| Congreso Internacional de Investigacién y Practica Profesional en Psicologia
XVI Jornadas de Investigacién Quinto Encuentro de Investigadores en Psicologia
del MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos
Aires, 20009.

Efectos subjetivos,
terapéuticos a partir de una
presentacion de enfermos.

Nocera, Cristina Mdnica, Moretto, Marisa
Viviana y Campanella, Maria Graciela.

Cita:
Nocera, Cristina Mdnica, Moretto, Marisa Viviana y Campanella, Maria
Graciela (2009). Efectos subjetivos, terapéuticos a partir de una
presentacion de enfermos. | Congreso Internacional de Investigacion y
Practica Profesional en Psicologia XVI Jornadas de Investigacion Quinto
Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Facultad de
Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Direccién estable: https://www.aacademica.org/000-020/686

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/eYG7/FOe

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.


https://www.aacademica.org/000-020/686
https://n2t.net/ark:/13683/eYG7/F0e

EFECTOS SUBJETIVOS, TERAPEU’[ICOS
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DE ENFERMOS

Nocera, Cristina Moénica; Moretto, Marisa Viviana; Campanella,
Maria Graciela
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RESUMEN

A partir de nuestra investigacion: Efectos terapéuticos de la inter-
vencion psicoanalitica en ambitos institucionales, nos propone-
mos abordar la particularidad del dispositivo de la presentacion de
enfermos, practicado por J. Lacan hasta el final de su ensefianza,
desde el sesgo especifico de nuestro tema y a partir de una vifie-
ta clinica. Es decir, poder ubicar como producto de esta entrevista
Unica llevada a cabo por un analista (tal como lo es la presenta-
cién de enfermos), un efecto subjetivo nodal cuyo valor terapéuti-
co sin dudas puede ser considerado un plus siempre presente en
el uso del psicoandlisis.
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ABSTRACT

SUBJECTIVE EFFECTS, THERAPY FROM PRESENTATION
OF PATIENTS.

From our research: Therapeutic effects of intervention in psycho-
analytic level, we intend to address the particular device in the
presentation of patients, performed by J. Lacan to the end of his
teaching, since our specific bias of subject and based on a clinical
vignette. It say, able to locate this product as a single interview
conducted by an analyst (as is the presentation of patients), an
subjective nodal effect whose therapeutic value undoubtedly can
be considered a plus in the ever-present use of psychoanalysis.
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1- INTRODUCCION

Nuestra investigacion (1) se propone sistematizar los efectos te-
rapéuticos producidos a partir de intervenciones psicoanaliticas
en ambitos institucionales, en diferentes dispositivos, patologias,
edades y tiempos, y dar cuenta de la I6gica de su produccién.

El trabajo que hoy nos ocupa se abocara a ello en un dispositivo
en particular, como lo es el dispositivo de la presentacion de en-
fermos, para tal fin nos serviremos de una vifieta clinica.

Resulta necesario entonces explicitar nuestro punto de partida,
nuestras hipotesis acerca de lo que entendemos por efecto tera-
péutico en psicoanalisis. En términos generales partimos de inte-
rrogar los efectos terapéuticos, distinguiéndolos de los efectos de
la sugestion, como aquellos que implicarian movimientos subjeti-
vos ligados a la intervencion analitica. Los efectos terapéuticos
conllevan algun tipo de alivio del padecimiento subjetivo respecto
de la demanda inicial que lleva a la consulta, son consecuencias
y no fines preestablecidos o anticipados, y son detectables en el
discurso del paciente, en sus actos, en el cuerpo o en su relacion
con los otros. Los mismos pueden ser leidos en distintas manifes-
taciones clinicas tales como: acotamiento de la angustia; levanta-
miento de una inhibicion; salida de una situacion de riesgo; toma
de decision postergada; alivio de padecimientos corporales, entre
otras.

2- SOBRE EL DISPOSITIVO DE LA PRESENTACION

DE ENFERMOS

Antes de ahondar en el caso, queremos decir algunas palabras
acerca de la particularidad del dispositivo de la presentacion de
enfermos. Como todos saben es una practica sostenida por La-

can hasta el final de su ensefianza junto con el dictado de sus
seminarios, por considerarlos lugares privilegiados para la trans-
mision del psicoanalisis. “...Lacan no dejo nunca de dedicarse a
ello en el seno mismo de la institucion psiquiatrica, en el hospital
de Sainte Anne, pero cambié totalmente el uso tradicional de la
mencionada practica: dio la palabra al loco”. (2)

Es ni mas ni menos que el ejercicio de una escucha, se trata de la
localizacién del sujeto en las redes mismas del lenguaje, unico
lugar donde el sujeto se produce y nos habla de su particularidad,
de ahi en mas dista sélo un paso para precisar cuestiones centra-
les como diagndstico y prondstico.

Es una entrevista unica llevada a cabo por un psicoanalista, que
nos introduce en una experiencia singular, del orden de lo inédito.
“No es psicoanalista en funcion, pero representa un discurso al
cual el psicético puede dirigir su palabra, un lugar sin saber previo
en el cual puede inscribir su testimonio”. (3) Dar lugar al sujeto, y
dejarse ensefiar por la psicosis sin que lo sabido obture lo que alli
ha de producirse como nuevo. El efecto de transmision se logra
entonces mas cerca de la sorpresa que del aburrimiento. El ha-
llazgo clinico se articula por este camino, no como aquello que se
sabe de antemano y se quiere mostrar, sino como efecto de una
légica del caso que se construye y que nos ensefa acerca de las
experiencias de goce para cada sujeto en particular y de su forma
de tratamiento de lo real.

Se formaliza el caso a partir de los andamiajes conceptuales del
psicoanalisis, y el mismo se enriquece por aquello que excede a
lo ya sabido.

3- LA LOGICA DEL CASO

“Que pueda ser beneficiosa para el paciente, tanto por el acceso
que le da a la palabra como por la apreciacion mas justa de su
caso que frecuentemente surge de ella, el servicio hospitalario
que la acoge da fe de ello”. (4)

Pero por el tema que hoy nos ocupa queremos hacer hincapié en
el sesgo terapéutico que puede producir este dispositivo, una en-
trevista a C. Soler sobre la presentacion de enfermos habla preci-
samente de ello. Dice: “En cualquier entrevista intentamos obte-
ner algo nuevo a nivel de lo que puede decir el paciente o de lo
que se puede escuchar -es la finalidad ideal de la entrevista-. Eso
nuevo puede ser algo modesto: un punto que jamas fue dicho o
que anteriormente no fue situado. No es necesariamente algo
grandioso. Nuevo quiere decir que no sea del orden de la repeti-
cion, de lo que ya fue dicho “x” veces a los médicos, enfermeros,
etc., y que viene a repetirse como un estribillo de sus perturbacio-
nes y de su enfermedad. Es decir, intentamos que la entrevista
tenga un efecto de palabra. ...Puede ocurrir que para el paciente
la entrevista adquiera cierta importancia, tenga peso, lo cual varia
segun el paciente”. (5) Por eso elegimos el caso M.

La misma tuvo lugar en el Hospital Alvarez, y tiene un especial
interés ya que podemos ubicar con precision, (por ser la analista
de M una de las autoras de este trabajo), el punto que animaba la
demanda del analista de querer que la paciente sea presentada,
y por otro lado poder transmitir lo que la misma recorta como sal-
do de su paso por la presentacion. Por lo tanto el eje que nos in-
teresa plantear, es la pregunta acerca de los efectos subjetivos
que la misma produjo en la paciente, desde el momento mismo en
que fue invitada a participar hasta lo que ella trae a su tratamiento
inmediatamente después.

. Demanda

La presentacion de enfermos se sostiene en una demanda efecti-
va de un terapeuta. Hay la necesariedad de que esta sea formu-
lada, algo debe alli empujar. La demanda estaba centrada en
derredor de los interrogantes que el caso particular planteaba al
analista.

M concurre al tratamiento derivada de gastroenterologia por tra-
tarse alli de una afeccion bacteriana que arrastra hace un tiempo.
Le refiere a la médica tratante si su dolencia puede ser agravada
por una ingesta de ladrillos que comienza hace unos afios atras.
Ante esta pregunta es derivada al Servicio de Psicopatologia.

La paciente manifiesta que solamente el comer ladrillos es lo que
determina que solicite una consulta, y alrededor de esto se preci-
pita su pregunta.

Sobre esta ingesta ella tiene hipétesis. Refiere que de chica co-
mia tierra y arena, y que los bebés también lo hacen, lo cual pien-
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sa que puede ser por una falta de hierro, que lleva inconsciente-
mente al bebé a buscar suplirla, también puede pasarle a ella
actualmente. Otra explicacion que la paciente trae es que siempre
quiso ser propietaria y que esto puede ser una manera incons-
ciente de serlo. Cabria interrogarse acerca del estatuto de su pre-
gunta, no parecia ser del orden de la indeterminacion neuroética
sino mas bien de un vacio, ya que la interpretacién que la pacien-
te trae no parece implicarla en relacion a su posicion como sujeto
del inconsciente, impresiona mas como un punto de fijeza que no
la interroga.

Este recorte es importante para sefialar el modo en que ella ubica
su pedido de tratamiento y como esto es retomado en la presen-
tacion.

. La Convocatoria

Ya desde los primeros momentos de la presentacién se puede vis-
lumbrar como inscribe la paciente la invitacion a este encuentro.

M refiere en la presentacion: “... para saber llegue a terapia, yo no
se que significado tiene comer ladrillos, es el profesional el que
tiene que decirme.”

Pese a que trae hipétesis sobre el sentido de su conducta, no
espera sino que un profesional establezca la relacion. No tiene el
estatuto de Sujeto Supuesto al Saber, en que el sintoma toma una
dimension de pregunta dirigida a Otro, sino mas bien ella busca
una significacion objetiva de una conducta objetiva, donde el sa-
ber de la ciencia vale mas que la verdad subjetiva.

En el curso de su tratamiento va surgiendo con gran insistencia el
pedido de que sea sometida a tests, para asi comunicarle cual era
el resultado de dicha evaluacion. Este llamado a la ciencia apare-
ce como un dificil obstaculo a sortear en el tratamiento ya que se
va convirtiendo en una imperiosa exigencia.

Al ser convocada a la presentacion accede con todo gusto, refi-
riendo que no le molesta ser ‘conejillo de indias’. Cuestién que
preocupé a su analista, que por mas intentos que hizo de explicar
que no se trataba de eso, no produjeron efectos, ya que la pre-
sentacion era tomada en la misma linea que su pedido de objeti-
vidad y significacion de parte del saber cientifico.

. Acerca del ‘saldo propio’

M concurre a su sesion posterior a la presentacion y en ella inscri-
be la experiencia en el orden de un “saldo propio”, como fue de-
nominado por ella misma.

Lo que la paciente recorta de ese encuentro es lo siguiente: “... me
fui caminando a casa, siempre hago eso cuando estoy muy movili-
zada. Me sorprendié que el Sr. x, no se si es doctor o licenciado,
haya entendido la ingesta de ladrillos como tema de alimento...;
me preguntd si mi preocupacion era por la supervivencia...”.

“Me hizo pensar que techarse y alimentarse son dos necesidades
basicas, preocuparse por la supervivencia no es entonces tan pa-
tolégico...; fue tan claro para mi, me dijo: ‘Si los elementos los da
usted y usted establece la relacién, ¢ por qué esa relacion tiene
que hacerla un profesional?’.”

Una de las primeras impresiones que podemos situar es que algo
ha pasado en la presentacion misma en cuanto a un efecto subje-
tivo a partir de un hecho de palabra. Que esta intervencion haya
producido efectos en la paciente, no es sin un ejercicio de rigor
permanente a lo largo de la entrevista a convocar al sujeto para
que tome a su cargo la palabra. Lo que parecia mas excéntrico en
ella, el hecho de comer ladrillos desde hacia unos cuantos afios,
pudo ser retomado en su decir dandole un estatuto muy distinto al
de la significacién objetiva y estandar que ella reclamaba de la
ciencia psicologica.

4- PARA CONCLUIR

La paciente accede a la demanda de ser presentada en posicion
de objeto de investigacion cientifica, ofrece una conducta objetiva
en busqueda de una verdad de la ciencia.

Esta presentacion permite mostrar in situ en este caso particular
como el dispositivo se aleja de ser una mostracion psiquiatrica.
En el sentido que no se trata de la busqueda de los sintomas para
su transmision, sino de la consideracion de la relacién del sujeto
con su produccién. Dar lugar a que hable el sujeto es dar lugar a
una experiencia de la palabra que no es sin consecuencias. M
entiende que la presentacion tuvo un ‘saldo’. La intervencion si-
tuada por ella, le devuelve en una temporalidad discursiva, dos
significantes (alimento y techarse) referidos a un tercero (ladrillo),

270

articulandose asi a su ldgica delirante de la lucha por la supervi-
vencia.

Siguiendo el rigor légico de su discurso la precipita a una implica-
cion diferente con aquello que enuncia: alli donde ella se ofrece
para que un saber constituido preexistente venga a pronunciarse,
obtiene una elaboracion de saber a su cuenta.

Captarse como preocupada por la supervivencia le produce un
efecto de apaciguamiento por la via de lo simbdlico, en tanto dia-
lectiza lo real enigmatico del acto de comer ladrillos. Este trabajo
del sujeto trae, en el caso que nos ocupa, la desaparicién de la
ingesta de ladrillos con la consecuente salida de una situacion de
riesgo en la que la paciente se encontraba.

Por ultimo una cita de Samuel Basz, quien fuera el presentador en
este caso, “La presentacion puede ser también la ocasién de la
asignacion de valor ‘en acto’ de un elemento que puede conside-
rarse crucial para indicar una diferencia en la economia de goce
del enfermo. Subrayar en una produccién de esta indole su desti-
no operatorio puntual, aislable del resto de los enunciados, conlle-
va un plus de valor terapéutico respecto del testimonio tomado en
su conjunto.”(6)
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