir presente tanto en el “no querer saber” del lado de la joven,
como la negacion en la espera del milagro en la familia y la ambigiiedad en los médicos,

se abrazan como defensa, ;desde qué ética eso se perturbaria?
La ética sin Bien

Una colega recibe a una paciente en el servicio de salud mental de un hospital general.
En la entrevista, una joven derivada por la nutricionista de la institucion, dice no comer
nada, pero no considera necesario un tratamiento psicolégico. La practicante no
considera conveniente la admision, no solo por no encontrar el consentimiento en la
paciente. En cambio le indica la manera de encontrarla cuando la joven lo considere.
Los colegas del equipo cuestionan el acto, entronizando la demanda médica que con su
urgencia intenta forzar la palabra que la paciente solo soltaria a condicién de que no se

lo pidan.



La estrategia, apuntalada en la orientacion lacaniana de la clinica de la anorexia, choca
contra el furor sanandis del discurso médico, que llegd a penetrar en el servicio de salud

mental del hospital.
Decision bajo riesgo

En un dispositivo en el que se trata de evaluar la admision de pacientes con patologias
duales (psicosis y alcoholismo, por ejemplo) es necesario poder ubicar la funcion del
toxico para evitar un desencadenamiento cuando éste tiene una funcion de suplencia o
de estabilizacion. En este dispositivo, la admision supone un cese del consumo como
condicidn, ya que se trata de una internacién. Muchas perspectivas, en pos de la salud
del paciente, no evaluan la funcién del téxico con el prejuicio de que el consumo de
estupefacientes o alcohol son perjudiciales para la salud. ;Para qué internar a un
paciente si no se puede sostener la hipotesis de que el sujeto puede arribar a una
soluciéon mas eficaz? ;Qué plus aportaria la oferta? El interrogante para el colega
consistio en decidir entre dos tipos de riesgos posibles. Por un lado, el riesgo de que al
suspender el consumo se produzca una desestabilizacion psicotica y por otro el riesgo
de vida que corria el paciente a raiz de su errancia y su intoxicacion.

En un dispositivo similar, pero con otras posibilidades de atencion, la decision de una
colega se inclind hacia una admision sin internacion entendiendo la gravedad del caso y
calculando también que eso haria estallar el inico armado de su existir. Se decide
extender las entrevistas de admision sin internar, esto es, sin contar con el factor
abstinencia. ;Como generar bajo estas condiciones una operacion que module esa boca
gigante que iba aspirando todo? En las entrevistas se empez6 a frenar la verborragia,
embragando con preguntas sobre ella. “La acorralo un poco, intentando no ejercer un
bloqueo”. Se van extendiendo las entrevistas de admision de a una. También fueron a
cuentagotas los cambios que denotaban que algo empezaba a ceder: luego de una sesion
la consultante dice “siento que bajé 10 kilos”. Surge la demanda especifica de tratar lo
que no puede frenar frente a su madre.

En ambas vifietas las consecuencias hablan de lo que sucede cuando la ética del
psicoandlisis se pone en juego. La decision de internar o no, exige una precision tal en
el calculo del acto, que esté lejos de la ética de las intenciones o de la prevencion para

todos.



Los principios

Hemos enfocado nuestro trabajo en las dificultades que nos encontramos en cada
dispositivo en el que nos desempefniamos. Encrucijadas donde se anudan lo clinico y lo
politico, lo individual y lo colectivo, asi como el acto y sus consecuencias. Cada vifieta
cierne la condicion desfavorable o el real con el que se han topado nuestros colegas.
Esto puede ser nombrado de diversas maneras: lo indecible, lo indecidible, la cara real
del tiempo, lo imposible de analizar, el salto al vacio que implican las decisiones bajo
riesgo, el sin garantias del acto analitico cuando no se detiene a pensar en las reglas. Es
decir, varias formas de encontrarse con el S (A/) y como ha respondido cada practicante
cuando se orienta por lo real a pesar del discurso del amo y toma partido a favor de los

principios del psicoanalisis.



