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LA CADENCIA DE LA INTERPRETACION
EN LA CLINICA DE LA URGENCIA DE LA NEUROSIS

THE CADENCE OF INTERPRETATION IN THE EMERGENCY CLINIC OF NEUROSIS

Fazio, Vanesa P.'; Mazzia, Valeria?; Sotelo, M. Inés®

RESUMEN

El presente trabajo se enmarca en la investigacion UBA-
CyT 2012-2015 “Los dispositivos para alojar la urgencia,
desde la mirada de los profesionales, psiquiatras y psico-
logos, que intervienen en ellos”, dirigida por Inés Sotelo.
El proposito es trazar estrategias para la atencién a la
demanda en urgencia en Salud Mental y su prevencion.
En esta oportunidad, nos proponemos poner en conside-
racion la interpretacion analitica como orientadora de la
atencion a la demanda en urgencias en casos de neuro-
sis. Para ilustrar la logica de la intervencion del analista,
recurriremos a un término tomado de la musica: la caden-
cia. Pensamos que este término puede ser representativo
de como la labor interpretativa del analista puede convo-
car la produccion de un significante en el cual el sujeto se
represente, aun en los momentos de crisis. Asimismo, se
haran referencias respecto de la cuestion del tiempo y su
relacion con la clinica de la urgencia.

La intervencién del analista, en la clinica de la urgencia
de la neurosis, posibilitara que aquello que se presenta
como ajeno al sujeto, la crisis, pueda subjetivarse e inau-
gurar un nuevo tiempo. Tiempo de resolucion de la urgen-
cia y de apertura de una eventual demanda de analisis.

Palabras clave:
Urgencia - Intervencién - Interpretacién - Cadencia -
Tiempo

ABSTRACT

This work is part of research UBACyT 2012-2015 “Devices
to accommodate the urgency, from the perspective of
practitioners, psychiatrists and psychologists involved in
them”, directed by Inés Sotelo. The purpose is to develop
strategies for the care of urgent demand in Mental Health
and its prevention.

In this opportunity, we propose to consider the analytic
intervention as a guide for care in the emergency demand
in cases of neurosis. To illustrate the logic of the analyst’s
intervention we might use a term borrowed from the music:
the cadence. We think it may be representative of how the
interpretive work of the analyst can summon the produc-
tion of a signifier in which the subject is represented, even
in times of crisis. We also, will take references on the issue
of time and its relation to clinical urgency.

The analyst’s intervention in the emergency clinic of neu-
rosis will allow that which is presented as alien to the
subject, the crisis, can inaugurate a new time. An urgency
resolution time and an eventual opening to an analysis
demand.

Key words:
Urgency - Intervention - Interpretation - Cadence - Time
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Introduccion

El presente trabajo se enmarca en la investigacion UBA-
CyT 2012-2015' “Los dispositivos para alojar la urgencia,
desde la mirada de los profesionales, psiquiatras y psico-
logos, que intervienen en ellos”. La investigacion es diri-
gida por Inés Sotelo.

Como antecedentes de la misma, contamos con dos in-
vestigaciones llevadas a cabo por el mismo equipo. La
primera, correspondiente a los afos 2008-2010, se titula
“Analisis Comparativo de la Demanda e Intervenciones en
la Urgencia en Salud Mental. Hospital Central de San
Isidro de la Provincia de Buenos Aires, Hospital San Ber-
nardo de la Provincia de Salta (Argentina) y Hospital
Maciel de Montevideo (Uruguay)”. La segunda, recibi¢ el
nombre de “Proyectos terapéuticos bajo la clinica psicoa-
nalitica en el hospital publico” y corresponde a los afios
2010-2012.

En la primera investigacion se recabaron datos sobre el
modo en que se presentaba la demanda durante un pe-
riodo de tiempo determinado (cuatro meses), en los ser-
vicios de urgencias psiquiatricas y psicolégicas, en tres
hospitales del Mercosur y se establecieron comparacio-
nes entre ellos.

Se tomaron como muestra los casos de 714 consultas de
sujetos de ambos sexos, mayores a 15 afios.

Se llevo a cabo un relevamiento de datos, que incluyo el
disefio de un protocolo para ser completado por el profe-
sional a cargo de la admisién, que es realizada de acuer-
do con la normativa de cada hospital. El protocolo incluye
diversos datos, que, para su analisis fueron agrupados en
variables, tales como: subjetivas (posibilidad del sujeto de
relatar lo que le ocurre, localizar acontecimientos relacio-
nados con la urgencia, establecer una hipotesis sobre la
causa de la misma), de eleccién del hospital (si es por
cercania, por confianza, etc.), de diagnéstico presuntivo
(psicoanalitico y psiquiatrico) y variables relacionadas con
la conclusion de la urgencia: derivacion, alta o internacion
(Sotelo, I. et al. 2008).

El segundo proyecto se propuso analizar la eficacia de los
tratamientos conducidos desde la perspectiva psicoanaliti-
ca. La investigacion se acoto al analisis de 50 casos de pa-
cientes, que recibieron un tratamiento individual en el Hos-
pital Central San Isidro. Se excluyeron aquellos casos que
requirieran atencion farmacoldgica. La investigacion se
centrd en tratamientos con una duracion de 16 entrevistas.
Para el anélisis de los datos, se consideré como variable
relevante el alivio sintomatico. Se establecieron relacio-
nes entre las intervenciones de los profesionales y los
cambios en la posicidn subjetiva de los pacientes.

Por ultimo, el proyecto actual propone analizar las carac-
teristicas de los dispositivos hospitalarios que reciben
urgencias en salud mental en hospitales monovalentes y
polivalentes, de la Ciudad de Buenos Aires y del Conur-

'Integrantes del Equipo de investigacion: Inés Sotelo (Directora),
Guillermo Belaga, Lucas Leserre, Marta Coronel, Miguel Marini,
Alejandra Rojas, Valeria Mazzia, Larisa Santimaria, Patricia Mo-
raga, Alejandra Cruz, Paola Méndez, Graciela Tustanoski, Va-
nesa Fazio, Emilia Paturlanne, Antonella Miari, Mariana Castro,
Evangelina Irrazabal, Lucas Rodriguez, Gabriela Trivefio, Mariana
Fevre, Gabriela Santimaria, (Investigadores en formacion), Laura
Grischpun (Investigador estudiante)
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bano Bonaerense. Con el objetivo de aportar datos sobre
sus fortalezas y debilidades, se tomaron entrevistas semi
estructuradas a 50 profesionales, que trabajan en guar-
dias y admisiones de hospitales publicos. El proposito es
aproximarse a la realidad de los dispositivos hospitalarios
que reciben urgencias, localizando los aspectos que favo-
recen u obstaculizan la resolucion de la urgencia.

De la lectura de dichas entrevistas surge la necesidad
para los profesionales de realizar intervenciones que
logren articular la eficacia terapéutica con los tiempos
institucionales.

En este trabajo nos proponemos analizar el lugar que
puede ocupar la interpretacion analitica como interven-
cién orientadora de la atencion de urgencias en salud
mental. Para alcanzar este propésito, sera necesario es-
tablecer un contrapunto entre el discurso psicoanalitico y
el discurso médico y considerar las exigencias institucio-
nales en relacién con el tiempo de duracion de la atencion
dichas las urgencias.

Para pensar esta problematica de la relacion entre tiempo
y eficacia estudiaremos un aspecto de la logica de la in-
tervencion del analista. Recurriremos a un término toma-
do de la musica: la cadencia, que puede ser representa-
tivo de coémo la labor interpretativa del analista,
encarnando la posiciéon de un “significante cualquiera”
(Miller, J-A; 2011, p. 298), puede convocar la produccién
de un significante por parte del sujeto, atin en los momen-
tos de crisis.

La atencion de la urgencia en Salud Mental.

La consulta de urgencia en salud mental puede considerar-
se una “oportunidad” para el comienzo de un analisis. Asi,
la atencion a la urgencia puede ser parte de las denomina-
das “entrevistas preliminares” (Sotelo, |. 2007, p. 36, 37).
Por entrevistas preliminares, entendemos el tiempo que
transcurre entre el momento en que se consulta a un
analista, por primera vez, hasta que comienza el analisis
(Cottet, et al. 1993, p. 98).

En relacion con el alivio sintomatico, podemos hablar de
la disminucién del malestar, a partir de la intervencion del
psicoanalista.

Dicha intervencion apunta, en paralelo, por un lado, a resol-
ver el motivo de consulta y, por el otro, a producir un espacio
que posibilite el comienzo de un tratamiento psicoanalitico.
Para resolver el motivo de la urgencia sera pertinente que
el sujeto logre ubicar cuales son los acontecimientos liga-
dos a lairrupcion de la urgencia. Se tratara de que el sujeto
pueda establecer alguna hipotesis sobre qué es lo que ha
producido la crisis actual. (Sotelo, I; 2007).

“Desde una lectura psicoanalitica, se puede decir que una
urgencia ha finalizado cuando se ha subjetivado, cuando
ésta ha dejado de ser algo ajeno para el sujeto. Es decir,
cuando, a partir del trabajo realizado se hubiere ubicado,
en el lugar de la causa, aquello que concierne al sujeto”
(Sotelo, I; 2012, p. 41).Esto es tratado de manera diferen-
te en el paradigma médico que considerara finalizada una
urgencia cuando los sintomas o fenémenos que la promo-
vieron hayan desaparecido, retornando asi a una situa-
cion de “normalidad” o “adaptacion’.

Por otro lado, en la urgencia esta implicada la dimension
del tiempo. Si es urgente, para el modelo médico, requie-
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re rapida intervencion en tiempo real.

En relacion con esta cuestion, desde la intervencion psi-
coanalitica en la urgencia se introducira otra temporali-
dad, acorde a la logica de los procesos inconscientes, con
el fin de que el sujeto cambie la posicion pasiva frente a
sus sintomas (Sotelo, I. 2012, p. 236).

Entonces, frente a la exigencia de respuestas rapidas y
eficaces, se propone introducir una pausa, para decidir la
particularidad de la urgencia y la estrategia a seguir (Be-
laga, G. C. 2004, 2005; Delgado, O. 2005; Naparstek, F.
2009 [2005], p. 79; Sotelo, I. C. 2009 [2005]; Sotelo, I.
2007, p. 53 a 55, 106, 115).

De acuerdo a la temporalidad del inconsciente, el analista,
propone una pausa que permita abrir un “tiempo de com-
prender” (Lacan, J. 2012 [1945]; 2007 [1964], p. 47 y 48).

Las investigaciones

Investigacion UBACyYT 2008-2010: Analisis compara-
tivo de la demanda e intervenciones.

El proyecto de investigacion “Analisis comparativo de la
demanda e intervenciones en la urgencia en salud men-
tal” UBACYT 2008-2010 en cuatro hospitales del MER-
COSUR: Hospital Central de San Isidro (Buenos Aires -
Argentina), Hospital San Bernardo (Salta - Argentina),
Hospital Maciel (Montevideo - Uruguay) y el Hospital Das
Clinicas (Belo Horizonte - Brasil), tuvo como objetivo ge-
neral establecer una comparacién del perfil de la pobla-
cion asi como de las modalidades de demanda y de
quienes se presentaron, con perturbaciones psiquicas, a
las consultas de urgencia, con el propésito de aportar
datos que permitan trazar, en un futuro, estrategias para
asistencia en salud mental.

Se caracteriz6 a la consulta de urgencia como aquella que
se produce por demanda espontanea, pudiendo solicitar-
la: el paciente, la familia, el juez, un profesional de otra
area de salud u otros. Su modalidad de presentacion es
variada, sin embargo, habitualmente, se manifiesta como
irrupcién sintomatica, como exceso de sufrimiento inso-
portable para el paciente y requiere urgente resolucion.
Se utilizd un protocolo especialmente disefiado que se ad-
ministré a 714 personas que concurrieron al servicio de ur-
gencias entre el 1 de septiembre al 31 de diciembre del 2008.
De los datos recabados en este estudio se tomaran los
relacionados al diagndstico estructural y el modo de sub-
jetivacion y resolucion de la urgencia (cantidad de entre-
vistas necesarias, medicacion, modo de resolucion).

En relacién al diagnéstico, el 79,3% de los consultantes
recibid un diagnostico presuntivo de neurosis, mientras que
el 17,8% recibié uno de psicosis [ver anexo tabla n° 1].
Desde la perspectiva del DSM 1V, el 35,9% de los diag-
nosticos realizados fue de “trastornos de la ansiedad”. El
20,8%, fue de “trastornos del estado de animo”y un 15,5%
de “trastorno de la personalidad y del control de los impul-
sos”. Solo un 7,7% de los diagndsticos fue de “Esquizofre-
nia y otros trastornos psicéticos”. Un 6,9% fue de “trastor-
nos relacionados con el consumo de sustancias” [ver
anexo tabla n° 2].

Con respecto a la resolucién de la urgencia encontramos
que: del total de los pacientes el 95,2% puede armar un
relato sobre lo que le sucede, el 87% puede localizar
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acontecimientos ligados a la aparicion de la urgencia y el
69,3% formula hipotesis sobre la causa de sus sintomas
[Ver anexo tablas n° 3, 4 y 5].

Del analisis de datos cuantitativos se desprende que en
la urgencia hay una capacidad decreciente desde la posi-
bilidad para armar un relato (95,2%) a localizar los acon-
tecimientos ligados a la misma (87%) a formular hipotesis
(69,3%) que implica un grado mayor de implicacion. “El
acontecimiento puede ser vivido como algo ajeno que
irrumpe, por ejemplo ansiedad, los acontecimientos dan
cuenta de la sincroniay finalmente las hipdtesis dan cuen-
ta de la sincronia exigiendo alguna subjetivacion” (Sotelo,
M. 1. 2012).

La mayoria de los consultantes (59,4%) fueron derivados
a un tratamiento por consultorios externos. El 16,7% fue
derivado para internacion y un 15% fue dado de alta. El
33,1% de los casos requirié una medicacion psiquiatrica.
(Sotelo, 1., et al. 2013) [Ver anexo tablas n°® 6y 71.

Los datos obtenidos revelan, a partir de la comparacion
entre los hospitales, que en el hospital de San Isidro el
mayor porcentaje de estas consultas (92.2%) se resuelve
de 2 a 5 entrevistas, siendo en este dénde encontramos
consultas que se resuelven en méas de 5 entrevistas (un
7,1%). En cambio, en los hospitales de Montevideo, Brasil
y Salta el dispositivo de atencién se encuentra de antema-
no configurado como una Unica entrevista, para luego
derivar, segun el caso, a consultorios externos, interna-
cion o alta. En estos casos se privilegia el diagndéstico
sincrénico para evaluar peligrosidad para si o para terce-
ros. Este modo de funcionamiento de los dispositivos
implica una dificultad a la hora de leer la resolucion de la
urgencia ya que no se puede medir a posteriori el efecto
del encuentro con un analista en la primera entrevista.
(Sotelo, 1., et al. 2011) [Ver anexo tabla n° 8].

Investigacion UBACyT 2010-2012: Intervenciones del
analista acordes a una ética del silencio.

El proyecto UBACYT 2010-2012 “Proyectos terapéuticos
bajo la clinica psicoanalitica en el hospital publico” tuvo
como objetivo principal establecer la eficacia de los trata-
mientos conducidos desde la perspectiva del psicoanali-
sis, acotados a los plazos institucionales hospitalarios de
16 entrevistas.

Como método el terapeuta completé el informe evaluativo
CGl (Impresion Clinica Global) en la primera y ultima en-
trevista, realizé una descripcion de los sintomas desde la
semiologia psiquiatrica y desarrollé6 una hipdtesis del
diagndstico desde el punto de vista estructural y desde el
DSM-IV. A lo largo del tratamiento, entrevista por entre-
vista, el terapeuta fue registrando las interpretaciones, la
evolucion del motivo de consulta, las cuestiones relativas
a las figuras transferenciales, puntualizaciones sobre los
sintomas y las observaciones pertinentes. Por ultimo, un
agente externo al tratamiento, mantuvo una entrevista
semidirigida con el paciente en la cual se obtuvo un testi-
monio del mismo acerca del motivo de consulta, el estado
actual de los sintomas y la incidencia que tuvo sobre ello
el tratamiento realizado. La poblacion de estudio son 50
casos de pacientes mayores de 21 afios de ambos sexos,
que demanden sélo un tratamiento individual por padeci-
miento psiquico de urgencia, sin cita previa en el Servicio
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de Salud Mental del Hospital Central de San Isidro. (So-
telo, I., et al. 2010-2012)

A partir del analisis de los protocolos, pudimos evaluar las
modalidades de tratamiento conducidos por un psicoana-
lista, acotado a 16 sesiones. De dicho analisis y, en su
articulacion con la bibliografia que seleccionaramos a tal
fin, se desprenden conclusiones tales como: la constata-
cion del alivio sintomatico en el paciente, asi como de la
eficacia de este dispositivo (acotado a los plazos institu-
cionales hospitalarios) en relacion con la resolucion de
aquello que motivo la consultay la posibilidad de constituir
este espacio en preliminar a un tratamiento posterior.

De los datos reunidos durante la entrevista posterior a la
finalizacion del tratamiento, los pacientes expresaron
efectos terapéuticos (como sentirse mejor, cambio en el
estilo de vida, subjetivacion del motivo de consulta) que
vinculan con la eficacia del tratamiento. Mas del 60%
esta satisfecho con el tratamiento recibido [Ver anexo
tabla n°® 9].

En las conclusiones del trabajo “Intervenciones del ana-
lista acordes a una ética del silencio” (Mazzia et al, 2012),
se establece una relacion entre las intervenciones que
dan lugar a la singularidad de quien consulta y la posicion
del analista acorde a un ética del silencio. Asi, se vincula
la posicion del analista encarnando lo no dicho ni posible
de decir, a los limites de la palabra en el tratamiento por
la palabra, aun cuando quienes consultan no sean pacien-
tes en el sentido psicoanalitico del término. Desde el
punto de vista de la intervencion psicoanalitica en la aten-
cion de las consultas, destacamos la especificidad de la
misma ligada a la ética del silencio y la relacion de este
con la interpretacion, evocacién y resonancia, asi como
el corte de sesion, cuando esta guiado por la légica del
discurso del sujeto. Al silencio de la pulsion el analista
opone un silencio en acto que permite que la palabra de
un sujeto tenga efectos de sentido y de borde a lo que no
puede decirse, lo que no responde a la semantica.

Investigacion UBACyT 2012-2015: La mirada de los
profesionales sobre el dispositivo de atencion de la
urgencia.

El aumento progresivo de la demanda de urgencia en
Salud Mental, el colapso de los dispositivos tradicionales
para tratarla y la reincidencia de estos pacientes en las
guardias de todo el mundo dan cuenta de la necesidad
dispositivos que den respuestas eficaces para su trata-
miento, para lo cual es necesario establecer los diversos
modelos de dispositivos existentes para alojar las urgen-
cias en Salud Mental, asi como conocer desde la pers-
pectiva de los profesionales a cargo de las urgencias
cuales son los aspectos que contribuyen y los que obsta-
culizan la resoluciéon adecuada de la urgencia, en los
dispositivos existentes.

El objetivo general de este estudio, descriptivo- interpre-
tativo es aproximarse a la realidad de los dispositivos
hospitalarios que reciben urgencias, desde la mirada de
los profesionales en Salud Mental. Con este proposito se
tomaron entrevistas semi-dirigidas a 50 profesionales
psicologos y psiquiatras a cargo de guardias en hospitales
publicos, monovalentes y polivalentes, de CABA y Gran
Buenos Aires de la Provincia de Buenos Aires. En las
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mismas se busco localizar los aspectos que favorecen u
obstaculizan la resolucion de la urgencia, asi como esta-
blecer el tipo de uso que se le da al dispositivo de guardia
y su relacion y articulacion con la asistencia de los demas
servicios de Salud Mental del Hospital. También se apun-
t6 a establecer el objetivo que se plantean los hospitales
y los profesionales acerca de la urgencia y el tipo de tra-
tamiento mas frecuente de las urgencias. (Sotelo, I., et al.
2012-2015)

A partir del analisis de las entrevistas semi-estructuradas
se intentara definir los diversos modos de funcionamiento
de los dispositivos asistenciales en las guardias de los
hospitales publicos.

Definimos la “eficacia o fortaleza del dispositivo” como ca-
racteristicas de aquel que permite que la urgencia sea incor-
porada a la l6gica de la cura de un paciente, esto es que se
resuelva con una subjetivacion de la urgencia por parte de
quien consulta y del tratamiento que estara dispuesto a
darle, no ya en la guardia sino en otro ambito pertinente,
disminuyendo reincidencia de la consulta por guardia

En cambio, definimos “ineficacia parcial o debilidad del
dispositivo” como caracteristicas de aquel que, intervi-
niendo exclusivamente sobre el sintoma, cercena el pro-
ceso de la cura y promueve el retorno de los pacientes a
la consulta de guardia cuando los sintomas reaparecen.

En este trabajo tomaremos los dichos de los profesionales
acerca de los objetivos de la institucidon y los objetivos que
ellos mismos se plantean al momento de tratar una urgen-
cia en salud mental.

Testimonios acerca del objetivo de la Guardia:

“Lo mas frecuente a la entrada es que el objetivo sea
cercano al pensamiento del sintoma como trastorno, a
resolver en forma integra. Responde al modelo médico
influenciado por la técnica, cuya expresion especifica es
el DSM. En este sentido se aloja el sintoma “psiquico”,
pero con el horizonte de un plazo temporal propio de la
emergencia médica.”

Psiquiatra - Hospital General. Pcia de Bs. As.

“El objetivo es atender la urgencia- emergencia clinica,
quirargica y psiquiatrica Psiquiatra - Hospital General.
C.A.B.A.

“A nivel institucional, formalmente, el objetivo es atender
la mayoria o todas las consultas que llegan a la guardia y
darle alguna respuesta favorable a lo que trae el paciente.
Pero te diria que en la guardia el objetivo es que saque-
mos al paciente. Que esté poco tiempo, pero esto es de
todos los pacientes de la guardia y los de salud mental,
desde ya. Se espera que el paciente esté poco, que se
resuelva lo urgente y que el resto se resuelva en otra
instancia. La guardia es un lugar de transito” Psicéloga -
Hospital General. C.A.B.A.

“El objetivo formal, la generalidad en la guardia es com-
pensar minimamente lo que se ha salido de cauce. Des-
pués pasa a la sala y sigue el tratamiento. Es la atencion
de lo agudo y que hay que volver al cauce. Esto ordena la
practica en la guardia: se atiende lo de aparicion brusca,
reciente y hay una tarea que tiene que ver con compensat,
encarrilar. También hay que evaluar el riesgo, entendido
como la posibilidad de alguien de sostenerse sin necesi-

DE LA PAGINA 95 A LA 103



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XX

dad de contencion institucional” Psicéloga - Hospital Ge-

ga formacion psicoanalitica - Hospital General. C.A.B.A.

neral. C.A.B.A.

“El objetivo general de la guardia es sacar rapido al pa-
ciente” Psicologa - Hospital General. C.A.B.A.

“Con respecto a la guardia en general te diria que prima
el discurso médico. El objetivo es similar al nuestro, pero
desde oftro lugar, con otra lectura de la urgencia. El obje-
tivo es intervenir en lo que sea posible. El trabajo en
conjunto es un objetivo de la guardia. Que los clinicos
puedan recurrir a Salud mental y que salud mental pueda
recurrir a los clinicos” Psicdloga - Hospital General.
C.A.B.A.

“El objetivo del equipo de salud mental es evaluar princi-
palmente peligrosidad, o sea si tiene o no criterio de inter-
nacion. Por ejemplo, algo que nosotros tenemos en cuen-
ta para evaluar esto y que los médicos no, es si hay una
familia continente. Creo que el mayor objetivo de la guar-
dia en los hospitales generales, a partir de la ley 448, es
descentralizar la atencién del monovalente. Pero, princi-
palmente, es eso, recibir la demanda y evaluar qué hacer”
Psicéloga - Hospital General. C.A.B.A.

“En la emergencia lo que se evalua es el grado de peligro-
sidad para si o para terceros. Segun este grado, se deci-
de la posibilidad de internarlo o no” Psiquiatra - Hospital
Monovalente. C.A.B.A.

“El objetivo es evaluar la peligrosidad. Si la hay, se ingre-
saalpaciente”Psiquiatra - Hospital Monovalente. C.A.B.A.
“El objetivo del hospital es de resolver lo mas rapido y
eficaz posible las consultas, aunque sabemos que en el
ambito de la salud mental aparece otra nocién de tiempo,
distinta a la cronolégica.” Psicélogo - Hospital General.
Pcia de Bs. As.

Testimonios acerca del objetivo de cada profesional:
“La “urgencia” es el inicio del proceso de tratamiento:
pacificacion del sufrimiento, resolucion sintomatica, cons-
truccion del lazo social particular y colectivo. El Servicio
se orienta hacia lo real en la direccién de la cura y en la
organizacion de sus dispositivos, en este sentido el aloja-
miento, recepcion y tratamiento del acontecimiento trau-
matico, la angustia, lo siniestro, la perplejidad, etc. son
clave en el quehacer ético de la practica que nos propo-
nemos” Psiquiatra- formacién psicoanalitica- Hospital

“Mi objetivo es tratar de ayudar a ese paciente en lo que
esta consultando. Tratamos de resolver la consulta que
traiga el paciente. No importa el tiempo que lleve. No se
trata de hacer rapido. Lo que me orienta es la consulta que
el paciente trae, no el tiempo. Depende del paciente, del
caso” Psiquiatra - Hospital General. C.A.B.A.

“Se trata de ubicar cual es el sufrimiento de ese que viene,
encontrarle una légica a ese sufrimiento, las causas de
ese desencadenamiento del padecimiento actual de al-
guien. Que el paciente pueda ubicar qué tiene que ver él
con eso, con ese padecimiento. Que haya algo de la im-
plicancia subjetiva, algun significado subjetivo para ese
malestar. También hay que evaluar el riesgo, entendido
como la posibilidad de alguien de sostenerse sin necesi-
dad de contencion institucional. Ubicar que tenga algun
recurso para responder al malestary que no sea del orden
de la violencia ejercida sobre su cuerpo. Y también eva-
luar el riesgo implica ver con qué recursos cuenta la fami-
lia, y esto es algo que el médico no tiene en cuenta” Psi-
cdéloga formacion psicoanalitica - Hospital General.
C.A.B.A.

“Mi objetivo es orientar al paciente hacia la causa de la
consulta. Ubicar la problematica mas nuclear si se puede
de su sufrimiento, de lo que lo lleva a consultar” Psicéloga
- Hospital General. C.A.B.A.

“Depende del paciente, del caso por caso. En general te
diria que lo principal es atender la urgencia de ese que
llega. Nosotros trabajamos en conjunto con la psiquiatra,
vemos los pacientes al mismo tiempo e intentamos com-
plementarnos. Lo que se busca es tratar de poner una
pausa en la prisa de la urgencia. Esto puede acarrear un
alivio sintomatico, un pedido de tratamiento o a veces es
necesaria la internacién. De lo que se trata es de poner
en practica las estrategias que sean necesarias en cada
caso” Psicéloga formacion psicoanalitica - Hospital Gene-
ral. C.A.B.A.

“Personalmente tomo este lugar a construir como un de-
safio, donde mas alla de resolver la situacidn de urgencia
de lo que se trata es de escuchar que ahi hay un sujeto.
De lo que se trata es de que no quede borrada esa subje-
tividad” Psicéloga formacién psicoanalitica - Hospital
General. C.A.B.A.

General. Pcia de Bs. As.

“El objetivo depende de cual es la consulta. Nunca es el
de la curacién. En general, en principio, si esta mas del
lado de la neurosis lo que intento es abrir un poco el juego,
segun la situacion lo permita. Por ahi es la unica posibili-
dad de una entrevista para pensar lo que ocurre y viabili-
zar una terapia en donde sea necesario. Que no siempre
es necesario. Lo que intento es brindar un espacio que
pueda ser para pensar alguna otra cosa que no sea de la
cosa concreta. Si se trata de una psicosis, lo que intento
es acotar un poco eso. Se arma un plan de medicacion
para que siga, internar si hay lugar. En general se trata de
generar un espacio diferente” Psiquiatra - Hospital Gene-
ral. C.A.B.A.

“El objetivo para mi es en funcién de lo que escuche. En
general te diria que el objetivo que tengo es el alivio sub-
jetivo, pero esto en realidad es un efecto de la interven-
cién. Yo no voy con la intencion de que se alivie” Psicdlo-

DE LA PAGINA 95 A LA 103

“Lo que yo hago es diagnosticar y actuar en consecuencia
con ese diagnostico. Pero lo principal es el diagndstico.
Un vez que hay un diagndstico decido una conducta mé-
dica psiquiatrica. ;Qué quiere decir esto? Que yo hago
clinica psiquiatrica, y clinica viene de cama, de estar al
lado de la cama del paciente, y psi viene de alma, es el
aparato psiquico, entonces mi trabajo es estar a lado de
la cama del paciente, acompanarlo en el tratamiento. En
general yo intento que mi conducta sea lo menos iatrogé-
nica posible.” Psiquiatra - Hospital General. C.A.B.A.

“Cuando se trata de una consulta espontanea, producir
alguna escucha de la singularidad de lo que trae ese pa-
ciente e intentar que abra una pregunta sobre lo que le
sucede. En general se trata de escuchar algo de la singu-
laridad del padecimiento que trae el paciente y abrir una
pregunta para iniciar un tratamiento. Cuando se trata de
una consulta en un servicio, lo que intento es favorecer
una oportunidad de lectura del punto de angustia y que se
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puede luego llevar eso al profesional tratante. En el caso
de los ingresos se trata de ayudar a que tome la forma de
algo que pueda asimilar que fue lo que lo trajo hasta aca.
Producir una suerte de apertura al tratamiento. Lo que se
intenta que ubiquen es que punto hubo de ruptura en su
existencia que lo trajo hasta aca, a propdsito de esto que
le esta sucediendo. Esto es sobre todo para los que vie-
nen con una orden judicial, para ver de qué forma es leida”
Psicologo formacién psicoanalitica - Hospital Monovalen-
te. C.A.B.A.

“Lo que tomo en cuenta también son las caracteristicas
del paciente y de la familia. Qué herramientas tienen para
afrontar la enfermedad. Y también si tiene conciencia o no
de la enfermedad” Psiquiatra - Hospital Monovalente.
C.A.B.A.

“Tengo dos objetivos, primero estabilizar al paciente que
llega en crisis. Y después proporcionar datos para el pro-
ceso del tratamiento. Lo que dice un paciente cuando
llega a la guardia, aunque llegue en crisis, es muy rico. La
guardia no trata al paciente, pero te da todo eso. Lo que
se busca es tranquilizar y escuchar, o sea una contencion
verbal” Psicologa - Hospital Monovalente. C.A.B.A.

“El objetivo es a partir de rescatar en el relato del paciente
lo singular intentar y fomentar que el mismo arme una na-
rrativa que ponga palabras a su padecer” Psicélogo - for-
macién psicoanalitica- Hospital General. Pcia de Bs. As.
Se observa en los dichos de los profesionales la insisten-
cia de un obstaculo en el modo de resolver la urgencia: la
diferencia entre el objetivo que se plantea la institucion y
el objetivo del profesional en el modo de resolucion y en
los tiempos que se consideran necesarios para este fin.
En la mayoria de los casos, los profesionales que desem-
pefan su labor en instituciones hospitalarias atendiendo
urgencias en Salud Mental coinciden en que se les exige
resolver el destino del paciente en 24 horas (ya sea
para dar el alta o derivar). La guardia es descripta como
un lugar de transito, donde el objetivo es que el paciente
se compense en el menor tiempo posible.

Frente a esto, proponen generar un espacio diferente, que
tenga en cuenta a particularidad de cada caso y resolver
la consulta sin considerar el tiempo que requiera.
Asimismo, refieren que el propésito es orientar al
sujeto respecto de la causa de su padecimiento y
promover el comienzo de un tratamiento una vez re-
suelta la urgencia.

Interpretacion: deseo y pulsion

La interpretacion psicoanalitica puede ser un orientador
del trabajo en la atencion a la demanda en urgencias.
Teniendo en cuenta la singularidad de cada caso particu-
lar, el analista interviene a partir del poder del simbolo, de
manera que se pueda producir la subjetivacion de la ur-
gencia. Si el sujeto se encuentra en el mutismo, se orien-
tara la atencion de modo que algo del orden de la palabra
pueda empezar a articularse.

“No cabe pues dudar de que el analista pueda jugar con
el poder del simbolo, evocandolo, de una manera calcu-
lada, en las resonancias semanticas de sus expresiones.
Esta seria la via de un retorno al uso de los efectos sim-
bélicos, en una técnica renovada de la interpretacion”
(Lacan, J; 2012 [1953], p. 284).
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El analista, con una fuerte conviccion en la existencia del
inconsciente, orienta su intervencion desde una serie de
supuestos.

El padecimiento del sujeto puede leerse como un mensa-
je, es decir, interpretar el grito como un llamado. ;Y qué
es lo que hace de un grito un llamado? El acuse de recibo
de Otro” (Miller, J-A; 2011a, p. 106). El grito deviene lla-
mado cuando el Otro lo interpreta como tal. En este sen-
tido, en la urgencia, la intervencién apuntara a “abrir la via
significante” (Sotelo, 1. C. 2009 [2005]). De esta manera,
el sufrimiento podra ponerse en palabras y comenzar a
desplegar sus relaciones con el deseo inconsciente, arti-
culado en la palabra. La interpretacién apunta a la verdad,
no como correspondencia con los hechos, sino como
singular, propia del sujeto, acorde a su deseo (Lacan, J;
2012 [1953)). “... el psicoanalisis apuesta al sujeto y a que
s6lo él posee el saber sobre su padecimiento” (Graglia, A,
1998, p. 33 a 36).

Pero, no toda la interpretacién sera del sentido. El analis-
ta apuntara, también, a aquella “presencia muda” que
traza las vias del deseo.

Es decir, en la urgencia, la intervencion debera posibilitar
la articulacion de la palabra, de manera que el sujeto
pueda empezar a localizar el sentido inconsciente de su
padecimiento. Pero, el inconsciente no sélo esta hecho de
representaciones reprimidas, sino que, también, presenta
una dimension libidinal, el Ello, que nos remite a la pulsion
en su vertiente no representacional (Freud, S; 2010 [1940
[1938]]).

La interpretacion no apunta a descifrar un significado
oculto en el padecimiento, sino a sostener el enigma del
deseo (Lacan, J; 2012 [1958]). Entonces, debera articu-
larse como alusién, evitando sefialar el sentido, pero
propiciando la produccién del sujeto. Para explicar las
“virtudes alusivas” (Mazzuca, M; 2004) de la interpreta-
cién, recurriremos al concepto de cadencia.

La cadencia del discurso y la interpretacion

Cadencia es un término que se usa en poesia y, también,
en musica. Aqui, desarrollaremos, de manera breve, qué
es una cadencia musical (Bruno, M; 2007). Como el psi-
coanalisis, la musica, puede ser considerada un “arte del
tiempo”y, aunque muchos consideran que la musica es
una sensacion, es, también, susceptible de analisis.

La musica puede ser considerada como un discurso.
Este discurso se organiza en unidades que, al combinar-
se, conforman una pieza musical. Cada unidad, como asi
también, la pieza musical, presentan momentos de aper-
tura y de cierre. En los momentos de cierre, la musica
emplea recursos para operar (intervenir) sobre la expec-
tativa del oyente, en particular, para generar en él una
sensacion de continuidad o de finalizacién del discurso.
Uno de los recursos mas importantes que se emplean,
para tal fin, son las cadencias.

Las cadencias que generan suspenso se denominan
suspensivas y las que dan al oyente la sensacién de con-
clusion se denominan conclusivas.

En una escala musical, los acordes que la conforman
reciben denominaciones, a las que se llama “grados”. El
quinto (V) grado tiene funcién dominante y el primero (1)
es la tonica o fundamental. El acorde de ténica, es el que
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da vigor a la pieza o unidad musical y genera en el oyen-
te una sensacion de resolucién. El acorde dominante, en
cambio, genera tension. Esa tension “pide” ser resuelta y,
cuando se resuelve mediante el pasaje al acorde de toni-
ca, hablamos de cadencia conclusiva.

La cadencia suspensiva termina en el acorde de dominan-
te. Este recurso permite generar en el oyente una sensa-
cion de suspenso o tension que queda sin resolver.

La interpretacion del analista, como alusion, debe interve-
nir en el discurso del sujeto a la manera de un acorde do-
minante, procurando generar alguna tension, que el traba-
jo del paciente, a partir de su elaboracion, pueda resolver.
Como la teoria freudiana de los “vasos comunicantes”
(Freud, S, 2010 [1950 [1895])), la intervencion debe apelar
a un significante que convoque a otro significante.

Teoria de la investidura: cadencia y ley de asociacion
Una de las primeras hipotesis de Freud, la hipotesis de la
defensa, se basa, segun Strachey (Freud, S; 1999 [1894],
Apéndice), en “supuestos mas generales”, entre los que
ubica a la denominada “teoria de la investidura’.

La teoria de la investidura aparece explicitada en el pe-
nultimo parrafo de “Las neuropsicosis de defensa” (Freud,
S; 1999 [1894]) y Freud la llama “hipétesis auxiliar”. Segun
esta hipotesis, se puede distinguir en las funciones psiqui-
cas algo del orden de una cantidad (“monto de afecto,
suma de excitacién”) que aumenta, disminuye, se despla-
za. Esta cantidad, que no se puede medir, “se difunde por
las huellas mnémicas de las representaciones” (Freud, S;
1999 [1894]; p. 61) psiquicas. Es decir, que las represen-
taciones psiquicas pueden o no encontrarse investidas
por esa cantidad. Strachey sefiala, como sinénimos de
“investir”, los verbos “ocupar”y “llenar”y lo relaciona con
el neologismo “catectizar”.

Con este supuesto basico se explica la operatoria de la
represion, como defensa, que opera separando de su
monto de afecto concomitante a una representacion into-
lerable. Dicho divorcio permite que la representacion
“desinvestida” se debilite, se olvide, se reprima, pase al
inconsciente. Esto constituye un éxito. Sin embargo, el
destino del monto de afecto representara el fracaso de la
represion. En efecto, la defensa fracasa, porque no se
puede finiquitar la cantidad perturbante. Esta cantidad
desplazable “corresponde a la pulsién en la medida en
que esta se ha desasido de la representacion” (Freud, S;
2010 [1915]; p. 147).

Asi, el aparato psiquico, como un sistema de huellas
mnémicas, conforma una cadena. Cuando una represen-
tacion se inscribe en el psiquismo como un recuerdo, lo
hara en relacion con otras representaciones. Las relacio-
nes entre representaciones se establecen segun la ley de
asociacion. Por ejemplo, las representaciones se asocian
por simultaneidad. Como lo explica en “Proyecto de una
psicologia”, con el caso del hambre. Cuando la tension
producida por el hambre desemboca en el berreo del nifio,
como descarga motora, si hay otro que acude al “llamado”
y lleva a cabo la accidn especifica (proveer alimento), se
instaura lo que Freud denominé “la primera vivencia miti-
ca de satisfaccion”. Consecuentemente, se produce la
inscripcion en el psiquismo de la huella mnémica de la
descarga. Entre esta representacion y la representacion
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del auxilio de otro se produce una “facilitacién”. Entonces,
en adelante “con el re afloramiento del estado de esfuerzo
o deseo, la investidura traspasa sobre los dos recuerdos
y los anima” (Freud, S, 2010 [1950 [1895]]; p. 364).

Este supuesto es base de la doctrina de la “abreaccion”y
da lugar a la clinica de la “asociacion libre” o “cura por la
palabra”.

Desde esta perspectiva, la interpretacion analitica, atenta
a la cadencia con que se despliega el discurso del sujeto
y en consonancia con la “extrafia temporalidad” del in-
consciente (Lacan, J; 2007 [1964]; p. 33), debera expre-
sarse como una alusiéon que convoque, por asociacion,
los representantes en que se articula aquello que es del
orden del sentido y, también, del sinsentido.

Conclusiones

Considerando los resultados de las investigaciones men-
cionadas, se podria sostener la eficacia de los tratamien-
tos orientados por la l6gica de la interpretacion psicoana-
litica, que conducen a subjetivar el padecimiento del
sujeto, en la clinica de la urgencia de la neurosis. En ellos
la tactica de la interpretacion y su cadencia, en la neuro-
sis, orienta la intervencion desde la palabra y desde la
ética del silencio.

Para el profesional, el momento de la urgencia adquiere,
entonces, las caracteristicas de un acontecimiento, que
puede marcar un antes y un después en la vida del sujeto,
en tanto aquello que aparece como ajeno al sujeto, el
sufrimiento, el sintoma y su causa, se encarnan. Alli en
los casos de neurosis, la interpretacion puede propiciar,
como una cadencia conclusiva, la resolucién de la urgen-
cia, pero, al mismo tiempo, como una cadencia suspensi-
va, favorecera la constituciéon de ese espacio como preli-
minar a un posterior tratamiento.

Esta intervencion del analista, ya sea a través de la pala-
bra o del recurso del silencio, en la clinica de la urgencia
de la neurosis, posibilitara que aquello que se presenta
como ajeno al sujeto, la crisis, pueda subjetivarse e inau-
gurar un nuevo tiempo.

Sillamamos urgencia subjetiva a la que aparece en aque-
llos casos en que la misma compromete al sujeto, quien
tiene una percepcioén intima de que eso le concierne, la
misma se dara por concluida cuando el sujeto haya podi-
do establecer una hipétesis provisoria de la causa de su
padecimiento.

La musica permite ilustrar como, aun cuando no se pueda
hablar de psicoanalisis en sentido estricto, la intervencion
del analista debe ser acorde a la extrafia temporalidad del
inconsciente. Asi, la intervenciéon del analista en conso-
nancia con la légica del discurso del sujeto, apunta a
alojar su sufrimiento, mas alla de la urgencia por resolver.
Por ultimo, enfatizamos que para revertir aquello que
aparece como una debilidad del dispositivo actual donde
la conclusion se anticipa, es necesario hacer lugar a la
propuesta de un dispositivo en el que el decir se pueda
desplegar a lo largo de las entrevistas que sean necesa-
rias para que se produzca un movimiento de subjetivacion
de la urgencia, alcanzando asi su conclusion.
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ANEXO
Tabla n° 1 Tabla n° 6
% Diagnéstico Psicoanalitico Presuntivo % modo de resolucién de la urgencia
neurosis 79.3% internacién psiquiatrica 16.7%
psicosis 17.8% deriva para tratamiento 59.4%
perversion 1.0% falecimiento 14%
os 2.0% fuga e 36%
aa 15.0%
oros 15%
Tabla n°® 2 Y oA
% Diagnosticos
F10-F19 trgstomos mentales debidos al consumo 6.9%
de sustancias B Tabla n° 7
F20- F20.9'§squizofreniasw ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 7.7% % ¢ Requiri6 medicacion psiquiatrica?
F30-F39 tlfg‘?torno del hu’rfj.gr (afe;ctivc?s) S 20.8% 6?:3% ''''''''
CinFio oo poutcon Zastadones g5,
F60-F69 trua;étomo dela pékl"sonalidad y deI """""""""" s 3.6%
comportamiento del adulto.
Otros -
T Tablan®8
¢ En cuéntas entrevistas Hospital
se resolvid la urgencia?  gan Isidro  Salta Montevideo Brasil
Tablan® 3 1 98.5% 96.9%  90.3%
- I —— 235 e 922% e e e
— o . 6a10 e 58% e
s| ............................. 952% .......... manem e 13% e
otros ....................... 4% .......... n/s TR 6% . 15% . 31% e 97%
n/s .......................... 11 S Total s 1000%1000% 1000% . 1000%
Tabla n® 4
¢ Localiza acontecimientos ligados Tablan®9
% a la aparicion de la urgencia? % Satisfaccion del paciente
no 11.9% No 14.0%
5| ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 870% s| ............................. 65.0% ..........
otros ~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 1 o N /S ......................... 2.‘4‘.0% ..........
n/S .......................... 10% ..........
Tablan®5
¢ Formula hipétesis sobre la causa
% de sus sintomas?
no 29.3%
s| ............................. 693% ..........
otros ....................... ,‘:‘1% ..........
n/s .......................... 13% ..........
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