
introdMct"Jón con esperaw.ll 

Después de casi veinte años de clínica psicoanalítica en territorio médicó aparece clerta claridad en 
algunas cuestiones pero se mantienen también una serte de ínterrogantes. En esta ponencia tr¡;¡taré de 
transmlfir mi parecer, sobre algunos temas referidos a la teoría y la clínica de esta pa11imiler zona cte 
.encuentro posible de dos cílscursos; el del psicoanálisis y el cte la medicina. 

J¿:i interconsulte médico:pslcoló¡;¡fca fue una pfá,9tica realizada dur,mte a�os _tom_andó las ideas de, 
l31ii!inL Siendo el eje conceptual fE!fartdo a la relación mádlco-paclente su vector principal. Pueda 
selíalarse que el intento evangelizador de Ba!int con relación al paciente fue tomado por los inter
consultores "psi" argentinos como una postura idéntica pero con relación a los médicos, 10 que causó 
reacciones desafortunadas, dejando un preceelente negativo. 

Sin embargo; queda·la·flgura·de·BaOnt como un estandarte enarbolado con cierta Ilusión, eran los 
setenta y el ><psi" � creía un agente de cambio. ·- · 

Sus continuadores en la Argentina hicleiun de los grupos Ballm un lugar comúh de inquietudes, 
cátedra de psicoanálisis, gueljf;i!'l':!P MC?§.f.<:lt\' lo� n:i$dicqs pi,lcoan!:llistas, o. los mismos médicos. 
quertendo convertirse.en un todo completo, sin adw)rtlr las nuevas complejida¡:!eirque renovad.amente 
se t<;>Jen en la clínica y en Jo real del mundo. Y,SJflj;l,Qll!die J;J!J@sl$ enoam¡:¡r el todo, ni es conveniente 
hacer dos cosas a la vez cuando se trata de dos dlscursos diferentes. 

· · · Los "impasses" que la teorización evangelir..adora de Balín! contenía, reconocida por sus mismos
. seguidores a nivel mundiaf en el Congreso balintíano del '$0 (Luchíha, 1982), articulada necesartamenle
cc,n los cambios que se prot;Jujeiun en las últimas décadas por las afectos de fa Ciencia en la medicina
produjeron nt:1e11as dificultades.

b!'l mercantilf4aclón e!;, la medlcir¡a par la brusca globall:i:ación de la etonomía dé mercado, debida 
finalmente ala caída deil °muro deBarlíh (''ahora a quá le van atenarmledo·1os ricos!", Gulllebaud, 19S5) 
. nos sitúa oblig.;i¡:¡am\lnlii! a.nte niJelf¡:¡s-coqrd�p,1d_as, 

Del bínarii> (mé.l:1.ico,paci<,nte) ¡:iasamos nece;sartaroonta, por Imperio de esta nuevo real de la
• glebaliz-aGión • camericianlzación", AgrestQ, -al trinl:irio 

•. • . • • •0' •"'··· ' ·, 

INSTITUCION 
MEDICO PACIENTE 

· que Implica una nueva arliculaciói'l insoslayable donde la m0dallc!ad transferencia! ¡)re!enda ser armada
a partir da los dl¡¡pm.fitivos pUbllqt.ailo!! que venden tanto o más-.la t<!icrrología médica, como las
bondades da la reOotaqª_jigµn¡¡ del 111édico de cijllécara .o.de faniUla.

l'.>(!saparece el paciente privado, , casi totalmente, y aparece asta nueva modalidad del .asociado a un
pr¡;¡:P!:\90.Jngeinio�a ínvenc;lón que hace pagar antes de consultar. Asustando a la población con Is

_iri�e,gurldad y la desprotecbi6n se consigue asociados para estos nvevas seguros da salad.
Obviamente, E?ste hecho es. solidarte de la crónica falta cte presupuesto élel Estado pal'!l tas áreas de

. l;,elud y Educar;:ióti. Cµi¡¡stión q!,le � !'!!suelta de otra manera en los. países nórdicos y en _Canadá Que
no se diga entonces que no hay otra alternativa o que hay una sola verdad. . . . 

-� zyliparlolóndelll flg,yra,ct�lrriédlco da cabecera, ;encu�ra lo que .en .vercta.a,preoet}fla que .rs ill ·
· , héclí\i dé <1dveror q;¡mb cada vez rtias acuc,ánte la presencia de déficits en los sistemas de salud. Y 

· esto se replantea a partir de pensar a mvel mscrosocial en la relación costos beneficios.
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1::_s\ar al comente de estos ,;latos. hace advertir por qué se pone tanto énfasis, actualmente, . en las 
bondades de la pre�encla del médico de cabecera. Sucede que :;e lo c¡l1i'!'re lnsti,jar comg controlaqor 
efectivo de los estudios realmente imprescindibles para evitar el exceso de gastos. Y _§1_9_1:!í apar,ecEJ la 

· contraposición de la formación médica_ que se apoya en lo tecnológico, oponiéndose a la posición
"humanista" (véase más adelante lo sefialado respecto al término "inhumano"). fa; la cJlsyunción entre el
médico "�.<;1!1i9r" .(el antiguo clínico) y _el médico 'j1míor' (el joven médico adicto a la técnología y a las
!rn!ágenes computatil:adas).

Este nuevo cempo de acción crea un conflictiva de lealtades en la profesión médica que si bien es 
tan vieja como la profesión misma, pues ya Platón analiZaba las preocupaciones de Sócrates con 
relación al curar o allucrar ccn la medicina, es quizá más dramática en la actualidad porque estamos 
asistiendo a un enírentamiento de discursos que contraponen la vigencia de un Estado que ubica el 
bien común como un ideal a sostener y otro que asegura que sólo debe salvarse el más fuerte, como 
en la selva. 

Los cambios políticos en Inglaterra y en Francia, lo$ vaivenes de la Iglesia que parece arrepentida 
por lo que ayudó a definir en la última cruzada uttrallberal, hacen pensar que el Instante del supuesto fin 
de la historia no ei, tal. Repetidamente, el debate de Ideas se reinstala porque en definlUva nadie puede 
decir Jo Vli!rdadero de lo verdadero . 
.... . Lacen seguramente descorÍcertó a su auditorio del Colegio de Medicina pues afirmaba conformarse 

conque al menos uno entre doscientos entendiera lo que estaba planteando. No era para menos, 
advertía con claridad y proféticamente, en 1966 (Lacen, 1 985) , muchas de las cuestiones que se 
perfilaban como cambios en la profesión médica. 

A diferencia,de lo que planteaban los seguidores de Balint, Lacan apuntaba a revalortzar la 
profesión médica y a que los psicoanalistas salieran de fa posición extraterritorial en que se colocaban 
con relación a la medicina. 

La clínica psicoanalítica en temtorío médico (Uzorsf1is, 1995) que presento iiquí está inscripta en 
esa línea. 

Mis años de Intercambio con colegas que transitan p_or esta zona de borde, de intersección da 
.. cJiscursos, por participar en et,;¡neos y supervisar material clínico, me han permitido conocer 
experjencia� auda,ces y valiosas que no siempre son fflelnsmltídas por dificultades para hacerlo o por 
temor a la reprobación. Puedo afinnar que as mucho más lo que se hace de lo que se registra y 
_difunde. E __ !nvarsamente suele abundar _lo que se presenta lnfa!uadamente, como un centón, 
escondiendo fa ausencia de verdadero trabajo clínico. 

Estamos en un momento histórico donde empieza a perfilarse el enfrentamiento entre los· 
universallsmos (la economía de mercado y la secularización de la $aoiedad de consumo) y los 
particula1ismos (ultranaclonalísmos y reaparición de grupos con ferviente religiosidad) donde los 
supuestos cierres o finales de la historia se vetifican como falsos ( Grüner, 1997). 

De modo semaJante el marco de lo general que se impone desde la Ciencia (tanto en medicina, 
corno también se quieria plantear en los nuevos despliegues expertrnantales de la psicología) se 
enfrenta renovadamente a 1.��- sorpresas y novedades que apaíécen en la clínica porque_ la eingularldad 
de cada sujeto y de cada situación particular tenníne haciendo tope y, a la vez exigiendo nueves 

, maner!ls de pensar /o distinto. . 
· · 

3'li!ln_clO el _s11ieto el síntoma in:,vltable de la di_aléctica entre el Inconsciente y la historia y, dado que 
los hechos demuestran día tras día qua la srJbjetlvidad no desaparece sino que pulula cada vez más, 
siendo cada vez mayor en su complejidad, no es cuestión de defender al psicoanálisis ni de esparar 
que alguien nos defienda. 

Simplemente (Af;l;:;u�stKm de.s.er fie l a lsi esoucha de la subjetividad porque está ahL Más sa la 
reprime o más se la forcluye desde el c'iscurso de la Ciencia, mayor posibilid'1ld de reaparición en lo 

· · Real, Podernos decir que este sistema fabrica cada vez más !ráfü1ji;i pára los psiboái1alistas.
· · 

Pero hoy no viene la demanda ya en ·,struida por el paciente, ni aparecen sujetos inquietos que 
auleoon conoc�rse, \' _rnenqs aún exlsM 1 1  moda-.de anall:Zarse,poruna.cuestión da prestigio,,: ' · . · ,< ·
·, Hoy aparece el sufrtmiento,pi,ro ooHkl'•1emandtrde'áhállsis,·por esú hay: que ·ayudal"támbién•-a··� 
constniirta. · 
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En ten1tor10 médico, los técnicos de la economfa crean qua lo básico es contar con aparatos 
amortlzabÍes que deÍ1 sucuiantas·garÍancías y con médicos qÚe funcionen como controladores de 
gastos, porque claramente se perfila en las instiluclones el peso cada vez mayor de la razón 
económica-financiera por encímE! de la cil;intffica. Las razonas de peso $Oíl de pesos. Lo que 
inevitablemente llevará al deterioro de las mismas. Los pacientes son enfermos pero hó tontos, por lo 
tanto, tarde o temprano advierten estos hechos y reaccionan. 

L.o mismo se puede decir del intento sistemático de rotular la subjeüvidad para encuadrerta en
tiempos de curación pradeterminecjos y f\[os para todos, cuando se trate d.e pensar y organii:ar la 
cobertura de salud mentaL Otra vez lo universal contra lo particular. 

Las sociedades amertcañas i:íé iñeilléoi:i desde hace Ílampo están mercando su señal de alarma 
ante los desa!lnos a que lleva este flpo de cri\erio eficientisle y puramente economicista. lo planteaba 
hace más de una década Gianantonlo (véase más adelante) en Córdoba. 

Cuando hacen tas cuentas y establecen la relación costos-beneficios los técnicos de la 
macroee,onomfa se ven obligados a pensar en lo particular. Es Jo que sucede con la Intervención del 
médico de cabecera. SI bien se lo instala para una finalidad burocrática, las exigencias de fo1111ación de 
esta especlalldad, Incluyen IJ':19,'!SaJiam,'lnte un entena qtie piensa en lo singular del caso, y esto lleva a 
irmlulr la !'listona del sujeto. 

Así reaparece lo singular de cada sttjeto y a poco de andar se puede advertir que escuchar al 
paciente y aportarla palabra de un analista, cuando se ubica como necesarta una adecuada derivación 
(Véase "Ud. no tiene omd111") te1111ina siendo menos costoso de lo _que se supone previamente. 

Para que el interGOnsUltor "psi" logre este objetivo es necesario atreverse a intervenir en territorio 
médico, trabajar a la par de los médicos y mostrar una posición decidida de asistir al paciente. 

Ahora bien, la apuesta por la subjetividad debe G$íar primeramente en nosdtros, los .analistas. 
Lo que slgÜe se Inscribe en esta iíneá de defender una postura con hechos:. �na QÍ

J
N]CA DE LA 

SUBJETIVIDAD EN LA ENFERMEDAD MEDICA, y una serte de razones que Intentan fllndamentarla. 
--- · ·· ' . · .  - . .  

Mi recorrido por la interconsulta "psi" comienza en 1 977. Por azar y por la determinación de 
cuestiones de mi propia subjetivi!iad, ingreso como psicólogo visitante a un servicio de terapia 
intensiva, donde la implementación de sofisticada tecnología era una novedad para todos los 
profaslonales del Staff. Esa contingencia me permite obsetvar la decisiva influencia de lo producido por 
la investigación tecnológlca y su efecto en la clínica médica. Uno de los hechos que más me sorprendió 
fue la menara en que los médicos se fascinaban con algunos aparatos. Por ejemplo, cuando apareció 
por esa época un artefacto que evaluaba la cantidad de gases en sangre, algunos médicos esteban 
durante horas frente al monitor, o!vldando la presencia del paciente internado que esteba a su lado. El 

. elemento intermediarto entre el médico y el enfem10 fue ubicado coma un problema desda hace añds.' Foucault ubicó al estetoscopio como el Instrumento que establece un corte, una separación con 
relación al paciente; Marañan, con cierto aire romántico, decla que la sitia fue EL elemento de progreso 
pues ayudó a establecer la relación personal entre médico y paciente. La descomunal producción ele 
tecnología de la medicina Industrial permtte una oferta sin precedentes de elementos tecnotrónicos de 
alcances y efectos asombrosos. Esto es un logro, por la posibilidad de contar con instn,mentos de 
enorme eficacia y, a la vez una dificsil!ad, en la medida en qua se convierte en un elemento que 
establece una distancia. Balint, en el otof\o de los a/los cincuenta, cuando el laborismo británico ofarta• 
ba unl.) medicina social lmprásionánte¡, pcisiutó 1,1na salida que lntÍqniaba suturar 'ta su):Íjelividad en el 
acto médico, Su concepto de relación rnédico-paciente intentaba rawperar la simetría da los térml.nos e 
.incluir la. subj"'\ividad del médico (como contratransferencia) y la del paciente al proponer un 
alargamiento .del tiempo de la éoiísulíá No él<lri los tiempos del neolibéraiisriío de los '80 ní había caído 
el. M1.1ro da Bertírt Su propyes\a, qi.¡e aúrí tioy fü(!ne vigencia cóino ideal, pese al reconocimíentó público 
de su fracaso por sus mismos seguidores, intentaba reintroducir en la escena médica ese OBSCURO 
OSJ.E,J;Q,�i_.¡,�� I? subjf!livl.tjed,Jq obscuro y confuso desalojado por el movimiento de pensamiento 
reallza.c:10 por D�cartes en ros·oomi,:¡ri�s di,!\.$ii;Jlo XVIT, Eh est:e sentldo·es prectso'aclarar que lo'que 
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hace e¡m$f.1ígo en tanto encama Llíl díscur$o, .es operar, lnevlt!i!blemente de acuerdo con las coordena
. d.as que desalojen la subjetividad y ponen en evidencia los efectos de la Ciencia en su propio acto. 
· Percibir con clartdad esta cuestión permite evitar críticas o enfrentamientos estériles con los rnédícos.
,, ,,, pi?_go;,rs9,st1;1riér U!)(;i CÍJNIQA DI:: [,A $iJ�J.i¡:JIVIP/\D para !:il pl'lcieñta con ENFERMEDAD 
MEDICA es Lina apuesta que puedo fundamentar básicamente desde la teoña psicoanalítica. El 
concepfode dínió,j,(kljné} implica el.acercamiento al paciente que yace en una cama, y sí se utiliza la
noción de asistencia (Uzors!<is, 1980, 1983) es para denotare! detenerse con atención ante el 
·súfiimiénto deí enfermo. 

Desde él comienzo de mi clínica psicoanalítica para el paciente con enfermedad médica, internado o 
asisfido en forma ambulatoria, me pareció importante utlllzar un nuevo término para difarenciar1o del 

', . conocido "interconsulta médico-psicológica" (acuñado'iiiiéíalmente por tuchina-f'errari) dado que este 
concepto se pensaba tomando a la reláclóf\ médlco..pacierite como objeto da investigación e interven
ción. MI propuesta, sin déscartar al posible y adve1ildo trabajo con el médico, poslblement¡;¡ por ser 
· psicólogo con formación analítica, y por esia razón atento al hecho da ser vl$1t1mt.e en terrttorlo
médico, apuntaba a la asistencia directa del paciente internado (en la línea de lo iniciado por 
/\beretury-Gol<lberg). Primeramente enfatiéé lo de iilsiet1111cl11 clinica en cada una de mis presentacio
nes or;;ilas y escritas y últimamente me interesa pocler instalar esta nueva denominación de CLINICA 
DE LA SUBJETIVIDAD EN LA ENFERMEDAD MEDICA. 
· Esta posición se contrapone a la que se observa, como efecto de la Ciencia, en la función del
médico, especialmente después de la Segunda Guerra Mundial. Otros hechos también producen 
nuevos efectos: la globalización e i11fonna1ízáclón apuntí,l cada vez más a la eficiencia y a la. necesidad
del acortamiento de los !iempos. Este nuevo. rttmo vertiginoso se Instala en la práctica médica. 

Lm !:lioética como homeostato? 

Conjuntamente apare� .la preocupación por las ,;;qmplicacíones gereradas por el uso de la 
tecnología en la medicina. El médico, convertid() en "ingeniero de averías" (Israel, 1983) es acusado da 
''encarnizamiento terapeúttco" (Del Sosco, 1995).· Ante estos efectos, el acto médico es puesto en 

' . _Q;Hi1$llón trente a t;;i mirada de una nueva instancia Cieno minada Comité de Bloétlca. 
Con relación a esta problemáfü;a es importante advertir lo que aparece en el proyecto Valle Rlva;, 

, (S-1 .083/94, Asis-lencla Social y Salud Pública): el lugar del psic6!0go aparece al final de la lista de los 
i:,;,presentantes pr<lpuestos de distintas dlscipllnas, entre los religiosos y <iil parsqnal administrativo. 
Otro dato de no menor importancia: se explicita que ros cargos no serán rentados. Se pretende que 
esta tarea se realice por vocación de servicio humanitario? 

Al mismo tiempo surgen movimientos contestatarios que jl!Zgan a la medicina corno inhumana o 
deshumanizada por el uso excesivo e indiscriminado da tecnologfa. 

El tém1lno Inhumano merece una reflexión por separado. !\lo se dice del animal su opuesto. 
Llamativamente se usa paracriticar a la medicina u otras actividades qua son Indudablemente del orden 
de lo humano, pertenecientes por lo tanto al orden simbólico, cuando llegan a un punto tal en .el. cual, 
las acciones implican un contrasentido con relación a los objetivos iniciales. Esto se puede pensar a 

" ·· partir qe la inc!defl!;,llil tj,¡¡ la. tecnología cienlífrca y la aplicación da las rigurosas le>yes del mercado y su 
,gJob.alizac:li:'.ifl .in !ta .i\ltlm¡¡ década. Pero sería ingenuo dejar su explicación en este orden causal que 
puede llevar a aflorar un orden bucólico Irremisiblemente perdido. Es importante, en este punto, no 
ol\/idar la vigencia del concepto de Pulsión de.Muerte ac:uñado por Freud en 1920, en el momento 
histórico intermedio a dos de. las mayores traged\as bélipas pe a$te.s!glo. 

D<:1§.dj;) esll posición .  C9n!ei,tlltarla $0 rec;ll;lma por la recuperación de lo natural en los hechos 
concernientes al, nacimiento y a le muerte: aparecen asociaciones qµe dicen luchar por la muerte digna 
y propo111,n la firma de un(e$1al'l16'ntc, biológico. 

En un escrito (Uzorskis, 1987) dónde ana»zll la apartción de los movimientos contestatariQs a la 
.me<;liqna tec;nológiga,, i;eñalo los liesgos de. este tipo de P.9.�lción q\!_e termina siendo oscurantista pues
rechaza•losJ9gro$de 1.(l! Glencitt Di§�11t�s�rí(l!;la P.!Clpuésta:siposítJlara escuchsra1·.pacier:lll!'e[t stf 
1,lngula¡idad aqeptando los avanc<9s logrados J'\n la medicina. Por lo aparecido en publicaciones 
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posteriorés a mi trabajo, referidas a este tema, se puede observar que han aumentado en cuento al 
número de adherentes, pero no en cuanto a fundamentos que amerltem sus propuestas. 

Los recJamo�_¡¡punt.in a 19s (!lJccesos de 1a_ 1,1e<licina per() nQ_\pman en cuanta la que falla en el a,,to 
m�q¡qo: 1§1 gqpsidl:lraclón deJ!l subjeti'!)ded del parJente,. É!l P.o�ible interpr!))lilr Ja o1partcíón . de la Bioética 
y !:le las ;;isociaclo_nes cqntestateri;;is como el retomo, en lo Real, de lo e)ccluido por la medicina indus
tlial. · · · · · · ·· · · 

La existencia de une seria preocupación por estos problemas y una bibliografía que crece en 
abundancia propone algunas preguntas. s!..@Q9D9flf11i<::>nt9 ge la,§>xistencia de "extraños mora.les" en_la 
relación médico-paciente implica reconocer no s_olamante la asimetría de los tén11inos sino la diferencia 
cl,e d,§>_se,os an juegp. La t;,úsqy11cJa clel ,diálogo y la negocic1cíón con el padente,0011 rálaQÍ¡\n a las 
vi_gJsltucJes que deberá afrontar por estar enfermo y recurrir a la medicina, puede estar planteada en 
términos banaies y artificiales cómo cu@néio se racurre a la m13táfora dél turista ante un viaje. 
Evldaritemente se; olvida la carga dramática irnplíclta _en el erifennar, e_specialman!e cuando se teme 
que el traslado a una institución médica pt1eda ser el último viaje. 

Hago este comentario a partir de lo aparecido en el díalio Clarín (26-1 1-95) donde se hace un 
reportaje al médico nrnteamencano H. Trj$tam Engelhardt, para dWundir cuestiones de bíoética y promo
cionar el libro editado por Paid6s _"Los fundamentos de le Bioétlca". 
Qt\o reparo que se puede h'iicer is af hecho de ci<i>er que informar el paciente es simplemente pr.sar 
d�tos, sir:i_ev_alL1aren cada caso. cuánto puede decodificar cada sujeto según el monto de ansiedad que 
lq fil(!lC::ta. Más adelante se expondrá el caso de Marcos que ilustra sobre esta problemática. 

En más de una oportunidad se subraya que los pacientes bien escuchados no generan 
problemas en cuanto a juicios por mala praxis. Este nuevo fantasma da los médicos, y fantástico 

i' ralrac!lvo para los abogados, aparece muy-frecuentemente en las reuniones sobre bioética. Drasde 
1111 parecer, cabe sospecMr sobre los fines de estos eventos referidos a la bioética, J'v1e pregunto, la 
preocupación por esta temática, es por la salycl y bienestar del pacienta? LEI ey¡3luación y aqt()Qfítiqa 
sobre el acto médico es para realizar cambios en la formación del profesional y para modificar su prác

. t1cá, a as como lo proponía el persona]Eide "El gatopardo", para que todo siga iguai, esto es, segura
mente peor? De acuerdo con estas Interrogaciones, la bioéüca sería simplemente un termostato que 
señala una alarma para indignarse, armar cierto revuelo y, despues dejar que todo siga igual? Deseo 
poder pensar que no es así. 

Evidentemente es necesrario más espacio para analizar y trabajar estas preguntas, pero, 
inicialmente rne parece importante destacar algunas puntualizaclones relacionadas con esta temática, 
de fuerte autocrfüca fonnuladas por un Ilustre pediatra argentino (Gianantonio, 1986): "En esa relación 
médico-paciente pueden aparecer una serie de elementos contaminante$ que la vicien· en su 
naturaleza, a tal punto que, o la cuidamos ríosótros· los médicos y la erialtecem6s, o la sociedad tomará 
_otras mediclas para controlemos,..';; "No hay nada perfecto en medicine, pero [hay que] tratar que sea la 

1 
mejor para un individuo determinado, es decir, la inciividuaci6n de esta relación es esencial". 

Además de dest<1car la irnportancia de_ recuperar lo partiéuJar en lo general del acto médico, 
_subraya, entra otras cuestiones: la importancia da.hacer del paciente un sujetó activo, que se Interese 
por el 9uidaqq ,;le su propia �alud y que sea partícipe lúcido de tas deci.siones que deben tornarse sobre 

, _lo_s tratamientos médicos que se le propongan. Cierro el comentario sobre este texto con una frase 
axiomática que deberia ser un vector para pensrar el acto médico: "No todo lo que se puede se debe 

; hac;eren medicina." 

Dentro de los diversos movimientos conceptuales, en el marco de la psiquiatría, es posible 
ubicar, en la última versión de DSM, un reconocimiento de le subjetividad en tanto, al mismo tiempo, se 
delimitan territorios con gran claridad conooptuaL En la última versión, DSM-IV, aparece un nuevo 
eapífüfó ctenominado0.0JRQ¡l,f'?ROBLEMA¡l OUEPUEDEt-;! SER OB�ETO Dl: ATENC!ON CUN!CA. 
!=n _él se tiacereferencia a una serte ·tte·:síritomás 'qüe'·son-dese1ipto,s.óon-la.<1ceptácion ·de su,posiblec ·• 
causalidad psíquica. Desde mi parecer, aquí $1/ evidencia una forma de pensar la causalidad desde un 
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modelo no lineal, policaueel, que está en la línea del pensamiento de Godel, quien efümabfl que "hay 
más hechos ciertos que hechos demostrables". Poder tomar la nueva ofientaciótl que aparece en esta 
última versión del DSM P!,l?Qe _evitar una postura_<1e enfrenl§lmiento o contesta!aría y ponemos en una 
.!S.ituación de 4íálogo racional y constructivo pare pensar conjyntamepte, con médico)S y psiquiatra$, _el 
tr:atamíento de los pacientes. En el DSM-1\/ se utiliza el término ENFERMEDAD MEDICA pare reem
plazar al de "trastornos orgánicos". l;;I q¡scµrs9 rnédic<>_se apropia claramente de to que sucede en el 
or;;¡anismo viviente. A _la vez se reconoce en et orden del psiquismo una causalidad posible a tomar en 
cuenta para fundamentar la existencja de un "plus" en las enfermedades. médicas, así como también la
posibilidad de explicar su confonnaclón como tales por variables de ta historia del s¡.¡Jeto. Es un 
reconocirniento de un cono de sombras (Principio de Incertidumbre -h tachada- por ser Heisemberg al
nsico que formulara este concepto). Es I¡¡¡ hian9ia que reconoce le _existencia de le subjetividad y es la
posibilidad de fundamentarta e tnctdtr sobra ellEI en et terrltorto del discurso médico. 

�ostiernpos actuales son Jo� de la efici;loia y la urgencia. Ésto implica un de11afío. Cada _$poca . .  
modela sus formas particulares de dificultaq. SI ubicarnos la de Freuct, advertiremos que supo apostar 
con tenacidad donde el conocimiento médico mostraba su Ineficacia. Actualmente, cuando se avecina 
la_ inevitable cr1sis de_ le mediclna_indus1rtal y el sujeto plde ser escuch<1do aun cuando está conectado a 
aparatos tecnotrónicos, podemos precisar un� demanda que probablemente sea necesa1io ayudar a 
const11.1lrta. No olvidemos que \;'í!:!\.ld se dejó gúiar por las primeras pacientes y que sµ metodología fue 
cambiante y modelada a través de su recorrtdo por la tarea cllnica. 
· · · Lii medicina lndus!lial, desde la oferta que se realiza, particularmente desde los sistemas prepagos,

. destaca ta lmporta!lcla de los recursos tecnoló{licos. Es significativo que a le vez aparece una oferta y
• . . demanda de medicinas alternativas. Es la forma en qua aparece la impresionante demanda de escu

clla de la subjetividad. Las respuestas son diVersas, desde la más oscurantista e irraclonal hasta las 
que intentan mantenarun rigor conceptual y racionalidad en su fundamenteélón. Desde esta última ' posición trataré de ubicar mi forma de pensar lo que denomino CUNICA DE LA SUBJETIVIDAD en la 
ENFERMEDAD MEDICA. 

Es obvio que la a�lstE;lnqia de un paciente que padece una enfermedad médica, particularmente si 
. se encuen.!ra intemedo en una unidad d1:1 terapia intensiva, requiere cuidados rápidos y eficaces, que 
apuntan _básicamente a la reequilibración de su or;;¡anismo. En asta punto conviene hacér presente una 
aguda observación del Dr. Gianantonlo: " . ..los médicos transformamos en urgentes las decisiones 
¡¡c:ibí$ cñtefios [olvidando], pQr �]amplo, el propio iip�mio, la faiÍ:a ele tiempo para relacionamos con
e! paciente y la familia� etc." (Glannantonlo, 1986). Para elmédico se treta de cosas por hacer. En
cambio para el intarconsultor "psi" se trata de cosas por preguntar, o por decir. 

Previamente conviene aclarar que la noción de urgencia está connotada culturalmente. Desde tas 
comidas ''fast food" llasta la promoción de las ambulancias para emergencias, toda la subjetividad se 
enmarca en un c<;>ritexto de p_rtsa y "zapplng". En los servicios médicos apareció el concepto de "fas! 
trac.k" para referirse a la Imperiosa necesidad instltuclonat del giro-cama ultrarrápido para acortar los 
fü1mpos y .achicar los costos. Los tiempos actuales se proponen· para ver y concluir en la inmediatez. 
Ji.tepcliendo a e¡;tl?s .observaciones es importante no perder.de vista nuestro objetivo y recordar que en 

• .  J,lgµno¡¡ caso�JP.mejor es esperar. Recordemos que cuando se encuentra un politraumatlzado en la 
calle, se sabe que conviene aguardar que lo alcen quienes están adecuadamente entrenados para ese
tarea. 

Algunas p111!!1as metodológicas para 1111 imerconsl!ll:ll "psi" 

Prtmeramente es 11ecesario ubic,ar al médló1 que ra¡¡llz<il et pedl4o de lnterconsulta. Desde rlli punto 
, . de vista e¡¡to es nepesa�g 8!lfíil'(.;Ott;enzat e P\lnsar, la Sub]etiyidad dél pat;il3nt&; nop¡ir¡\i. l¡inaliZ!!lt !@ \lélY ,
: ·:,!:i!!slice, srriuestro'seberva1e· es polque ·podreifü.1s 1¡m1[!!m9s a inJeMmir <:lonqe exactamente hace 
· · Jall�.-.. Es necesario pedir al mé<lico, l.ls enfermeras q familiares lo!l elementos que nos permitan aITTJar la

P�IM'M,O!/ct.e,SemM'!-CWlOJ/fX>t r,mw·nk:tP�W(/6&pHcoru�y l.ovpr�ho1ipa:1M.arlw
http:((pl/4cóne:t:cmn/� ;r CwM" 5 , BJ. U.¡pri,ku,,



. Sllbjetivldad en juego del errfem10 por el que se pide la coniiulta. Hece t!!lta 9gno9'lr l_a historia clínica, 
aolicitar infomJ;;icióíl y expffcecloíle!il sobre el ci;edro o. enfermedad en curso. Se trata . de armar
pausadamente la noción del campo en ei cual nos moven,mos y tener conocimiento, lo inas claramente 
posible, de io que pade(',e el sujeto a tratar. desd¡¡¡e\ nivel deí O(gijnismi,, o sea, como 'enfonnedad 

. 
" . .

: médica. 
· · · En el mismo sentido saber qué medicación está recibiendo y cómo �e t.;lupone q1.1e puede incidir en

· $u estado d_e conciencia. Para poder dar estos primeros pasos con calma no conviene hablar de más,
· más bien preguntar, no Irse de cabeza, no estar de vuelta, en el mejor de l_os cesos sí estar de vuelta
• COIÍ reláéión a ía propia urgencia (Legull, 1989).

. . . 
·· 

Nuestra lntervericlón es diferente da la urgencia psiquiátrtca aunque esta es la más. requerida 
porque se !a si.ipone la única eficaz para acallar los efectos. de la subjetividad, Cuando aparece un 
cuadro de excitación psiromotrtz se convoca, en general, al psiquiatra para que con$lga la sedación del 

· pzIciente c-,011 medicamentos que lo "planchan" o suí,,tan con un "ctialeco químico". Esta respuesta al
síntoma, la más frecuente, se puede contraponer a otras qué advierten sobre lo que sucede a nivel dé
la subjetividad y, por lo tanto, atendar a otro tipo de contención. En los Estados Unidos, se advirtió hace
más ele una década que las condiciones de elslamiento de ciertas servicios médicos !endla a producir
cuadros delirantes o de excitación psicomotrlz. Ante esta situación, la Ciencia fabricó una ventana que
produce una imagen computartzada que da cuenta de las vafiaciones del día, de acuerda con el paso
de las horas, con sus diferentes luminosidades y sonidos. Mi e,cpertenola y la de otros colegas confirma
que se pueden lograr estos y mejores efüiotos con la asistencia directa del paciente internado.

-. . .  

En Callfomía, en 1980 un fotógrafo encontró la "solución" para los cuadros de delilio paranoide de 
los intemados en terapia intensiva: una ventana computarizada que simulaba los cambios de la luz del 
día durante las veinticuatro horas. Cambiado el estímulo se espera una respuesta normal. 

En el Hospital IsraeItta de Buenos Aíras, en 1978, como lnterconsultor "psr· adscripto al servicio de 
terapia intensiva, ponía en práctica la continuidad de una expeñencla que demostraba la púslbilldad de 
eliminar un cuadro de excitación psicomohiz "escuchando" y explicando e1 paciente le causa de su 
sufrimiento. Se evitaba ¡,sf el uso de la medicación corno "chaleco químico" para el sujeto y sus efectos 
secundarios negativos. 

"HYPOTHESES NON FINGO, cree poder decir Newton, no supongo nada". Como bien advertía Freud
basta que el sujeto niegue algo para sospechar que, está diciendo lo contrario. · 

En las experiencias que relato hay dos suposiciones diferentes que subyacen a los distintos 
r<;>CLJrsos que se Implementan en cada uno de los casos. 

"Mi hipótesis es que el individuo [biológico] afectado de inconsciente es el mismo que hace 10 que 
llamo sujeto de un slgnlficante . . .  declr que hay sujeto no es sino decir que hay hipótesis." Lacen, más 
adelante, en la misma clase del 26-6-73 (Lacan, 1981 ), retoma el ténnino "stoijeíon", fonética del griego 
estofa, elemento, recuperando asi el valor de una designación de la lingüística primitiva refertda al 
"elemento simple cualitativo". La línea .l'lrnt.!.rnt1,r:i4JI que importa aquf es la idea de »H_ay una:'. "Qué quiere 
tjecir "Hay \Jnq7'.', uoq:-sintr'z{ltrosº. Este esfuerzo Impar de Lacan por precisar que "Hay de lo Uno" 
retoma ta preocupación aristotélica de ROP@f d_e�11ir el lndllljduo. e partir del cuerpo en c;µ,intq organismo. 
Reinstala de este modo la actualidad de la discusión entre !?latón -que dasalojapa IEl ppesía y la 

. tragedia por ser del orden.de .lo inco�nsuraple- y Ali$téíteles que trataba de recuperar lo singular de
cada ur,o. 

Esta antigua disyunción es la que hace presente la Ciencia cada dla con más fuerza en tanto los 
Slfl<'Pl9S \le st_! f.ilsQUrsQ, que fortjwan .al sujeto, \ncld�n .sobremanera en toda la cultura , YSl!'l rnodo parti
cularmente especial an la práctica médica. 

· · ·· · 
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Es esta una de las ·foimas más desconcertantes da res¡:¡onder ? 1a demanda de (,In paciente en 1.a 
;rnnfü,1ilG tn$<:iiC!;l, 

, .  . . 

, Esta respuesta es el cierre que suele realizar el médico ante la <:--onsulta por una slntomatologla drrusa o 
, complicada. Es muy posible que ante la mirada de un medico "senior", el antiguo clfnico; estos 
, malestares fueran rápidamente interpretados dentro de la sene de lo hipocondríaco. Con unas palabras 
: sencillas, conoclendO algo de su historta, es probable que le hubiese dado alivio. Pero no es lo que 
' sucede actualmente donde lp§ do¡¡_ interlocutores se relacionan en un estilo que refuerza el anonimato. 

. por eso lo que aparece es wn1;1 serie de. indicaciones de estudios de rutina, en alguna éppca 
, inspir!ldos en la sabiduría de la doC!lina del an.i-ana, como para explorar todo el drganismo. $\actualmente. ,iparece ,;;ierta me.su.ra ,¡¡n e¡¡tas indicaciones es porque desde las instituciones 
, pr@pagas se P'i'Qall;r.an los estudios MchOs an d1,masía o en forma improcedente., En asta época en que abundan las espacialidades y en la cual l_a sobreoferta hace que el paciente 
; . "-rea que es bien atendido _sí_ se le hacen incontables y sofisticados estudios, el médico suele prestarse 

a este t{Íp de t:lsmanda so 'pretextó de ser 9,;insidaii'¡do in¼óiertte. . . . . . . ..
Es un Juego complejo que h¡¡sta arara ¡;ólo ria. tenido. una objec19n fuert;, p9r el tiecho de anallz_ar,;e_ 

l,; relación costos qenil(icíos en lo_s_ sistemas médicos. Pqr eso í!lllpªrece _la liJJllra de_l _i:n�díco de . 
cabe<'.era qua debe_ revalortzar la postura cllnica para reducir costos. lmiólito, pero es esi: es el 

· economista el que introduce reformas en eiaéto mádicó . Pero, como as sabido, no es un personaje
muy fiable desde el punto da vista de ia' salud del paciente, ya que a este "buen" sellar sólo le importa
que las cuentas cierran. Clesalojemos la ingenuidad: lamentablemente, la verdad!lra au\ortdad en los
sistemas médicos son los grupos accionistas y, si aparece una figura de autortdad m<§dlca visible és a
los efectos de una buena publicidad. El verdadero poder dé decisión ei;!á en el grupo accionista 
mayontarto . 

· · ··· · · · · · 

· Por lo tamo si algún cambio se puede producir as porque sería posible aprovechar esta nueva 
§!itu¡1clón para repe11s .. r adeéuactamenie el acto médico y u blcar los cam,tiios que verdaderamente 
fuesen positivos para ei r:,acle_nt� y su. sálucl. En verdad.el hech_o de poder apnr la posibllldad de 
escuchar al paciente y gastar menos en tecnología o intervenciones qµirúrgícas quQ no siempre se 
justifican implicaría un ahorro económico. Pero es t1ebidÓ que lo que a unos beneficia a oln:,s puede 
dolerles en $U cuenta bancaria. 

· · 

· ·  Por ahora 16 que se sigue repitiendo es esa s[\�11c¡i9n, p11r11clojal y risible, si _ojvida!llos las
c;9nsecuenci1;1s nef1;1!lta_s pan, !a sll!ud gi¡¡\ p1;1clenta, en la cua.t el .rnédicq lue¡¡o de lá !Elcl!,tra da \os
dlversos __ es\udios encuentra _que no hay causa del padecimiento_ª ryÍ\(el_d!!I organismo. Deisda ese
punto de vista as verdad que no tiene nada, pero es U[ll!l falacia desde el punto de vista conceptua¡
pues se olvida que ante él está presente un suje\o, como lo es él mismo. Entonces, d_llclr: "Ud. no tiene
nada" es lisa y llanamen� un dispar;ite, .Más deeconc_erti;iritll aún ,¡¡s lo que sueie seguir a esta
.!J�rrnec16n, que es una Indicación-ge derlyación a un "psi" o al servicio de Salud Mental o
Psicopa!o)ogía, E! paciente con justa .razón puede preguntaffie:

1 )  l!l.n() tli;)ngo nada, por qué me p�s� algo?
2)Jyego, prJr q':!é me ll)a.nd�-�-ver: un )isi'', rne falla algo en la cab_eza? Enton�s . debió mandarme a_ 

ver un neurologo, o .... �$taré me910 criill!ldo?, etc. , etc. 
Un camino posible y yerificabta en la práctica es que el paciente acuda e otro médico, haga nuevos 

!:)sf!;dios y consiga '1abñca1" algo_ qu,9 Jwstilique su malestar a nivel del organismo o qué incluso 10 lleve 
a una Intervención quirúrgica. 

· · · · ·· 
Pue(le suceder que el paoi'?rlte, obedientemente, llegue a la consulta con el "psi" y, abroquelado en 

el dictamen médico se. sostenga en el "no tengo nada y no sé por qué vengo, me mandó el Dr. X". Es 
evidente que con esta fonna de derivac:1ón, el médico 1 .. ha dáqo .al paciente un !'lleudo defensivo que
muchas veces es imposible de,.vencer y sólo conduce al ff<:lcuente fracaso _<;le_ la consulta con el "psi", 
Qtias ve<:es, y en el mejqr de _lo� casos, pes¡;¡ a lleQl,lf con (;ISia presentación, se puede con gran 
habilidad yapor..el. azar.a favor fraoq1,1ei ,¡ 1,sta dificultad, lograr el Inicio de un tral.,t11iento analítico, 

- Vo!\i.iél1do al ''\Jtt no ttene nada" yrt,ffexíooando. Sob1,ta!lle.,hechq, repetiJ:lo; es pos!pte·grop¡,nep;,
algunos camb!Os que pueden nevar a ot·os ef#�Os. .. · · · · .. · · · · ·· 
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http:((¡nk,ottá.c&m/�lo1.- Cl'.c!.w 5 • 'BJ. U¡y0r�¼ 



Prtmeramente es ¡mportant€1 dejaí en claro que el paciente, f,ln genen;il, consulta el médico a a una 
institución confiando en conseguir una respuesta que le 11:al(;Ja alivio o curación. Existe una 
transferencia con el médico, como lugar de saber, esto es <1ue supone que él sabe con qué iespon,;:ier. 
Cuando ee tiene esta Impresión y Se evalúa que el pacient11¡ busca una salida para su malastar es 
conveniente tener el cuidado necesalio sobre. COMO hacel¡ la devolución diagnóstica, si indica que, a 
. nivel del organlllmo viviente, no hay causa que just�lque el t)adeGimíento. Obviamente tiene que serun 
hecho claro y posible para el médico que hay casos, no po

l
os, en los cuales la causa aparee$ en la 

subjetividad del paciente. En este sentido es necesaño pre "·isar que el paciente es para el métllco una 
construcción conceptual pues no existe te mirada Ingenua. Si esa construcción Incluye al paciente 
como . .  lln �uje\o, esto es un ss>r enJalación con otros, puad, ser factlble una adecuada délivaclón. De lo 
contralio quedaría como una premisa administrativa, vacía de senfldo, y muy probablemente llevaría a 
su fracaso. Oet mismo motjo es necesartq q1,1e el. rn�dicó a�vlerta que el cuen:ic, ccmo organismo 
yjv. i¡;¡n\e, c¡.ue lene 

.
. !TI. º . .  s, e.s.vlv. e . . . n.ciado de. dife. rentes manerax de ac;;erdo con cada subjetiv1.·ctact singular.

Si .el concepto de. "somos L1n cuerpo" que es vivido en un f mia particular, de acuerdo con la fon)7e en 
que cada sujeto fue cñado, y por los "primeros dichos'.'. con ¡ue fueron acompa/\ados ("abrígate'', "no te . 
calg1:1s", etc., etc.), eoJna qtros factores en Juego. es algo de1 peso que Interviene en la mirada y en la 
escucha del médico, e,�.R!?.§1.!;>le Pll'\PteaL\!!}E,l. c:JevqtL1ció11 qlterente al "Ud. no Uene nada". 

l;'.LJerJe eµc;e(j.er q4e el rñ�qir.;Q tje,:J[qqe 111 tiempo neces,,rio, .cy,re puede ser de minutos e espaciado 
en 1nás de una entrevista, hasta,encontrar la manera y al U;�mpo necesaria p¡a,rsil))l?Strarle al paciente 
que no sólo el organismo está implicado cuando hay un m.iteslar. Si esto se da en una institución 
puede ser una excelente modall(lad ln-q]!Jif.ªt},.Íª Ell)\flilvista ,al pf?(e�iQf!SI "psi» que pqdria. MC<!r l¡;i 
admíslón del paciente o, luego,. podrí1;1 tomarto ei1 tro1t.amien:to, Es un excelente golpe de efecto por 
medi_odel cual lll médico le muestra. 1:11. p..,lci,in!e de su proo,�upación por aqu.,110 que lo aquejiily, a la 
vez, traer a la consulta al profesíonal "psi" es una forma de ,avalarto y favorecer la posible instalación cte 
la transferencia en el nuevo tratamiento. H.icer asto implieá1 también estar sobre aviso con relaeión al 
hecho frecuentemente observado que da cuenta que, para¡ lllgµnos pacientes el prufe�lonal "plll" es
visto @n desqoníiamza o persecutoriamente, en la misma medida en ta q,ui esf .ven. a su propia
subjetividad. 

La inclusión del interconsultor "psi" en un servicio médic:o, el pedido de íntervención si víene desde el 
servicio de salud mental, o si viene desde afuera de la institución, requiere un cuidado particular desde 
el méclfoo. 

El paciente es\;ll internado en una lnstfü¡ción médlca_y salvo los casos excepcionales en los cuales 
ya estaba en traternle_nto enaliticq, o 13quellos en. fo.s i;uales. lo pide él mismo a partir de la cris)s vilal que
padec11 o sus familiares, poco o nad!! quiere saber de la aparición de un psicólogo. Por eso es muy 
conven.ie.nte que sea el médico quien introduzca la intervención del "psi" de la mejor manera como para 
que pueda iniciarse la transferencia con él. ObVi'1!11'3nte dependf,!de có�,o el médico incluya o no a ía 
subjetividad dal paciente como un.factor erijuego en la sltua,;ión. 

· · · · · 
Muchas vece$ esto no es posible por como $e encuentra al paciente y por la necesidad de 

Implementar su intervención con urgencia. Otras veces, ne; manos frecuentes, los pedidos de lnter, 
consulta "p$i",son tardioe, esto indice que la demanda aparece cuando fes Jíamas llegaron á1 techo. 

Es necesario precisar que no se triita cte una interconsulta más con un especialista da oln:, aspecto 
del organismo, sino dé la Inclusión da la .subjetividad en la ,asistencia del pacient,¡¡, que generalmente se 
omite desde el mismo discurso médico. 

1.nc!uir. ta íntercoo�µltia "p�i" es poco m<,mOi, que subvertir un ordenamiento conceptu¡il, por el solo.h�ho de decir "lley de Jq µno" en cada paciente por m<!\s que ccimo org(31ílismo se lo pueda pensar 
cuan!i\ativafl)ente en el ord!ln .de lo ger¡er!ll. 

Clinlca die iei subjetMdml en ia t•nf,mnedlMl médica 

Tomaslna fue una de las primeras pacientes que atendí en la sala de terapia intesiva del Hospital 
,,.Fernánct_e2:;..f:'.í!.9ffe<:;í/'l una,gravís¡ma poritonili$ que suporiía, su pµnto,cte partida eri un lotento,.de abórto 

séptico. /lidi:lléscenie-y embarazada tuvo terror.de 
.
su pllÍdr<!!"'Y de sti famili¡t, lúegttde1a intr6duccl6n tlé'" 
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agujas de tejar mortíferas en su vagina, temía a la muerta y a la pollcla, Todo este horrible cuadro de 
culpa y castigo pudo ser puesto en palabras, afortunadamente, en un momento eri el cual los médicos 
estaban casi cteshaucíados porque no sabían a qué nuevo plan de antitiiótlcoterapla acudir para poder· 
salvarte, 

"Está slderada", era lo que de(ilan para descrtbir el cuadro y dar cuenta de su desaliento, 
En esa situación inicial para mí recorrido en esa área, tenía que pagar mi derecha de piso, como 

suele suceder en todo, F'cirun /ad9 viyir el i(llp€J9lo de. una iiiitµación t<1(l dram�t¡ga y pstrlil !a que carecía 
.de pn.,par¡¡clón. Lo Real �El! st¡f1iílllento, de (:ondlclones sociale.s y de lgfl()rancia, del cuerpo como . 
organlsrno (soma) en _una snuaciónUmlte producían efectos: me acercaba para asistirla y la saludaba 
"Buenos días SOMA TINA"; y ella me corregía con ternura: "Tomasina, doctor", 

Ese fallido inolvidable me Imponía la avldencia, con claridad deslumbrante, del golpe descomunal de 
lo qua· sucedía en el organismo de la paciente, en mi propia subjetividad. 

Los médicos, a veces, lmprevistamente, interrumpían la entrevlsta::aesión, destapándola para saber 
si yo podía mantenerme en ple al ver su cuerpo abierto y unido con un "martax" (maravilloso logro de la 
cirugía soviética y mejorada rápida y notablemente por los americanos, que se empezaba a usar en 
esa época para unir paredes epiteliales): tragaba saliva y hada como si nada ... 

La paciente mejora notable e imprevlstamente, Los antibióticos que estaban resultando inúl.iles 
hacen su efecto. 

¿Cómo probar que la Intervención simbólica en ese imaginario terrorífico y el escuchar todo aquello 
no dicho por la paciente por el pánico a ser castigada tuvo su efecto, al aplicarto conjuntamente al 
tratamiento médico? ¿O que este pL1do ser eficaz porque también Intervino la palabra? 

Jacinto presenta varios episodios de e>ccitación pslcomotrtz, se arranca tubuladuras y se levanta de 
su cama, con riesgo para si y alteración de toda la sala. La causa posible de este cuadro es una falla 
renal que impide la regulación de lo tóxico en su organismo y provoca una alteración de su estado de 
conciencia. La posibilidad de explicarle sobre la causalidad de su sensación de estado de locura, lo 
calma y permite lograr la regulación de su falla renal sin recurrtr a los tranquilizantes, 

Estanlslao es un paciente de 46 a�os que por caerse del estribo de un vagón ferroviario tuvo 
fracturas importantes en tos miembros Inferiores, tlsne además ruptura de vejiga. Presenta una

Clesubicaclón témporo-espaCiaL Por momentos delira y hace alusión a elefantes, Es difícil eslstl�o: 
genera rechazo, cuando está muy excitado es necesario atarlo, 

Cuando me acerco para atenderlo, lo saludo y me presento, pero como ignorendo mi presencia, 
dice que está viajando y ménclona las estaciones del ramal ferroviario en el que tuvo el accidente. 
Pohgo mi mano sobre su hombro derecho y le digo que lo estoy tocando, le pregunto si siente mi mano. 
Sorprendido, me mira y dice que sí, que la siente fría (era así). Le señalo que me parece que está muy 
mal por lo que le pasó y por eso no quiere darse cuenta que está en un hospital. Refuta mi observación 
y me dice que está en la cama de su cu/íada. Le acaricio la cabeza diciéndola que la tiene apoyada en 
una almohada, en la cama del Hospital .. . , y agrego: parece que el miedo y el dolor no le permiten 
enterarse de dónda está Asomprado, me pregunta: Ud, es un cura? Le aclaro que no y le pregunto si 
recuerda que viajaba en un tren. Responde relatando lo que hizo hasta el momento exactamente 
anterior al del accidente. Luego, con coherancla, habla de su trabajo de pintor de casas, de su familia y 
. . .  empieza a sentir dolor en las piernas fracturadas. Le explico sobre su estado actual, sobre la sala 
donde está int�mado, sobre el personal qua lo atiende y me pregunta sobre fa calle donde está ubicado 
el ho$pitat Este paciente no volvió a delirar, fue 1;no de los que más habló con las enfermeras en esos 
días de Internación. Tampoco volvió a desubicarse. Mejorado, de terapia intensiva pasó 21 traumatolo• 

,,. ,._ lJÍ
ª

estos dóii casas:sohejempló d<!Hnterva'nCióri sfri la ápro6áblói
i

previa del!ltijefo, a 1k 

maneráae
muchas intervenciones médicas de uro ancla . .  pero, GIJ!lli:1c!O es .POSit)!El, es c;;onveniente que la interven-. 
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. 91.\m c!Ell l[1!Elf99íl$LtltQr "p¡¡i''. .s,;ia reall;;a<;J,¡ prev¡µ ¡¡viso y presentación d.el médico que está a cargo del 
pecleinte, La tr¡¡o;,fereoglia .�.e! lilf!fE!fíTj,;) es con el. sa)ler puesto en el médico o.la confianza 
(i;le�confianzá?i éri la. institución; por esta razón es fu11dame11teII, para el buer curso .ele nuestra tarea, 
que la Intervención eri uri territoIio que por ahora es básicamente médico, sea ciara y aceptada por el 
paciente, ·· ·· · · · · · · ··· · · · · · · · · · ·· ·· · · 
· La CLINICA DE LA SUB,JETIVIDAD n este campo debe precisar ciertas pautas pana organizar sus 

posibilidades operativas. Esnecesario un recorte adecuado de to que se COrlSldero más urgente y 
n�cesarto a lral::>ajar, ageptapdo d¡¡scartar cuestiones. que no corre�ponde tomar en. cuenta en el 
momento de esta consulta De acuerdo con este c:rtterip puede eer útil, organizauvarnente, precisar 
estas tres a�p.!lctos cte ta lnterconsulta. ''.psi": . 

.. a) Diagnóstico presur'riivo sí!uácionel; . · 
. . ... b) Punto da urgencia y 

e) Objetivofünitado. (Ferran, 1979)

Como se puede ubicar en lás viñetas clín icas, estos tres pasos Pl!S9€l(l dar¡¡;, co¡;ijuntar,nepte y
prácticamente en la inmediatez. V ale precisar que toda Intervención supone un cálculo pts¡vlo y qua, 
generalmente, uno advierte su efectividad retroactivamenta, cuando puede ubjcar la eficacia o no de su 
IT\OVi!Y\lento. . . 

Aceptar la realización de la interconsulta para asistir a Lorenza fue un desafío, Era una paciente de 
26 a/los que, después cte discutir dí11er$as opinlónes diagnósticas, se habla llegado a determinar que 
padecía una deinervación motora progresiva que la Invalidaba paulatinamente (Et.A: esclerosis lateral 
amiotróflca). Asombraba en ella su conexión con todo lo que sucedía a su alrededor, sus posibilidades 
de respue11ta positiva pese a la complicaciones da su cuadro por le obligada inmovilidad, 

La necasldad de Internación en esa sala hacia inevitable la apartción de infecciones íntercurrentes, 
complicaciones por el uso del respirador . . .  

El pedido de interconsu!ta "psi" lo habia realizado el director da la instttuclón, no los médicos del 
Staff. Por lo tanto me hacía cargo de ta paciente sin tener pertenencia lnstltucional y con toda la 
aprehensión esperable del equipo tratante. Era una Inclusión en carácter de inlerconsultor ex tamo, 

Como es frecuente, lamentablemente, el pedido de asistencia al "psi" apareció tardíamente. En 
general, suele hacerse cuando no queda a quien hacer una nueva lnterconsulta y se agotaron por lo 
tanto todos los \nténtos que encontrar la causalidad de la patologla que padece et enfermo a nivel del 
organismo. Son muy raros los casos de unidades médicas, no solamente de terapia intensiva, que 
tienen un ''psi" adscripto para dedicarse a la aslstencía de los pacientes. Es repetido el caso de pedir al 
servicio de psicopa!ología y recibir la respuesta con demora o dificultades. Suela suceder que la tiojíta 
con si pediclo de ln!erconsulta queda pinchada y ... olvidada en el mural del office del servicio. 

En este caso se presentó una cuestión agregada y frecuente, la obra social que se hacía cargo de 
la internación de la paciente no contemplada la cobertura de una interconsulta "pt¡í" y los profesionales 
"psi" de la institución que podían hacerse cargo realizaron un poco elegante "mutis por el foro". 

Dada esta situación me solicitan que haga una evaluación del caso, enunci,� mi opinión y, si lo creía 
factible, propusiera un plan terapeútlco para que éste sea presentado a consideración de la obra social. 
Hubo otro estudio soKcilado para una evaluación por una aspacialista en genética que había demorado 
casi cuatro meses en ser aLnorizado, Afortunada, muagrosamenta, la paciente esperó con vida y los 
médicos hicieron denodados esfuerzos, en todo momento, para que ta enferma mantenga sus signos 
vitales lo mejor posible dentro de las limitaciones e incertidumbres del caso. 

Cuando me toca hacer la evaluación Lorenza, dos meses después de presentado mi informa, 
astába casi en el séptimo mes de internación. Un tiempo inusual que en prtneiplo permitía suponer que 

___ ;\;,,,, ,, '''éstatie muy.llie¡1,atendld<! desde ,�1 punto de ,vifta jT!é(llco,y q;i1;, po¡ otra.pi;irte hacía µeris.ir que,¡:1ig¡,t, 
sostenía con vida a esta pecíente que,moslrába tln aspecto alérfá, con tuoi1fez y conectada"al inundo 
externo. Su cuerpeclto mostraba un e$\acto de ,emaclac-ión Impresionante, semejaba una criatura de 
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Biafra. F.staba apoyado sobre un colchón de agua para evitar la formación de escaras. Estaba conec,. 
tada a un respirador desde el comienzo de su internación, a una sonda nasogástñca para aspirar 
mucosidades, a diViirsas tubuladuras y a una vla intravenosa para ser alimentada y medicada. Su 
cabeza, apoyada en la almohada, lucía llamaliVamente un mofio de color rosa intenso sujetando su 
cabellera, en su parte supertor. Sus ojos vivaces atendían a todo movimiento externo. 

A partir de las entrevistas con los médicos y con la madre! de la paciente aparece un cuadro 
sumamente complejo. La madre parece parte del Staff: entra y sale cuando quiere de la sala que tiene 
horarios de visita muy acotados; y Lorenza queda más e)<cltada después de cada encuentro con ella, 
según lo que observa el personal de enfermería. Entrevisto a la madre que refiere una serte de 
dlagnóslícos previos que van desde la hísterla de convernión, con Indicación da electro-shock, anorexia 
nerviosa y un largo historia! que se remonta a la escuela primaria con una sene de hechos bastante 
significativos de.ade el punto de vista psicopatológico. El estado de salud da Lorenza se agrava 
rápidamente después del nacimiento da J., cuando st1 hija tiene.a meses de vida. 

Lorenza estaba convsnoida desda hacía algunos afias que a !Os 25 iba a tener un varón. Su párejei 
la abandona, ella e.n la entrevista alcanza a esclibir dificultosamente en una hoja de papel "ma mintió". 
Su hija lleva el apellido materno porque se niega a que sea anotado con el del padre, cosa que también 
había sucedido con ella misma. Madre, hija y nieta llevan el mismo apellido. 

La primera jugada fuerte es poner un tope a esta madre para que respete lo.s horarios de visita del 
servicio. Esto produce alivio en los médicos, pero despierta inquietud en Loranza a la que es nacesarto 
explicarte esta Intervención. 

Puede esclibir que nunca le dejaron gritar.. .  Expresa su aflicción porque su 11íja la reehaUJ. 
Pido a la abuela que traiga a la niña para ver si era poslbla intentar alguna intervención. La niñita 

cada vez qua era llevada por su abuela ante su madre, excepción evaluada y oonserifida por los médi
cos (los niños no ingresan como visita a estas salas) , lo hacía con entusiasmo pero, cuando veía al 
cuerpo de su madre, con impresionante emaciación, conectado a un respirador y diversas tubuladuras, 
entraba en pállioo y quería retirarse. Esta escena se repella en las espaciadas visitas qua realizaba, 
traída por su abuela. 

Llega la abuela con la pequeña J .. Estando' en los brazos de la abuela que dialoga conmigo, 
permanece dormida. AJ rato despierta y fuego da presen(aITTte y piropearla, sa trataba de una niña muy 
bonita y vivaz, le peso a explicar sencillamente lo que suponía le venía sucediendo ante cada 
encuentro. Le digo que me parecía que venía con enlusiasmo a visitar a su mamá, la que ella 
recordaba cuando tenla 8 meses, el momento en que su mamá ée enfermó y debió ser internada en 
este sanatorio, y que, de golpe cuando se encorrtraba con ella se enfrentaba a alguien muy disflnto a la 
que recordaba, más flaquita, con aparatos raros, en un lugar distinto y con olores fuertes, pero que esa 
mamá que veía allí, aunque se la veía dWerenta, era la misma, la de ella, la que recordaba cuando iba a 
vana, pero que ahora estaba muy distinta. 
Calculadamente repetí la palabra recordaba usantlo el pasado Imperfecto qua Justamente da cuente de 
lo que mantiene su existencia presente pese a enunciarse an tiempo pasado. Partía de la basa de 
suponer que lo presente para ella era la mamá de 1 o meses atrás, la del pasado, la que pudo funcionar 
para ella como mamá Y qua lo intolerable por lo doloroso y angustíante era la visión de la madre 
enferma actual. La expllcf.!Ción que le di la repelí dos veces más mientras hablaba con la abuela y 
anticipaba que iríamos a ta sala para ver a su mamá 

Cuando llegamos a fa sala, la abuela, espontánea e imprevlstamente pasa su nieta a mis brazos. 
Ingreso con la niña a le sala, la abuela detrás. Nuevamente la crtatura muestra Inquietud y cierto 
alborozo por acel"C'.arse a la madre. Al estar frente a ella, cesan sus movimientos, se pone alerta, me 
mira inquisl!ivamante y dice mamá con tono de pregunta. Le contesto sí, que asa mamá es la misma 
qL1e recuerda, que le puede tocar una mano, dlrtjo su mfilnlto hacia la mano de la madre que consel\/a 
con motilidad y dice "mamá", la mira, nie mira. Es un encuentro breve que no llaga a los diez minutos, 
nos despedimos de su mamá. salimos y la pongo en brazos de su abuela. El efecto en la niña 
corrobora ampliamente lo que l�!i?.in y Wínnicott observaron en criaturas pequeñas y qué a diario sé 

... ·- puede ¡;;on¡¡tjl\¡,F enla clinlc;a;: ani�nto.8' la,p,;,¡¡i_bílldad da,entandlmiento:delnítló ds. corta:edáckLuego · · 
. ., ,. ' . ,_ 
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de esta lnte!Vención, los encuantros con la madre intarnada en terapia intensiva fueron tranquilos y la 
nifía no volvió a mostrarse aterrada. 

Pero los empeoramientos ,;Jal cuJadro orgánico ,;le Lorenza l1acen cada vez mas limitadas sus 
posibilidades de expresión. Sin embargo se las ingenia paíl!l hacerse entender, y cómo! 

En un momento que todo parecía indicar un lfmlle real a las poslbllidades de hacer algo por salvarta, 
et médico de cabecera muy preocupado plantea que esto conviene advertlrto a la paciente, si ello es 
posible. 

Pensando en el fub.iro de 1,a hijita de 18 meses, de la conveniencia de una posible despedida . . .  
intento poner a trabajar asta situación con la pa,ciente que pese al terrible agravamiento se mimtenfa 
lúcida y cone,;tada como siempre. No se muestra muy convencida con el plant@o, aunque llora por 
primera vez y creo poder contenerla. 

Cuando me acerco para aslsürla en una nueve consulta se muestra renuente a todo diálogo y su 
mirada es íulmimmte . 

Cito a la madre de la paciente y se muestra desconsolada por mi intervención: su tono es acusador 
y rechaza toda posibilidad dé aceptar la muerte de su hijs1 como algo Inminente. Los Mchos le van a 
dar la razón: Lorem:a va a "vivir" 14 meses más Internada en terap·1a Intensiva, sometida al "encarniza• 
miento materno". 

Á partir de ese momento, la madre de Lorenza retoma su descontrolada manera de manejarse en el 
servicio: los médicos no la pueden parar y se reiteran las intervenciones cuestlonadoras al equipo .. 

A excepción del cambio fogrado que se mantiene en la pequeña J. , lo demás se reinstala en sus 
carriles anteliores. 

La información de como continúa la ailuación de Lorenza la 11,cibo de manera índireota hasta 
enterarme de su muerte a lo$ dos a/íos y 4 días de Internación. 

E;:ste .. cilSP i!us\r¡¡ sobre la necei;ii:lact i:le ímplsimentar modalidades de acción sobre la marc;ha, dedo 
que in[gi¡¡¡lrnente_1$1 tral;lajq ¡¡e orientep;;i ª'¡¡ paciente internada dentro .de .condicion.es muy limitadas que
permitlan mEJnlobra$ muy acotaoas. Lo que sucedió con la niña ejemplifica, de manera notable, cómo 
. hasta en le situación de mayor dificultad puada hac,;,r$e algo que tiene e,fectos, a veces espectaculares 
y que compensen la dureza y aridez de otras tareas en este campo de la ínterconsulta "psi" con 
pacientes que padecen enfermedades médicas. 

A la vez ilustra, de manera contundente, cuánto de Incertidumbre (Véase suspenso y sorpresa) �e 
presenta para los profesionales, médicos y psicoanalistas, an esta particular zona de fi-ontera de 
discursos y de limitas extremos entre la vida y ia muerte. 

i;:n algunos casos .la asistencia se establece a la manara del "estampado" qua realizara Me!anle 
Kleiin, esto es, ¡,restando al sujeto los significantes que faltan. Otras veces corri-alendo slgnifii::aciones
oomo cuando uri paciente se encuentra atéirado porque escuchó uná discusÍótl entre médicos con . 
relación a las medidas terapeúucas posibles, sin advertir que J!il, aunque .aparentaba estar domiido, 
estaba lúcido y especialmente atento a todo lo que podía decirse sobre él mismo o con relacló11 a otros 
pacientes. Estas sttuaciones pueden producir pánico, alteraciones pslcomotrices y a veces estados de 
ob11ubilaci6n o desconexión. Cabe recordar en este punto la metáfora treudíana que describía al sujeio 
como una substancia protoplasmática que emitía pseudopodios para extenderse y contactarse con el 
mundo e,cterno o que, Inversamente se replegaba ante las situaclones de peligro (Fraud, 1914).

Marcos es un paciénta da 63 años que ilustra sobra un hecho que pude conocer por asislirto 
directamente. Se r(;ljjere al problerna de la infonnaclón sobra. los pr?cedlmientos médicos a .realizar y . 
con relación a lo que se denomina el consentimiento informado, cuestiones ligadas a la "medicina 

,0:,tjefenslya" y a la lndustrta de loi; Juicios. Este paciente había sido operado axitosemente en Estados 
.,., . .. e,,,., , · U!iidos Y; por;,cyestiqp�� !)Conómices, no bien se recupera, su familia de,plde¡ lrae.�o de VjJélta a !3ueqos 

. Aires. Al empeorar su estado se,lostraslac[¡i'' corl"urgsncía a u11a,selá'de'térapia iri!ensiva. · 1::ogradb er · · · 
equilibrio de sus parámetros vitales, !os médicos me piden que lo asista porque l!)Slán llsombrados por 
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S\.I t:Jr,¡'i)conaxión, ya que debería estar lúcido y conectado con el personal de la sala y sus familiares. 
Ellos me 11acen el relato cie la previO a la internación eo este servicio. Dad.as las condiciones actuales 
del paciente me acerco a él implementancio la t;111t!mu!ación col'!)oraliácerdindole á los labios una
gasa embebida en solución fü,Jológica. 

La asfümi!ación corporai es un procedimiento al que se puede recurrir cuando no es posible el 
intercambio verbal con el paciente. És i¡nprescindible coniaréon ía evaJLiacion rriédic;á que dicta- . 
mine cuál es el est.ado del sujeto a nivel del organismo, si está en coma, determinar su grado paíl!I 
saber si es receptivo a estímulos externos. Para más detalles se puede Cónsultar mi escrtto. 
Asistencia clínica psicológica (Uiorskls, 1983). 

El paciente reacciona ante la Implementación de este recurso con sorpresa y cierto fastidio, inte•
rrogativarnente. Le "estampo" el tramo de su historia reciente, desde el momento de la operación hasta 
su ingreso a este servicio médico. Luego de escuchar mi relato, con asombro primero y mostrándose 
más tranquilo en un segundo momento, pasa a relatarme sobra los preparativos de su viaje con él 
objeUvo de ser aparado, hasta que se detiene en un punto donde sus recuerdo$ se toman confusos. 
Le pregunto si se Je informó sobre la operación y la recuperación post-quirúrgica y entonces, con cierta 
excitación rememora que ahí se le nubló todo: fue cuando le presentaron un hermoso folleto con las 
explicaciones sobre los procedimientos médicos y sus ultertores y posibles avatares. Aquí se produjo 

_ _  una ruptura en la cadena significante (Laurent, . 1989) como efecto da un repliegue. sabiamente 
defensivo, pero qua había resultado contraproduc:ante. Es lo que sucede frecuentementa cuando se 
produce un axe.aso cte def<!ln$a. Cada una cumple una fuhcion de aütoprotección pero támbié¡n conlleva 
su aspecto de limitación y empobreclmientp. En el caso de aste paciente, a causa de la desconexión, 
podían haber aparecido complicaciones intercurrentes, necesidad de movilízaJ1o para evitar escaras en 
su cuerpo dado su estado de pasividad. La modificación qua se produjo en su estado de conciencia 
permitió que colaborara activamente con el equipo médico para su recuperación. gst\9 ejemplo da 
cuenta, oontundentemente, de como la informaQión transmitid¡¡ e.n forl'[la estandarizada, sin un 
adecuado chequeo con relación a to que decodifica cada sujeto en cuestión. puede tener peligrosas 
consecuencias. 

Para poder transitar por este tenitorto hace falta tener agallas y un mínimo ele claridad concaptuat 
Por esta razón es lmportanté reconocer que hay muy pocos trabajadoras decididos (Lacen, 1991 ), 
pero que cuando aparecen o se ven abrigados a estar en esta tarea, por rotación por ejemplo, conviene 
aceptar la necesidad de una adecuada supervisión para sostén y aliento en una tarea difícil pero 
enrtquecedora. 

Es preciso adve1tlr que la urgencia, muchas veces, es una conclusión del sujeto. Una manera 
impensada e Inevitable de decir que ya nada vale. La referencia está tornada de Reflexiones sobre la 
urgencia (Leguíl, 1989) : "una noche vino [Lacan] al hospital de Saint Anne a decimos: "La urgencia es 
lo Imposible de soportar para un sujeto al que ya nada divierte". La cuestión es cómo corremos del 
apuro y la angustia que padece et paciente. Cómo escuchar al sujeto relatando su padecimiento y su 
extrema incertidumbre ante las dificultadas. Cómo dar vuelta lo que se presenta subjetivamente como 
un deeastre (sin los astros), o corno una c;i,tásllofe. Cómo ayudar a reconocer en estos momentos, que 
requieren ser llatados con verdadera senedad, lo que es inevitable. Y a Ja vez poder ubicar la claridad 
de admitir que son momentos . . .  de transición (fhom, 1993 ). 

Ante la angustia, la dificultad para esperar, el pedido puede ser de dormir (así se consumen 
cantidades: monstruosás de calmantes). P,Elf() nuestra posición apunt§l al. desp,¡¡rtar. 

La. interv.enc\ó.n del lntercons;�11tor "psi" es anajmca, cua11cto conceptuallza · a la subjetividad desde el 
marco teórico 
_defpsico_ánáíisis. A vacE1s,r1ueqe funcii;iriar a ta manera de un espejo reestructurante que reordena lo 
Jragn¡entado poclll-s . .:,tlcisitudes.de. lac<;infermedad, . · .. • 

· · · . ·  
Dimtlú dé' !ftnifes'reales, y posibles sa lráta'(:!i:l•imnereifábüvldád al suje¡o para colaborar ér¡ su 

recuperación. Cua.ndo esto no es pp11ible se apuntará a un adecuado acompal'.amiento. La muerte 
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entre apan;itos es una consecuencia de la Ciencia, de sus eJ<cesos, pero no algo a crtticar 
grajyi\<lfl1ente, sino a pen,¡;ar según lo que puede requerir cada S\.ljet9 en particular a.nte el Gran Pasaje 
(Ralmbault, 1989). Poder ser eficaces en la ayuda de este momento, cuaMtJ no e� posible curarni 
cuidar nada, puede producir un efecto también, sobre nuestra propia subjetividad. Ser pasadores en 
ese momento cn.1cial permite corregir esa deformación profesional del "psi", tan frecuente, que nos 
suele llevar a la omnipotencia del pensamiento y la infatuación intelectual. 

la intervención del "psi" en territorio médico Implica un aterrizaje forzoso en lo Re.al. Reubica en lo 
cotidiano la dimensión del suspenso (todo pronóstico es incierto) y d.e la sc:rpiesa (mejorías Imprevis
tas, muerte súbita, alta por mtación de camas). 
·· · La diferencia de esios dos términos se plantea con claridad en Hltchcocl1 ; la sorpresa es esto: hay
gente alrededor de una mesa comiendo y hablando tranquilamente, unos diez minutos. Repentina
mente une bomba estalla. El suspenso es otra cosa: se pone el reloj dentro de la escena y se le mues
tra al especteclor la bomba desde el inicio. Este sebe lo que va a pasar, pero el arte está en que
igualmente el momento del estallido es sorprendente, Mucho de esto sucede, cotidianamente, en
territorio médico, con los pacientes internados. PHro aquí siempre la realidad supera a tocio tipo de
ficción.

la poslbllioad de aceptar la apuesta de la CLINIGA DE LA SUBJETIVIDAD en territorio médico pue
de ser una experiencia enriquecedora pero puede explicar también, más de una fuga o un at.iuacíón 
contraproducente. No es un tugar fácíl, ni seguramente para todos los profesiomites "psi", ni tiene por 
qué seno. 

Por aflora, somos vl�itantes en el tenitorto médico, donde no se concibe la existencia de la Pulsión 
de Muerte ni el Más allá del Pljnciplo de Placer (Goce). No olvidemos que e,¡;ta es una dimensión de la 

· ·�ubjetividad freudlana. Poco se advierte sobre la enfermedad com.o algo qui;, puede provaer beneficio
.secundario. la aguda obsarvacÁón de Balin! sobre el paciente de la ."carpeta gruesa" (la referencia
alude al paciente con una voluminosa historta clínica, lo que indica que deambuló por una infinidad de
especialistas y/o de instituciones, y que colneidiría con la descripción del Síndrome de MQnchflausen)
es una entidad prácticamente desconocida, as I como pocas veces se recuerda la profundidad de su
pensamiento cuando expresaba que el médico, al recetar se receta a si mismo (Balín!, 1 961 ). Lacan
atendió a estas puntualizaciones y destacó la importancia de escuchar en la demanda, aquello que no
se hacía explicito pero que podía implicar al deseo verdadero del sujélo en cueslión. Ese. deseo es,
con frecuencia, el de post91onarse en el sufrimiento, padecerto y 1¡1umentarto {Lacen (1 966), 1985). Esta
es una cuestión que a veces olvidamos, por lo cual se Ingresa, inadecuadamente, en et terreno de la
compasión.

Sobre las dificultades del acto médico, el pmblema de los excesos en el uso de la tecnologla, la 
seria preocupación por la relación costos-beneficios, entre otros temas, no se deja de escribir, reitera
damente. Es un terna que insiste: Esto da cuenta de la necesartectad de un trabajo conjunto, atendien
do a los problemas que se presentan cotidianamente en este ámbito. 

Considero que la interconsulta "psi" es posible. Prefiero llamarla CLINIGA DE LA SUBJETIVIDAD en 
la ENFERMEDAD MEDICA. Esta propuesta implica una apuesta a sostener en un terrltorto q1.1e, toda
vía, es médico. Mí apuesta apunta a que los servicios de Psicopalología o Salud Mental dejen de ser 
esos lugares aislados, con una infraest11.1ctura preca1ia y lamentable, a la manera de un mal necesario e 
incómodo. Jerarquizar nuestra tarea depende de un ánimo esforzado y de una serta preocupación por 
pensar adecuadamente nuestros conceptos, articulando clínica y teoría. La habilidad para insertarse an 
la práctica institucional, trabajando a ta par de los médicos, depende de la poslblfldad de sostenerse, 
básicamente, con una actecuade Goncepluallzación. Siendo además, cuidadosos y verdaderamente 
háblles en nuestra forma de annar el encuentro con ellos. La experiencia debe servir para corregir erro
res diversos. Considero que solamente as! es posible salir de la queja o la críüca estéril. 

No se trata de ser muchos, la cuestión es ser buenos y eficaces analistas en la tarea que nos 
proponemos. 
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