Los usos de la entrevista de admision

La entrevista de admisidn es un dispositivo institucional, que no pertenece al campo del psicoanalisis, ni
siquiera es exclusiva del campo de la salud mental. Mi interés entonces, es plantear algunas coordenadas
pertenecientes a la practica y a los conceptos del psicoandlisis, estableciendo asi una articulaciéon entre la
entrevista de admision y el lugar del analista.

La entrevista de admisidon se desarrolla en un tiempo breve pero suficiente, como para darle la bienvenida
al consultante, enunciar las normas institucionales y tomar decisiones respecto de la derivacion. Efectuar
una derivacion es central; la primera decisidon a tomar, es si la derivacion es externa o interna a la
institucion. Esta decisidn privilegia el dispositivo institucional que implica considerar si la problematica que
presenta el consultante puede ser abordada a través del dispositivo especifico. Si asi lo fuera, la segunda
decisién a tomar, es por la derivacion interna.

Formular los usos posibles de la entrevista de admisién, poniendo el acento en la bienvenida al consultante
y en la derivacién, nos sirve para producir algunas articulaciones entre el dispositivo de admisién y la
posicidn del analista.

La historia clinica

Si bien la historia clinica cumple una funcidn legal, podemos pensar en el uso que el analista admisor
puede darle. El uso estad dado por lo que se escribe de lo que se escucha; por ejemplo, la modalidad de
presentacion del consultante, el motivo de consulta, algin rasgo que se destaque de la entrevista, indicios
transferenciales, etcétera. Esto es lo que el admisor pasa a través de la historia clinica al analista que
recibird al consultante para eventualmente comenzar un tratamiento.

En El Seminario 19 Lacan precisa que de un texto escrito, en nuestro caso la historia clinica, algo se pasa.
“Un texto, como su nombre lo indica, no puede tejerse sino haciendo nudos, hay algo que resta y

pende”. Eso que el analista admisor pasa, es de suma importancia para el analista que recibe al
consultante, debido a que ese primer encuentro en la entrevista de admisiéon marca el inicio de una serie
de entrevistas que, devendran o no preliminares. Marca del inicio a partir de que algo se escribe y pasa. Es
funcién de la entrevista de admisidn posibilitar este pasaje en sus dos vertientes: el pasaje del consultante
a otro analista para iniciar el tratamiento y el pasaje de lo que se escribe en ese encuentro para ser leido
por el analista que lo reciba.

Quisiera situar este punto con una referencia de mi prdctica en la institucién. Me derivan a un paciente, leo
la historia clinica antes de comunicarme con él y me llama la atencién lo que el analista admisor escribe: la
palabra “solo” y recuadrada. Pasan tres semanas hasta que logro comunicarme con el paciente. Este “solo”
recuadrado, es lo que me orientd para sostener los intentos por localizar al paciente, que actualmente
continua en tratamiento; incluso este “solo” es un rasgo del sujeto que comanda su modo de lazo y su
sufrimiento.

Hay final, si hay inicio

Podemos graficar el trayecto de un tratamiento a través de un vector que indica direccién y tiempo,
ubicando dos elementos ya aislados por Freud bajo la analogia del juego de ajedrez, que son el inicio y el
final de la partida. El inicio de un tratamiento en la institucion, lo ubicamos en la entrevista de admision y
respecto del final voy a tomar solo el aspecto del alta institucional.

Hemos verificado en la prdactica clinica cdmo la entrevista de admision es un elemento de uso fundamental
a la hora de situar el alta institucional. En la entrevista de admision es posible ubicar las condiciones que se
jugaran en ese trayecto que dependerd indudablemente de cdmo esas condiciones se anuden al analista
gue lo reciba y de cémo se establezca el lazo transferencial.



Volver a la entrevista de admision es de suma utilidad para el analista a la hora de enunciar el alta
institucional. Podemos decir que hay final institucional si hay inicio institucional configurado por la
entrevista de admision. Sélo adquiere valor como un elemento de inicio, cuando el analista estd
convencido de que asi lo es, aunque no haya sido él quien haya escuchado al consultante. También
sabemos que en los inicios de tratamientos institucionales, la persona que consulta, mds que hablarle a
alguien en particular, le habla a la institucién.

Con relacidn a lo expuesto, quisiera comentar otra referencia de mi prdctica. Leo la entrevista de admisidn
de una paciente que me habia sido derivada en la que relata que si bien estd separada de quién era su
esposo, duda respecto de la separacion. Lo llama, lo necesita y sufre porque termina diciéndole que “si” a
todo lo que él le pide. Durante el trayecto del tratamiento se fueron desplegando las dificultades para
separarse, lo que separarse de quien habia sido su esposo implicaba para ella, se despejé la duda respecto
de si volver a juntarse o no, situando el lugar de acompafiante que este hombre tenia para ella. Su
insistencia bajo el modo de la duda y del decirle que “si” eternizan la relacién de acompanante-
acompafada. El trayecto del tratamiento transcurre bajo el eje de la alienacidn del sujeto al Otro, pero con
sorpresa para ella, empieza a aparecer cdmo les dice un “no” rotundo a los hombres que se le acercan,
poniendo a sus hijos como excusa a la hora de encontrarse con un hombre. Es en este punto, que enuncio
la finalizacién de tratamiento institucional orientada por la vacilacién respecto de la separacion, que
plantea en la entrevista de admision. Por un lado se arriba a cierta resolucién de la duda y por otro lado se
produce un resto que nombra bajo la forma del “no”.

Indicios que orientan la derivacion

¢Qué orienta al analista admisor para decidir una derivacion? Lo orienta el dispositivo institucional y la
modalidad de los dichos del consultante. Lo que resulta de suma utilidad es aislar los indicios que nos
permitan situar, al menos hipotéticamente, la modalidad del consultante. Trataré de presentar
brevemente a qué me refiero cuando hablo de indicios o indices.

Freud establece el vinculo entre el desarrollo de angustia y la formacidn de sintomas. Sabemos que el
sintoma es el resultado de la operacién de la defensa. Si bien no nos vamos a encontrar con un sintoma en
una entrevista de admisidon, podemos aislar en la entrevista algun indicio, por ejemplo la angustia,
sefializando un real en los dichos del consultante. Esto nos indica la posibilidad de relacidon con su propia
divisidn, la posibilidad del lazo al Otro, a la transferencia, a la palabra, al sintoma en el horizonte y nos
orienta en la decisién de la derivacidn. Diferente de un consultante que se presente con un ataque de
panico o con un nivel de angustia que no puede enmarcarse en la entrevista, que nos indica la poca
utilidad de la angustia para sefalizar algo, es mas un indicador del desvalimiento subjetivo, poniendo

en cuestion la posibilidad de abordaje a través del dispositivo.

Tomando el cuadro de doble entrada que presenta Lacan en el primer capitulo de E/ Seminario

10 podemos situar que un consultante que relata y describe una inhibicidon, como detencién del
movimiento; sefala una mayor distancia respecto del sintoma, de la angustia y de la relacién al
inconsciente. Le indicara al analista que lo reciba, el trabajo preliminar que habra que realizar para que se
ponga en funcionamiento la ldgica significante y comience, si es posible, a tejer una trama que lo
interrogue.

Distinto a alguien que relate un impedimento al modo de “no sé”, “no puedo”, que nos indica mas que una
inhibicién del movimiento, el impedimento de un sujeto y una mayor cercania con el sintoma. Al
impedimento Lacan lo ubica en la misma columna que el sintoma.

Otro indice de utilidad que nos orienta para decidir sobre la derivacion es el modo de presentacién del
consultante mas que el sentido de sus dichos. El modo, se refiere a la modalidad de la pulsidn; que puede
constituirse en un indicio que nos permita arribar a alguna hipdtesis respecto de cudl sera el terreno en el



gue se establezca la transferencia.

Para concluir, lo que me interesa trasmitir es como el dispositivo de entrevistas de admisién, que no
pertenece al campo del psicoanalisis puede constituirse en un elemento de suma utilidad para el analista,
haciendo posible que a partir de ese tiempo breve, se desplieguen hipdétesis acerca de la modalidad de
goce, coordenadas transferenciales, diagnéstico diferencial, posibilidad de relacidn al inconsciente, inicio y
final de tratamiento institucional. Esto no va de suyo, no es inherente al dispositivo de entrevistas de
admision, sino que solo puede constituirse como tal, si hay analista que articule este dispositivo como su
propia causa.

Gabriela Sor



