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Desde la trinchera....
Entre la ética profesional y el limite institucional...

Marcelo Soldado, es el paciente del que voy
a hablar...su nombre tiene alguna relacién con el ver-
dadero nombre del paciente pero que no puedo reve-
lar en este escrito.
Quiero contar acerca de una intervencién en particu-
lar respecto de este caso, y el cuestionamiento a nivel
personal que me llevd para poder arribar a ella.

Marcelo, es un paciente que llega al CPA a los
18 afios de edad en el afio 2008. A los 11 afios inicia
consumo, empieza con alcohol, luego incursiona con
pegamento, marihuana, y pastillas. Padre alcohdlico,
lo maltrata desde chico, a él y a la madre. Viven bajo
el mismo techo pero estan separados. La madre muy
trabajadora, bastante indiferente, sin ser capaz de de-
mostrar afecto a Marcelo. Un hermano mayor, pré-
ximo en edad, también tiene problemas con el
consumo de drogas.

Marcelo concurre a tratamiento de manera
ambulatoria durante 6 meses, con alguna interrup-
cién. Sostenia entrevistas individuales semanales con-
migo y luego se lo invita también a participar del
grupo de adolescentes, al que asiste en muy pocas
oportunidades. No terminaba de “anclar” en el Centro. No podia sostener la abstinencia que lograba por
momentos y con poco esfuerzo. Manifestaba deseo de querer terminar el secundario pero no lo podia llevar
a la préctica. La apuesta siempre fue a que Marcelo, por si mismo, decida querer hacer alguna otra cosa res-
pecto de su consumo, que parecia “estorbarlo” solo por momentos en lo que respecta puntualmente al en-
cuentro con una mujer; en alguna ocasién decia “pienso que quiero dejar un poco”.

En diciembre de 2011 Marcelo vuelve al CPA, porque su tia pidié un turno. El olor a pegamento, ra-
pidamente invadid el consultorio, habia consumido antes de venir. Con el transcurrir de las entrevistas
cuenta que llegaba a consumir en el bafio del CPA antes de entrar. Sin demanda de tratamiento de su parte,
con consumo diario y sostenido de pegamento y marihuana y los fines de semana también alcohol. En esa
primera entrevista dice que no puede decir por qué pero que “tiene” que venir. Y que “le avisaron” de una
internacién pero no puede decir quién fue. La tia dice que es "buen chico” pero que no puede dejar de con-
sumir “ya le afectd la cabeza”. Que la madre y el padre no pueden ponerle algun tipo de limite. Le dije que
volveriamos a tomarnos un tiempo para escuchar a Marcelo. A la semana siguiente comenzaba mis vaca-
ciones asi que cité a Marcelo con una colega. Y en esa ocasion él dice por primera vez que dios le habla, que
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le dice que se tiene que portar bien y aclara no querer hacer ningun tratamiento. Se le indica interconsulta
con la psiquiatra. A la que concurre pero luego decide no tomar la medicacién. La madre, un mes después,
devuelve la medicacién al centro.

Marcelo, entonces, empieza diciendo que dios le habla. Que hace dos afios empezd a hablarle,
fundamentalmente “cuando jalo”. Dios le dice que consuma pegamento y que si cuenta que habla con
él va a dejar de hablarle “ya me pasé una vez". Pero fue este mismo dios que le dijo que tenia que venir.
Marcelo sostiene que consume por que le gusta. Que él evaluara si quiere o no tomar medicacién. Que
no quiere hacer tratamiento pero que viene porque no le molesta, porque le queda cémodo venir en ese
horario. La madre dice que antes estaba peor, que caminaba de un lado al otro hablando solo. Que ella
cree que él no va a hacer ningln tratamiento. Un dia concurre la madre en el horario de entrevista de
Marcelo “él no va a venir, no va a hacer nada”, buscando asesoramiento legal al respecto. Diez minutos
mas tarde Marcelo llega al CPA. El lo que hacia era concurrir. Marcelo repetia “lo hago porque me gusta”
“No me quiero internar”. “;Ud. no entiende? lo mio no es una adiccién, es una eleccién”. En alguna de
esas entrevistas dice “Dios me dice que venga a hablar con Silvana.” “Pero no me quiero internar”.

Después que aparecié en mi mente el titulo de este trabajo, casi como una revelacién...me pre-
gunté por qué siempre con muchos de mis colegas hablamos o decimos que “laburamos en la trinchera!”
Este caso en particular pertenece a esos que englobamos dentro del trabajo de trinchera. En primer lugar
me fui a buscar el diccionario y En la Real Academia Espafiola habia varias acepciones, sin embargo, decidf
tomar dos:

1) Zanja defensiva que permite disparar a cubierto del enemigo.

2) Desmonte hecho en el terreno para una via de comunicacién, con taludes por ambos lados.

La que conocemos, el sentido con que en general utilizamos dicha palabra responde a la primer
acepcion. Entonces me pregunto ;Cudl es la guerra que tenemos que librar? ;La institucién es un campo
de batalla? Si bien ahora estaran pensando que muchas veces las condiciones institucionales y edilicias
se asemejan bastante...no hablamos de ello exactamente. ;De qué tendriamos que defendernos? ;Cual
seria el enemigo? ;El paciente?

El paciente no adhiere a tratamiento, no cumple las indicaciones psicofarmacolégicas, es un pa-
ciente “psiquiétrico”, hagdmosle firmar a la familia que no quiere tomar la medicacién y derivémoslo a
salud mental. Podemos avanzar atin mds y acompanar a la familia a que haga una intervencién judicial.
Ponernos a disposicion de esta entidad y brindar los informes que fuesen necesarios. Pero...hasta alli
“nuestra” intervencion. ;Hasta alli mi intervencién?

No podia dejar de resonar en mi cabeza que el dios que le hablaba a Marcelo le decia dentro de
un montén de otras cosas “que venga a charlar con Silvana”. Ese dia, entre cuestionamientos y hasta,
por qué no compartirlo, angustia...escribi: Qué dificil es provocar un "knockout”, qué dificil es dejar fuera
de combate a aquella enfermedad mental que hace padecer tanto a ese sujeto que decidimos escuchar...
Damos distintos golpes, intentamos distintas tacticas y estrategias...pero dar el golpe justo, el necesario,
el preciso para ese sujeto... el knockout a la neurosis/ psicosis...es muy complicado!... Tamafia profesién
vine a elegir!!!.

Ya ahi habia descubierto quién era el enemigo, y era aquello que estaba haciendo padecer a
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Marcelo, y él por eleccién o por azar se habia encontrado conmigo...;podia entonces huir del campo de
batalla?

Lacan, en el seminario 3, Las Psicosis, se pregunta: “;A fin de cuentas qué dice el sujeto, sobre
todo en cierto periodo de su delirio? Que hay significacion. Cuél, no sabe, pero ocupa el primer plano,
se impone y para él es perfectamente comprensible.” Que nosotros, los analistas, no debemos com-
prender. “El momento en que han comprendido, en que se han precipitado a tapar el caso con una com-
prension, siempre es el momento en que han dejado pasar la interpretacion que convenia hacer o no
hacer.” Pero dice algo mas aln y es que el delirio es un texto. Y si nos remitimos al texto del delirio de
Marcelo, en él no habria injuria, como la psiquiatria clasica describia en la fenomenologia clinica de la
paranoia; pero si estaba alli enlazado mi nombre, y yo sentia que no podia dejar de “leer” esto.

Supervisidn, andlisis personal...puse el caso en discusién con colegas...y mas alla del limite ins-
titucional en juego...lo que hice, creo, fue atrincherarme: “Guardarme, protegerme, mantenerme en una
posicién o en una actitud con tenacidad exagerada.” Y entonces lo sostuve en entrevistas semanales.
Cuestionando y trabajando con él que si bien no queria hacer tratamiento por algo él venia una y otra
vez al Centro. A trabajar sobre sus contradicciones...marcandole por ejemplo que dios le decia que con-
suma pegamento pero que también le decia que venga a charlar con Silvana. A sefalarle que el hecho
de que él se presente en una institucién publica de esa manera tenia sus consecuencias. Entre ellas que
debia informar al juzgado acerca de lo que evaluaba él necesitaba.

Un dia viene con el cuello doblado practicamente hacia el costado, con pasos cortos y lentos
al caminar, con rigidez en la boca que le dificultaba el habla. Habia presentado “extrapiramidalismo”,
producto de una inyeccién que le habian dado en el servicio de Salud Mental del hospital al que lo tras-
ladd la policia, por la intervencién del juzgado debido al pedido familiar. El paciente lo relaté asi “me
mandaron con la yuta al hospital, el psiquiatra me dijo que me iba a dar una vacuna y quedé asi”. Nada
mas se le dijo. La madre a esto agrega que le dijeron que como no habia cama para internarlo, le daban
esta medicacion y estarfa tranquilo. Sin nuevo turno. Nada. Todas las instituciones habian hecho lo que
“tenfan” que hacer...el CPA, el Juzgado, la Policia, Salud Mental del Hospital. Pero Marcelo continuaba
con su consumo irrefrenable de pegamento, con sus charlas permanentes con dios; eso si, ahora le agre-
gamos hipertonia muscular, por cierto, dolorosa.

Como cada lunes al medio dia tenia frente a mi a Marcelo intentando hablar, hacia fuerza con el brazo
que podia mover para levantar el cuello y asi poder mirarme y hablar, pero era en vano. Por momentos
la rigidez era tal que casi era inentendible lo que decia. Pasé entonces mi silla del otro lado del escritorio,
me acerqué a su lado para que pueda hablarme sin necesidad de enderezar el cuello. Pudo balbucear su
enojo. Luego se angustid. Lo derivo a otra guardia psiquidtrica por supuesto, para que contrarresten se-
mejante efecto de medicacion. A la sesidn siguiente dice: “Silvana, me quiero internar” “voy a inter-

”ou

narme”. “Quiero probar”.
¢Fue alguna intervencién en esas sesiones? ;Fue el miedo frente a la violencia que se habia

ejercido sobre él? No sé exactamente. Lo que si sé es que ahi tenia un espacio, se le habia sostenido
un espacio para que en ese momento pueda decir que queria internarse. Si no, no habia quién escuche
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eso que él, en este otro tiempo, tenfa para decir. “Ni consentir ni sofocar, sostener la transferencia, terreno
fértil del analisis”

Quizas, pienso ahora que avanzo con el escrito, que podria ser mas valida la segunda acepcién de trinchera:
un desmonte hecho en el terreno para una via de comunicacién, con taludes por ambos lados. Desmonte
que se fue construyendo en ese encuentro semanal, en ese enlace, “entre” paciente y analista.

La pregunta que siempre nos hacemos ;ses un paciente para el CPA? ;Tomamos o no tomamos al paciente?
La diferencia, la apuesta porque no decirlo en este caso, fue “dejarse tomar” por el paciente. Fue pagar
con la persona propia, prestarla de soporte a los fenémenos singulares de la transferencia. ;Y acaso no es
a eso a los que nos invita Freud en sus escritos técnicos? “La primera meta del tratamiento sigue siendo
allegarlo a este (tratamiento) y a la persona del médico.” ? “Le abrimos la transferencia como palestra
donde tiene permitido desplegarse con una libertad casi total”? para desde alli poder maniobrar, “el prin-
cipal recurso para domenar la compulsion de repeticion del paciente (..) reside en el manejo de la trans-
ferencia.”*

Para concluir con la metéfora inicial (trinchera), no puedo dejar de citar a Freud en “Recordar, repetir, re-
elaborar” cuando dice"...no es posible liquidar a un enemigo que no esté lo bastante cerca.”

Muchas Gracias

' Sigmund Freud, Puntualizaciones sobre el amor de transferencia, Tomo XlI, pag
¢Sigmund Freud, Sobre la iniciacion del tratamiento, Tomo XlI, pag.

3 Sigmund Freud, Recordar, repetir, reelaborar, Tomo XIl, pag.

4 |dem.
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