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RESUMEN

El presente trabajo se desprende la Investigacion UBACYT
2010-2012 “Proyectos terapéuticos bajo la clinica psicoa-
nalitica en el hospital publico”. Frente a las exigencias ac-
tuales del amo (el mercado), se impone la “evaluacion” de
la eficacia de las practicas inscriptas dentro del campo Psi,
el discurso analitico desnuda un real el cual es imposible
evaluar, a pesar que no-todo es evaluable, esta investiga-
cion se propone demostrar que hay algo que escapa al sa-
ber cientifico, en tanto saber pre-establecido, es decir, al
discurso de la ciencia y a su, cada vez mayor, célculo de
probabilidades. La investigacion fue realizada en el hospi-
tal publico Hospital Central de San Isidro. Se tomaron 50
casos de pacientes que pidieron un tratamiento individual.
Se centré en el estudio de tratamientos con una duracién
de 16 entrevistas. La evaluacion consté de dos puntos
principales: por un lado, el testimonio del paciente dado
ante un agente externo al tratamiento (los supervisores del
Servicio), y por otro, la evaluacion del terapeuta a cargo
del tratamiento. A partir de esta investigacion hemos podi-
do verificar de un modo poco convencional dentro del psi-
coanalisis de orientacion lacaniana la efectividad de los
tratamientos de corta duracion.
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ABSTRACT

RESEARCH IN APPLIED PSYCHOANALYSIS

This work shows the research UBACyT 2010-2012 “Ther-
apeutic projects under the psychoanalytic clinic in the pub-
lic hospital”. Meet the current demands of the master (the
market), imposing the “evaluation” of the effectiveness of
practices in the field registered Psi, analytic discourse on
how a real nude is impossible to assess, although every-
thing is non-assessable, this research aims to demon-
strate that there is something beyond the scientific knowl-
edge, while pre-established knowledge, ie the discourse of
science and its increasingly higher probability calculus.
The research was conducted at the central hospital public
hospital of San Isidro. Took 50 cases of patients who re-
quested individual treatment, focused on the study of treat-
ments for a period of 16 interviews. The assessment has
two main points: first, the testimony given before a patient’s
treatment external agent (the supervisors of the service),
and secondly, the assessment of the treating therapist.
From this research have been verified in an unconvention-
al way of psychoanalysis in the Lacanian orientation effec-
tiveness of treatments of short duration.
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“El analista dtil, ciudadano, es alguien que evalua las practicas

y también acepta ser evaluado, pero ser evaluado sin temor,

sin un respeto temeroso, cauteloso, ante los prejuicios de la ciencia.
Cuando les vienen a decir con arrogancia que la practica analitica
no es util o no es eficaz, porque tal tipo de terapia cognitivista

es supuestamente mas util, los analista tienen que demostrar

lo contrario con su experiencia, y no es muy dificil”

Eric Laurent (1)

“No hay problema que una ausencia de solucién no pueda resolver”
Anaximandro

El psicoanalisis aplicado se inscribe en el ambito de la
Salud Mental, dénde la evaluacién de la eficacia (2) de
las diferentes psicoterapias es insoslayable. Pero, ;co6-
mo hacer un buen uso de este significante amo: evalua-
cion? Esta investigacion es un intento de respuesta.

Sabemos de la advertencia planteada por J.-A. Miller
sobre el mal uso de la evaluacion y las estadisticas (3).
En esta coyuntura que hace a la politica del psicoanali-
sis hemos decidido apropiarnos de los significantes:
“evaluacion” y “estadisticas”, para tratar de subvertirlos.
El desafio que enfrentamos es mostrar la eficacia del
psicoanalisis aplicado usando, paradojalmente, herra-
mientas que fabrica el discurso amo.

En 1968, Lacan aceptd una invitacion a participar de un
coloquio con los internos del Hospital Psiquiatrico de
Burdeos, para contarles desde el principio de qué se
trata en esta experiencia singular, y es en ese contexto
que dice que nuestra ciencia muestra su capacidad que
no es otra que la de la eficacia (4).

La ciencia, a partir del descubrimiento del “principio de
incertidumbre” de Werner Heisenberg y de los desarro-
llos en la termodinamica determina un nuevo real, ya
que demuestra que no es por una insuficiencia del co-
nocimiento que no se pueden establecer a la vez la po-
sicion y la velocidad de un electron, sino que es imposi-
ble Iégica y cientificamente lograrlo, su respuesta a es-
te problema es dar cuenta de este real a través del cal-
culo de probabilidades.

Por nuestra parte, estamos en la vereda del psicoanali-
sis, en tanto practicantes realizamos esta investigacion
no con el objetivo de calcular ese real -célculo imposi-
ble- sino que justamente pretendemos demostrar que
hay algo que escapa al saber cientifico pre-establecido
con su calculo de probabilidades.

La investigacion fue realizada en el hospital publico
Hospital Central de San Isidro. Se tomaron 50 casos de
pacientes que pidieron un tratamiento individual. La in-
vestigacion se centré en el estudio de tratamientos con
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una duracion de 16 entrevistas, lapso establecido a par-
tir de estudios epidemiolégicos que demuestran que el
60% de las altas (en lugares publicos) ocurren en dicho
tiempo. La evaluacion constd de dos puntos principales:
por un lado, el testimonio del paciente dado ante un
agente externo al tratamiento (los supervisores del Ser-
vicio), y por otro, la evaluacion del terapeuta a cargo del
tratamiento (en base a criterios diagndsticos y escalas
de evaluacion de tratamiento).

Los terapeutas llenaron por cada paciente un protocolo
en el cual anotaron los datos principales del paciente y
los tratamientos psicoldgicos anteriores cuando habian
sucedido. Consignaron, por una parte, el motivo de con-
sulta enunciado explicitamente por el paciente en la pri-
mera entrevista y, por otra, el motivo de consulta que
posteriormente fue revelado en el curso del tratamiento.
También completaron el informe evaluatorio CGI (Im-
presion Clinica Global) en la primera y ultima entrevista,
una descripcion de los sintomas desde la semiologia
psiquiatrica y una hipétesis del diagnéstico tanto desde
el punto de vista estructural como desde el CIE-10.

A lo largo del tratamiento, es decir, entrevista por entre-
vista, se anotaron las interpretaciones, el desarrollo del
motivo de consulta, las cuestiones relativas a las figuras
transferenciales, puntualizaciones sobre los sintomas y
las observaciones convenientes. Es importante hacer
notar que en este punto no se tuvo en cuenta el efecto
aprés-coup, es decir, que el terapeuta anotaba, por
ejemplo, las intervenciones sin verificar el efecto de las
mismas, es decir, apenas terminada la sesién. J.-A. Mi-
ller dice irbnicamente que “lo mas seguro es hacer pro-
fecias siempre aprés-coup. Es dificil también, pero da
una cierta seguridad para el ejercicio intelectual” (5).
Por ultimo, un agente externo al tratamiento, en este ca-
so analistas vinculados con el dispositivo del pase, le to-
mo una entrevista al paciente, en la cual se obtuvo un
testimonio del mismo. Este testimonio fue puesto en
tension con las diversas anotaciones que el terapeuta
habia realizado a lo largo del tratamiento.

Algunos datos

El primer resultado obtenido nos muestra algo muy pre-
ciso: el 80% finaliz6 el tratamiento antes de los cuatro
meses. Este dato es similar a otros resultados en obte-
nidos en otras investigaciones (6) en diferentes paises,
y nos indica que es posible plantear un tratamiento de
corta duracién con objetivos especificos, ya que no olvi-
demos que la consulta en Salud Mental se encuadra en
un tiempo determinado.

Lo que primeramente nos sorprendi6 fue la diferencia
encontrada entre la impresién del terapeuta sobre la efi-
cacia del tratamiento y la del paciente. Nos encontra-
mos que la mayoria de las altas consideradas por los te-
rapeutas como “abandonos” de tratamiento y en las que
los terapeutas consignaron que no hubo mejoria, los
pacientes dijeron que se encontraban satisfechos con
esas pocas entrevistas.

Lo que nos enseiian los testimonios...

Tomando en cuenta que el que decide la eficacia de la
interpretacion no es quien la cuenta sino quien la escu-
cha (7) como afirma Graciela Brodsky, nos propusimos
analizar las intervenciones anotadas por los terapeutas
y lo que dijeron de las mismas los pacientes.

La mayoria de los pacientes recuerda una o dos inter-
venciones del terapeuta que tuvo efectos sobre su vida.
Ahora bien, esas intervenciones son justamente las que
el terapeuta no anoto, es decir, brillan por su ausencia.
Este dato no sdlo es la demostracion del apotegma de
Jacques Lacan: los efectos de la interpretacion son in-
calculables, que a su vez se apoya en este otro: “La in-
terpretacion no da testimonio de ningun saber, pues to-
mandolo segun su definicion clasica, el saber se asegu-
ra con una posible prevision” (8), sino que también es la
demostracion no tanto de la eficacia del hacer del tera-
peuta sino del dispositivo mismo.

Asimismo encontramos en varios testimonios que el
surgimiento de algo del orden de la vergiienza constitu-
y6 un indice que marco el fin del tratamiento. La ver-
glienza es un efecto que rara vez se consigue. Como
sefiala Lacan, la verguenza es el Unico afecto de la
muerte que la merece, de ahi el decir: morir de verglen-
za. La vecindad con el goce hace de la verglienza un
afecto relevante en una cura. En la Ultima entrevista de
estos pacientes que discontinuaron sus tratamientos al-
go del orden de la sexualidad habia aparecido, por
ejemplo: “ahora ya no me interesan ni las mujeres ni los
hombres”.

De lo universal a lo particular

Otro punto importante a resaltar es que muchos “motivos
de consulta” fueron enunciados por el paciente desde un
cliché universal, por ejemplo: “vengo porque tengo de-
presién”, para luego constatarse en el testimonio un des-
lizamiento en el mismo: “la relacién con mi madre me po-
ne muy mal”. Casualmente estos fueron los pacientes
que se sintieron satisfechos con el tratamiento. A diferen-
cia de los que no se encontraron satisfechos para quie-
nes su “motivo de consulta” enunciado en la primera en-
trevista permanecia inalterado en el testimonio.
Asimismo, aunque muchos pacientes refieren sentirse
mucho mejor gracias al tratamiento pero nos dicen que
el “motivo de consulta” no fue solucionado totalmente,
es decir, quizds nos indique que algo de lo incurable
quedé delimitado.

Para Discontinuar

A partir de esta investigacion hemos podido verificar de
un modo poco convencional dentro del psicoanalisis de
orientacion lacaniana la efectividad de los tratamientos
de corta duracion. Hemos comprobado diversos efec-
tos terapéuticos rapidos en la gran mayoria de los pa-
cientes a partir de su testimonio. Referidos a “cambios”
en sus estilos de vida a partir de una interpretacién del
terapeuta.

Queda un resto: un real imposible de calcular y medir,
pero eso... eso se queda entre nosotros.
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