Eje N° 7: Primeras entrevistas en diferentes dispositivos de atencion
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Lo uno y lo multiple de la NELcf en su lazo con la ciudad tuvo lugar en este equipo de
investigacion, por su estructura federada y por las maneras que encuentra el practicante
en cada pais para abrir las puertas a la experiencia analitica en diferentes instituciones
de la region, tales como hospitales psiquidtricos, centros de salud mental,
establecimientos educacionales, entre otros. Cuestion que concierne al futuro del
psicoanalisis y a la relaciéon moebiana entre psicoandlisis puro y aplicado, involucrando
las articulaciones entre la formacion del analista, lo que ensefia la practica analitica en
estos dispositivos y la accion lacaniana.

El psicoanalisis vive en tanto se sostiene la hipotesis del inconsciente, algo que esta
presente desde el primer encuentro entendiendo que el inconsciente, asi como su sujeto,
sera algo a producir en la experiencia analitica. Es a partir de las distinciones de los tres
registros de la experiencia subjetiva formalizados por Lacan, a saber, imaginario,
simbolico y real, que fue tomando relieve en la investigacion tanto la suposicion, o no,
que funda el inconsciente en su dimension simbolica, como también la dimension real
que conlleva', orientacion que permite pensar las modalidades de presentacion clinica
de la época.

Punto de inicio desde el que fueron desplegandose preguntas que tienen en comun la
cuestion de los principios y los conceptos en que se sostiene el discurso analitico,
coordenadas cruciales para situarse ante cada sujeto y para reconocer sus desviaciones.
Si bien estamos advertidos que un inicio no involucra necesariamente una entrada en
analisis, eso no nos exime de la responsabilidad que se juega en la dimension del acto

del analista para que algo del discurso y de la operacion analitica tenga lugar.
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Al inicio esta la demanda

Un hilo que se desprende del eje tiene que ver con el sintagma primeras entrevistas, que
interroga, en torno, a una sutil distincion respecto al de entrevistas preliminares. Desde
la constatacion que el uso de primeras entrevistas sugiere una apropiacion de la lengua
del Otro de la salud mental, y por otra parte las entrevistas preliminares, algo que se
puede verificar en el aprés-coup una vez producida la entrada en analisis, ;como poder
concluir, por ejemplo, que las primeras entrevistas alcanzan el estatuto de entrevistas
preliminares?

Se pudo situar que, dado el contexto y muchas veces los limites que define la
institucidon, se puede, o no, producir un franqueamiento que permita pasar de un
momento l6gico a uno nuevo. ;Como determinar que ese movimiento desde el instante
de ver hacia un tiempo de comprender ocurrid? Sera algo del orden del acontecimiento a
demostrar en el uno por uno, pero surgen aproximaciones, por un lado, desde la
interrogante sobre las caracteristicas de la demanda y por otro desde las reglas propias
de la institucion.

La pregunta ;qué lleva a un sujeto a buscar a un analista? reson6 en el trabajo, pues las
experiencias compartian el punto de que la demanda, si es que la hay, pocas veces esta
dirigida a un psicoanalista y mas bien va en busca de un representante del saber de la
salud mental, alguien que pueda pronunciarse respecto al prondstico de mejoria en tanto
estd asociado al diagndstico, a una técnica de intervencion y a ciertos determinantes
sociales.

Surgieron experiencias que involucraban maniobras para subvertir la demanda
institucional. Por ejemplo, una vez atravesados las encuestas y test definidos al ingreso,
poder mostrar la barradura en el saber del practicante para buscar respuestas en el
paciente, invitando a dar lugar a su propio decir. Resultd valiosa la indicacion que
realiza Aramburu para pensar el problema de la demanda, quien sefiala que en ultimo
término “no se trata, pues, de si hay demanda de andlisis, sino si hay vacilacion en las
certezas del sujeto” 2. Nombrar y extraer un saldo de saber sobre el propio goce puede
producir un movimiento hacia la implicacioén subjetiva, constatacion de que algo de la

funcion del analista opero.

2 Aramburu, J., El deseo del analista, Buenos Aires, Tres Haches, 2000, p. 65.



Hacia el sintoma analitico, no sin el sintoma de la institucion

El analista es parte de la vida en la comunidad, siendo las instituciones y sus reglas una
de ellas. Esto contempla tener noticia de sus significantes amo y sus sintomas. Pero, en
la experiencia analitica se trata de alcanzar cierto grado de libertad, de ir hacia un mas
alla de la sujecion a los significantes amo que puede compartir con la institucion. En las
primeras entrevistas se tratard de perturbar esos S, y pasar de la expectativa de un
didlogo convencional al encuentro con el dialecto singular del sujeto.

Saber maniobrar con el marco institucional y las politicas sanitarias resulto relevante en
la investigacion, por ejemplo, en la tension que muchas veces se presenta entre el sujeto
del derecho y el del inconsciente. Se compartieron experiencias en que se alojaba la
demanda de un sujeto, haciendo uso de los derechos de los pacientes para que el
discurso médico escuchara algo que no consentia a oir, apuesta que habilitdé un
movimiento para que tuviera lugar una nueva relacion con la palabra y con un motivo
de consulta inédito.

Asi, la tensién con el discurso de la salud mental resulta insoslayable, dado que
partimos de la base de no saber qué es el bien para un sujeto, pero parte del encontrar
como operar convenientemente® implica también una posicion paciente, docil y
perseverante, tanto para configurar una demanda cuando no la hay, como para provocar
un movimiento de un sintoma médico al anudamiento transferencial que abre hacia la
formalizacion de un sintoma analitico. Esto trajo a la reflexion la cuestion de la
formacion y el deseo del analista como operador en la experiencia, y recordando que la
practica lacaniana contempla la dimension del fracaso, por sobre la idea del éxito y
bienestar a la que empuja la época, y para lo cual resulta crucial instalar una
transferencia con la institucion por la via de transmitir los efectos del acto analitico.
Surgen asi dos pliegues* a considerar, entre el sintoma de la institucion y el fracaso de la
institucionalizacion del sintoma, con los que hay que saber arreglarselas: Por un lado, la

via de lo que es propio de la institucion, como sistema de reglas que bordea la

3 Santiago, A., “Reabrir al sujeto el camino de tu sentido”, Ap/bertura, 10, Boletin hacia el XI ENAPOL.
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comunidad de la vida, en la que el analista podra, con su presencia, encontrar la buena
manera para descompletarla. Y, por otro, la constatacion de una pluralidad de sintomas
en tanto cada uno da cuenta de un suceso del cuerpo que no estd en el régimen del
universal y que, si bien las politicas de salud mental promueven la comunitarizacion,
éste estaria destinado al fracaso cuando lo que se intenta es regir, unificar o estandarizar
una modalidad de goce. Es en ese punto en que el factor a que instala el discurso

analitico puede intercalarse.

La institucion del psicoanalisis: la transferencia y la presencia del analista

El psicoanalista busca mantener una posicion por fuera del ideal de mejoria y del furor
curandis que advertia Freud, pues, si bien los efectos terapéuticos pueden advenir como
resultado, ese furor, de la mano del sentido, nos puede hacer caer, como sefiala Barros,
en la subordinacion del amo y de la logica del para todos que somete el deseo a la
demanda’.

Lacan anticipo las dificultades de esta época en la que predomina un rechazo del
inconsciente, invitdndonos a estar advertidos de las modalidades de presentacion de la
transferencia, mas alld de la que instituye la transferencia simbolica bajo el sujeto
supuesto saber, como suposicion de lectura y de saber al Otro.

Leer estas presentaciones resulta esencial desde el primer encuentro, tal como lo
advierte Tarrab, quien releva la importancia de renovar nuestra posicion, dado que hoy
no se nos dirige una demanda de saber pero que no por ello dejan de ser genuinas,
interrogdndonos respecto a la desorientacion y la sorpresa que provoca ser demandado
de una manera que no imaginamos®. Ser demandado en ese punto donde el analista no
se lo espera son orientaciones que subrayan la consideracion de la contingencia de la
presencia del analista como fendmeno del inconsciente y signo de la instalacion de la
transferencia, como algo que no se puede apurar, que refiere a una escucha que, por
fuera del sentido, permita leer como ubicarse y captar por qué presencia es tomado por
parte del sujeto. Se trata de saber esperar, aguardar el acontecimiento, pero, sin

demorar’.

3 Barros, M., Psicoandlisis en el hospital: el tiempo de tratamiento, Buenos Aires, Grama, 2009, p. 39.
® Tarrab, M., “Crash”, La mirada de las imdgenes. Textos psicoanaliticos, Buenos Aires, Grama, 2018.

7 Barros, M., Psicoandlisis en el hospital..., op. cit., p. 39.



(Qué es el practicante para el que consulta en busca de atenciéon en un dispositivo
institucional? Hay que llevar la pregunta mas alld de la influencia del lugar que
promueve la institucion, sea la del experto o del amo, pues incluye la dimensién de la
presencia en su aspecto paradojal, al estar incluido en el inconsciente y, como sefiala
Laurent®, el analista toma la mascara para encarnar una presencia en la dimension del
objeto a y del cuerpo mas alla de la imagen en la medida que el paciente “convoca al
analista como la persona que la transferencia supone que es”. Encarnaciones que son
producto del fulgor de un instante que no se puede predecir y que produce sorpresa.
Pero en la perspectiva de la orientacion por lo singular nos dira Miller, “el efecto de
encuentro es instantdaneo™ y este llega como respuesta a un acontecimiento corporal que
se da desde el primer momento, orientacion util para dispositivos que contemplan un

solo encuentro o destinados para el tratamiento de la urgencia subjetiva.

Presentacion de enfermos y primeras entrevistas

Una ultima pregunta que permitié relevar algunas cuestiones, es sobre la relacion con
las ensefianzas que podemos extraer de la presentacion de enfermos para pensar y
orientar las primeras entrevistas, considerando variables como el tiempo y las
pretensiones de evaluacion diagndstica a las que aspira la institucion.

El dispositivo ensefia como el poder sostener una posiciéon de no comprender e ir al
encuentro desde un no saber previo, posibilitard una apertura a lo contingente, que
escapa al orden simbdlico, para escuchar y poder extraer algo de lo mas singular del que
habla, por fuera de los diagndsticos que ahi funcionan como defensa. En este punto,
Miller'? ilumina con claridad como Lacan, en ese dispositivo, no escabullia el asunto del
diagnodstico, pero también como desde su enunciacidn eso podia descompletarse
situando la fuga del sentido o el nombre de goce, lo que finalmente despertaba deseo de
saber en los oyentes, quienes en esa escena ocupan el lugar del Otro del sentido comun.
Estar advertido de que el saber estd del lado del paciente y formarse para encarnar un

vacio que con su silencio en acto constituya un decir para implicar, y por momentos
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activo y animando con sus preguntas al modo de lo que Briole'' ha formulado como
supuesto saber interesarse, se vuelven coordenadas para, con su lectura e interpretacion,

propiciar movimientos que vayan en la direccion de un empezar a analizarse.

"Briole, G., “Clinica continuista bajo transferencia”, XI Congreso de la AMP: Las psicosis ordinarias y
las otras bajo transferencia, 2018. Recuperado en:
https://congresoamp2018.com/textos/clinica-continuista-transferencia/



