PSIS IMAGINARIO UNO '3 obsesién 3 & @ filica E

= 2 88 AMOR ¢

bee SEXUALIDAD = 2 AS 38 peroa. B

Neurosis < —] castracion< ~8 9 F S =

oA I . s S8 . ~ < o sulEToW o

o 2 partenaire = & é ﬂfr«:ftgl,snh > 2 S 2
' . Y.L e A i

SIGNIFICADO Significnnte o autismo = = Ob_lsZ’[O S g

PALABRAS
SECCIONES SUELTAS

oEditorial

([ ] i . . .
Entrevistas “Puntualizaciones sobre la presentacion de enfermos
ePalabras
anudadas Médulo de Investigacion Psiquiatria y Psicoanalisis”
oActividades
. Por: Fiorella Garnero
eComentarios
elnvestigacion

eBiblioteca La presentacion de enfermos es una practica heredada de la

Psiquiatria Clasica, como bien sefiala Frangois Sauvagnat!. La misma fue
fundada por Jean Pierre Falret, el cual suponia posible hacer observable de
manera instantdnea problemas ocultos a partir de la intervencién activa del
clinico y, desde alli, deducir el estado general de las ideas delirantes
basdndose en un modelo organicista. Sin embargo, el psicoanalisis produce
un viraje en la manera de concebir la presentaciéon de enfermos en su valor
y uso, es decir que, a partir del discurso analitico no se trata de una especie
de “examen clinico” al paciente sino se trata “un dialogo entre dos personas”.
Esta referencia, destacada por Ignacio Penecino? en su articulo “Lo que dijo

Lacan sobre sus presentaciones de enfermos”, resalta que en dicho dialogo,

1Sauvagnat, Francois “Fendmenos elementales psicoticos y trabajo institucional.
www.etiem.com.ar/trabajos 3.htm

*Levi Yeyati, Elena (comp.), La casuistica de Lacan: Lo que dijo Lacan sobre sus presentaciones de
enfermos, Ignacio Penecino, Ed. Grama, 2013
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se pone en juego un saber, que no es del orden de la clasificacién o de lo
general sino un saber sobre el sintoma.

Desde esta perspectiva, como refiere Miller3, la presentacion de
enfermos no proporciona una ensefianza dogmaética porque “lo que se
aprende, se capta al vuelo”, mas bien provee impresiones que, a partir de
cada caso, permiten acercarnos a cierta inteleccién de la psicosis.

Ahora bien, se trata de una practica de gran complejidad, que
guarda relacién con los distintos elementos intervinientes y con lo que se
produce antes, durante y después de la presentacién. Por ello es menester
que el analista-entrevistador sea elegido conforme a la politica de la Escuela
de Orientacién Lacaniana (EOL).

Respecto al antes, encontramos al servicio hospitalario, que propone
la presentacion de un paciente en funcién de los interrogantes que éste le
suscita o plantea. Lo que se dice en la presentacion, tiene consecuencia en el
hospital, en el servicio y en el tratamiento mismo del paciente. Por ello, el
beneficio para el paciente que resultare de la presentacion, esta
completamente ligado a la transferencia de aquel que propone presentarlo.

En referencia al durante, en la presentacion participan tres
elementos: el paciente, el entrevistador y la asistencia o ptublico.

(A quién se ve venir en la presentacion? a pacientes que presentan
algunos fenémenos elementales. Durante la misma sera escuchado,
preguntado y calibrado. El paciente hara su relato acerca de la solucién que

le ha dado a su “estar arrojado”4. Ahora bien, el “decir” del paciente nos

EIVT) ~ . .

Miller, Jacques Allan, Matemas |, Ensefianzas de la presentacion de enfermos, Ed. Manantial, 2006.
4 . . . ~ . )

Aguilar Liliana, La presentacion de enfermos: Una ensefianza enigmatica.
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aportara tanto en relacion al sintoma como a la teoria, en virtud de lo cual
su “decir” tomara valor de “demostraciéon clinica” a partir de esa
experiencia.

Como expresa Eric Laurent5, el entrevistador es quien determinara el
estilo de la entrevista. Se dirigira a un sujeto psicético, al cual es necesario
disponerlo y lo hara apuntando al “sujeto”. El entrevistador no intentara
comprender, escuchard lo particular, lo que no encaja, subrayando un
significante que hard de soporte. De esta manera, desde el Psicoanalisis se
trata de restituir al “psicético” su estatus de sujeto.

Respecto a la asistencia, su funcién es escuchar y mantener silencio.
A decir de Miller, representa la opinién publica y la connivencia. Esto
quiere decir, que la complicidad se establece entre la asistencia y el
enfermo, en tanto ésta se confabula con lo que escucha e intenta
comprender y alli se entrampa.

Lo que dice el enfermo es enigmatico, y la asistencia espera que se
descifre, pero el desciframiento es enigmatico a la vez. Esto quiere decir
que hay algo que se desarticula y en tal sentido, no se trata de comprender,
de buscar la solucién por el paciente, pero tampoco se reduce a develar el
diagnostico que el servicio hospitalario no supo encontrar o sobre el cual
existe divergencia, porque el paciente ya encontr6 su desenlace y es su
enfermedad.

En lo que respecta al después se abre la conversacion entre el

entrevistador, el publico y el representante del servicio hospitalario. En ese

5 . ~ . EURT] . . . s
Laurent, Eric, 5 afios de presentacidn de enfermos: disciplina de la entrevista con el sujeto psicético.
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momento, la ensefianza es retroactiva, ligada al desenlace que muestra el
entrevistador, al decir del paciente y a la interpretacién del ptblico.

Por lo tanto, la presentacion de enfermos, nos confronta con
desprenderse de ese saber previo para que aparezca lo enigmaético.
Requiere, como lo hacia Lacan, “operar en un solo encuentro con alguien que se
supone psicotico”®. Desde esta perspectiva, la disciplina de la entrevista
puede servir de guia para conducir la cura en la singularidad del caso o
para orientar al paciente.

Como indica Miller, “si hay una ensefianza de la presentaciéon de

enfermos es justamente ésta: buscar la certeza”.

6 . . .z
GuyClastres, Eric Laurent, FrancoiseGorog y otros, La presentacién de enfermos: buen uso y falsos
problemas
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