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ESTIRAR LA PATA: EFECTOS TERAPEUTICOS
DE LA INTERVENCION ANALITICA EN AMBITOS

INSTITUCIONALES

Rodrigo, Ménica
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es dar cuenta, a partir de un
caso clinico de los efectos terapéuticos producidos a lo
largo del tratamiento de un nifio atendido en un hospital
publico. Esclarecer los modos y las condiciones de di-
chos efectos, teniendo en cuenta la posicion inicial, las
intervenciones analiticas en el marco transferencial, asi
como los movimientos subjetivos producidos. Este tra-
bajo se enmarca en la investigacion “Efectos terapéuti-
cos de la intervencién analitica en ambitos publicos” cu-
yo Director es la Lic. Adriana Rubistein
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ABSTRACT

THERAPEUTIC EFFECTS PRODUCED FROM
PSYCHOANALYSIS INTERVENTIONS IN INSTITUTIONS
The objective of this work is to give account of the result-
ing therapeutic effects of the treatment given to a child
in a public hospital, clarifying manners and conditions of
those effects and having into consideration patient’s ini-
tial position, all analytical interventions in the transferen-
tial frame as well as the resulting subjective effects. This
work is framed in the research “Therapeutic effects pro-
duced from psychoanalysis interventions in institutions”
directed by Lic. Adriana Rubistein
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Introduccion.

La investigacion propone sistematizar los efectos tera-
péuticos producidos a partir de intervenciones psicoa-
naliticas en ambitos institucionales, en este caso quiero
compartir con ustedes el recorrido posible en el trata-
miento de un joven, en el Servicio de Internacién del
Hospital Tobar Garcia.

Partiremos de considerar que dichos efectos se sostie-
nen en una légica que depende de la intervencion del
analista como de la variabilidad de las condiciones sub-
jetivas del paciente.

Desarrollo.

Facundo ingresa al hospital por guardia teniendo 15
afios de edad, llega con informes de tratamientos ante-
riores: uno del Hospital Garrahan y otro del Hospital Gu-
tiérrez.

Del primero, del Servicio de Cuidados Paleativos donde
se informa que el paciente ingreso a ese hospital por
presentar un cuadro de dolor en la pierna izquierda, su-
puestamente secundario a una fractura de tobillo sufri-
da hacia dos meses (inmovilizado por yeso durante 40
dias) y al momento curada. En ese hospital se diagnos-
tica un probable cuadro de dolor regional.

Dado que las expresiones de dolor que referia el pa-
ciente impresionaban excesivas e inconsistentes se so-
licité consulta a salud mental.

Facundo impresiona ser un nifio abulico, constante-
mente refiere sentimientos de enojo, impotencia y des-
esperanza. El trato para con los profesionales que inte-
ractian con él es de fastidio. Su tematica gira en torno
al dolor fisico, del que considera no va a curarse nunca
y acusa a los profesionales de tratarlo mal, de no com-
prenderlo 6 de dudar de la veracidad de su dolor. Argu-
menta: “Qué me corten la pierna y listo!”.

Expresa no tener amigos, su relaciéon con pares en el
ambito escolar es vista por él como desagradable refie-
re que lo cargan por gordo y que lo discriminan por no
tener padre.

Durante el tratamiento se intenté seguimiento ambulato-
rio pero la estrategia no funcioné, Facundo y la madre
nunca concurrieron a los turnos programados y el dolor
empeoraba en vez de mejorar a pesar de los diferentes
planes de analgesia utilizados por lo que en el mes de
octubre se volvi6 a internar.

Facundo en esa oportunidad adopta una actitud de re-
chazo a cualquier intercambio personal, es oposicionis-
ta, agresivo, pasivo y se resiste activamente a colaborar
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con cualquier aspecto del tratamiento.

Se intento incluir un tratamiento kinesiolégico pero el
espacio tuvo que suspenderse por los escandalos y ne-
gativa férrea a intentar cualquier movimiento fisico.
Tras meses de atencidon en ese hospital se comprueba
que Facundo atenta activamente contra su salud, inclu-
so auto agrediéndose. Se provocaba lesiones por ras-
cado en ambos brazos y se ha infectado adrede las he-
ridas, también se colocaba banditas elasticas en la pier-
na a escondida de los demas, enojandose con quienes
lo descubrieron.

Facundo afirma que no puede extender la pierna por el
dolor que esto le causa, por lo que permanece acosta-
do todo el dia con la pierna flexionada sin cambiar de
posicion, pero mientras duerme por la noche lo han vis-
to con la pierna extendida.

Presenta actitud inquebrantable de afirmar que el dolor
existe. No queda claro si se trata de una simulacion 6 si
constituye una creencia delirante.

Antecedentes:

Facundo fue criado por su madre y su padre desde el
nacimiento hasta los 5 afos, tras el fallecimiento del pa-
dre el nifio y la madre quedan en situacién de calle du-
rante un afio y medio.

La madre de Facundo habria realizado al menos tres in-
tentos de suicidio en la adolescencia y en la adultez, ha-
bria intentado suicidarse junto a su hijo teniendo éste 4
anos de edad, sentandose en las vias del tren. Soste-
niendo un pacto por el cual si uno de los dos muere el
otro “se va con él”.

La madre ha informado en varias ocasiones diagnosti-
cos de gravedad falsos como cancer terminal, mal de
Chagas, hemorragia intestinal y amputacion inminente.
Observaciones de los profesionales tratantes en el Hos-
pital Garraham: Vinculo madre - hijo marcadamente en-
capsulado, trato cotidiano simétrico. Se hablan en for-
ma agresiva, con fastidio, dandose 6rdenes e incluso
hasta insultandose.

Se deriva a la madre a tratamiento psicolégico y psi-
quiatrico a un hospital cercano.

El joven permanece postrado en la cama durante me-
ses, sin realizar ningun movimiento en post de su recu-
peracion

Carencia de otros adultos de la familia.

Luego de varios meses de internacion en ese hospital
se lo deriva al Hospital Ricardo Gutiérrez donde perma-
nece nueve meses mMas.

Dadas las discordancias entre los sintomas referidos
por el paciente y los signos clinicos se decide abordar-
lo desde el aspecto psiquiatrico.

Logra adquirir cierta movilidad de la pierna, movilizan-
dose con muletas. Recibe medicacion por sonda naso
gastrica.

Paciente con diabetes y obesidad.

Se constata boicot de la madre al tratamiento del joven.
Se recibe Oficio de Juez Nacional quien dispone la pro-
hibicion de acercamiento materno con prérroga hasta
noviembre del mismo afo. Se intenta acercamiento con

la hermana dicha estrategia no resulta exitosa.
Facundo permanece al cuidado de cuidadores las 24 hs.
Egresa de dicho hospital con diagnéstico de: Trastorno
borderline de la personalidad con familia disfuncional.

Facundo llega al Hospital Tobar Garcia.

En la primera entrevista, ingresa a la entrevista con una
sonda nasal (que no lo conecta a nada) y con muletas,
camina despacio porque lleva pantuflas, habla en tono
monocorde, dice: “Me quebré y estuve internado mucho
tiempo. Ultimamente estaba mas nervioso... veia cosas
en las paredes y escuchaba voces que me decian que
me lastime”.

“Siempre estuve con mi mama, después le hicieron ex-
clusién y no la vi mas”.

Pregunta si en el hospital los chicos hacen actividades:
le digo que si, cambia su cara y su voz: ;“es verdad que
los chicos aca hacen actividades? ;Me podrias deri-
var? le digo que si pero que no sé como vamos a hacer
con la sonda y las muletas, dice: vamos despacio!!”.
Estando en la sala almuerza sin dificultad, no tiene pro-
blemas de deglucién, no acepta tomar la medicacion,
so6lo diluida y pasada por la sonda, por momentos se
niega a tomar y a comer, a levantarse de la cama y es
necesario ir una y otra vez, insistir en que la habitacion
no es un consultorio. Refunfufa pero accede.

Durante el primer tiempo de tratamiento es necesario
verlo varias veces en el dia, llaman de la sala luego de
haber mantenido la entrevista con él, se angustia: “Es
que a veces me pongo nervioso... tengo miedo de ex-
plotar.” Voy lo escucho y se tranquiliza.

De a poco va dejando las pantuflas de a una las mule-
tas, muestra estos logros contento... “De a poco”. Se lo
deriva a kinesiologia del Hospital Borda para que inicie
un proceso de rehabilitacion dado que los musculos de
su pierna se encontraban atrofiados.

Es importante aclarar que Facundo al inicio del trata-
miento, contaba con acompafiamiento terapéutico las
24 hs, los acompanantes estaban con él hacia un afio
desde su internacion en el Hospital Gutiérrez, los trata-
ba de modo despdtico, para él mas que acompanantes
eran sus sirvientes con lo cual fue necesario intervenir
con ellos para que ellos a su vez lo hagan con él.
Durante las entrevistas le pregunto qué quiere que ha-
blemos... habla de la madre: “Nadie me explicé porque
ella se fue...” en otros momentos dice no saber, se hace
el distraido...

- ¢“Te acordas que me preguntaste de que queria hablar?
De mi infancia, cuando era chiquito mi papa le pegaba a
mi mama, era violento y tomaba mucho. A mi nunca me
pego.

Vivi siempre con mi mama, después me fui a lo de mi
madrina...un dia ella nos echd y vivi como indigente, un
tiempo... también estuve con una familia porque mi ma-
ma no me podia tener...”

Un dia aparece la hermana, Susana, quien refiere ha-
ber estado con Facundo a lo largo de su vida pero por
periodos intermitentes: “Cuando era chico siempre es-
tabamos juntos... después ella se lo llevd...Clara., no la
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llamo mama... esta loca.”
El encuentro con su hermana lo alegra, comienzan los
permisos de salida, Facundo camina despacio, sigue su
tratamiento kinesiolégico.

En el relato retorna la madre: “;Por qué no la llamas y le
preguntas? Cito a la madre, la primera entrevista la tu-
vieron la médica y la asistente social pero el encuentro
no se hizo esperar: llama la madre solicitando una en-
trevista dado que el dia acordado no puede estar ahi:
Clara menciona que al quedar embarazada de Facundo
su marido queria que lo abortara... “siempre me maltra-
té, ni loca me lo iban a sacar, estuve siempre con él,
ahora me doy cuenta (se encuentra en tratamiento por
indicacion del juzgado)... crei que lo que hacia era para
su bien...”

“Estuve un tiempo viviendo en lo de su madrina, yo tra-
bajaba y le pagaba, después no pude mas y termina-
mos en la calle, al nene lo di en guarda por un tiempo...
pero no lo iba a abandonar, cuando la cosa estuvo me-
Jjor me lo dieron de nuevo, me lo reintegraron... lo que
Y0 no queria era separarme de él”.

“Sé que hice las cosas mal... los médicos lo reflotaban
Yy yo me encargaba de hundirlo... cuando era chica yo
tampoco tuve mama, era invalida y tenia que cuidarla;
tengo un hermano, a él lo trataban como a un perro”.
Comenta que estando en el Hospital Gutiérrez llamé a
su hija “para avisarle que Facundo habia fallecido...
pensaba para qué molestar a la familia...le dije a los
médicos que éramos nosotros dos solos. Ella vino al
hospital y ahi se enteraron”.

Mientras tanto Facundo va y viene de los permisos: “es-
tuvo excepcional... estuve afuera del hospital y la pasé
barbaro”. Piensa: “es normal que la pase bien estando
afuera...” hablamos de su estadia prolongada en los
hospitales...y de la exclusion de la madre..."ella a veces
hacia cosas que no tenia que hacer... cosas que me ha-
cian mal... como por ejemplo cuando me detectaron la
diabetes ella me traia cosas dulces para comer y eso
me hacia mal’”.

-¢ Entonces tu mama hacia cosas que no tenia que hacer?
- Creo que si.

- Por lo visto la separacion te hizo bien: antes no podias
estirar la pata... y ahora si.

- Pero yo no me mori. ( Dice como cuestionando mi decir).
- Antes no estirabas la pata ahora la estiras y no te mo-
riste. (Intervencién que apunta a instaurar una distancia
entre el morirse y el caminar).

En las entrevistas Facundo dice una y otra vez: querer
ver a su mama.

Citamos al padre de Susana: dice: “hace afios que le di-
je que yo le podia criar al hijo pero ella no quizo...un
tiempo estuvo con una familia sustituta...después volvio
con ella pero la cosa no funcionaba...”

Facundo va y viene y con él, las ganas de ver a su ma-
ma: “Estoy siendo mas independiente: en lo de mi her-
mana tengo que lavarme la ropa, hago mi cama...

aprendi a usar la cocina”.
Estoy mejor... antes tenia crisis de nervios y ahora ya no”.

La contingencia: un dia al venir al hospital se encuentra
con su mama en el colectivo: “yo estaba ahi y ella subio,
me dijo que me veia mejor mas flaco...” mientras conta-
ba esto se le caian las lagrimas... “viste que yo queria
ver a mi mama...”

A los pocos dias aparece la madre por el hospital. “Es-
toy ansiosa... eso de haberlo encontrado en el colectivo
me removio un montdn de cosas...” la remito a su trata-
miento... “lo vi bien... la abogada me dijo que era impor-
tante que quiza ahora la cosa se revertia y él podia vol-
ver a vivir conmigo... “

Reitero que los actos tienen consecuencias, hablo de la
intervencién del Juzgado, del afio de internacion, de la
diferencia entre estar con ella y como ésta ahora...
Facundo dice que no sabe lo que piensa en relacién a
esto de haber visto a su mama: “me alegro verla”, pre-
gunta si podemos ayudarlo a que la vuelva a ver, digo
que es necesario “buscar la distancia 6ptima entre él y
Su mama: ni tan cerca que parecen uno, ni tan lejos...

Un dia viene con un piercing en la oreja; turquesa, brillante.
Al verlo digo: Algo me encandila!!

Dice: ¢Seran mis 0jos?

Habla de su vida en familia: “Lo que me gusta de Ber-
nardo es que a pesar de los problemas siempre esta de
buen humor...en casa todos tenemos que colaborar... a
veces me cuesta... estoy vago y Susana se enoja, pero
todos tenemos que poner un granito de arena para que
las cosas funcionen”.

“Empeceé a jugar al futbol... con un entrenador en el ba-
rrio, soy su ayudante”.

Asi organiza su tiempo entre ayudar poco en la casa y
el futbol: “Me la paso corriendo y metiendo goles... ha-
cia tanto que no hacia eso” Se rie.

“El otro dia tuve una fiesta en la esquina de mi casa, en
la casa de un vecino, tenia que volver ala 1y llegué a
las 7, estuve con una chica charlando y después le di
unos besos, se fue y empecé con otra. Si se enteran las
dos ... me matan !!!

Facundo retoma su escolaridad, continda con sus prac-
ticas de futbol y sigue conociendo chicas.

Conclusiones:

En la experiencia analitica nos encontramos con las
significaciones que el nifio viene a dar al problema del
deseo de la madre, Freud reconoce en el deseo de la
madre una funcion esencial para el sostenimiento de la
vida del recién nacido, podemos mencionar dos vertien-
tes en este deseo: una cara amable, vivificante y otra
cara mortifera. Marcas que hacen a la constitucién del
sujeto por venir.

En el texto “Dos notas sobre el nifio” Lacan ubica alli di-
ferentes modos en que el nifio responde: a) nifio como
falo; b) nifio como sintoma; c) nifio como objeto del fan-
tasma materno, es cuando el nino se inscribe en el fan-
tasma de la madre que se produce una captura, por po-
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co que él tenga un defecto, una marca especial, una en-
fermedad puede justificar la existencia para su madre y
dejar al nifio encerrado definitivamente en el fantasma
materno respondiendo con su cuerpo como objeto a,
condensador del goce de la madre.

En la misma linea, en el Seminario 17 mencionara que
“el papel de la madre es el deseo de la madre. Esto es
capital. El deseo de la madre no es algo que pueda so-
portarse tal cual, que pueda resultarles indiferente.
Siempre produce estragos. Es estar dentro de la boca
del cocodrilo, eso es la madre. No se sabe qué mosca
puede llegar a picarle y de repente va y cierra la boca”.
Es la funcion paterna la que tiene que meter un palo ahi
para que la madre no devore a la cria.

Muy interesante porque Lacan no habla de “funcion” si-
no de deseo, pareceria que el Unico deseo de la madre
reconocido por Lacan es este intento de reintegrar su
producto.

En el caso de Facundo, considero que el “quiebre” que
él menciona intenta de algin modo “loco”, quiza, produ-
cir algo del orden de la separacion.

Pensaba si el dolor y la impotencia no son modos de di-
rigirse al Otro en tanto llamado, llamado que no se redu-
ce a una cuestion de dolencia organica.

En este sentido podemos leer el material en tanto la se-
paracion se produce pero de modo brutal.

Las intervenciones retomaron la misma linea pero in-
tentaron “ir despacio”, dar lugar a que hable de lo que
quiera; lo que queria era la madre y apareci6 por medio
del discurso, de sus visitas, de la contingencia.

Para finalizar, quiero retomar una cuestion que Lacan
plantea en el Seminario 9, dice: “La primera razon de
ser, para el nacimiento de un nifio, es que se lo desee.
.Es un primer paso, pero un paso esencial que divide
las aguas, hace observar la relacion constituyente,
efectiva en todo destino futuro...misterio esencial del
ser por venir, que haya sido deseado y porqué. En el
fondo del deseo de un nifio es simplemente eso, que
nadie dice: que no sea como uno, que sea mi maldicion
sobre el mundo”.
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