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de la subjetividad det paciente con enfermedad médica
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introduceidn con esparanza

Después de casi veints afios de clinica paicoanalitica en tertario médico aparece cierta claridad sn
algunas cuestiones pena se mantiahen tarnbién una setle de intenmogantes. En esta ponencla fratard de
fransmitir mi parecer, sotve algunos tamas referides a la teoria y la clinica de esta particular zons de
ancuentro posible de dos discursos; el dal psivoandlisis y el de la medicina.

Lainterconsults medlco-pslw!égica fus una practica reglizada durgnie afios fomando las ideas de
Bahnt Slendo ol sj¢ conceptual referido a & ralacion médico-pacients su vactor prnclpal. Pusde
sefalarse que el intento evangsiizador de Balint ¢on relacidn al paciente fue tomado por 10s inter-
consultares "psi” argentinos como una posturd idéntica pero con relacion a los méadicos, lo que causé
reacciones desaforiunadas, dejando un precedente negativo.

Sin embarge, queda Ha-figurarde-Balint come un estandarte enarbolado con cierta flusion, eran jos
setania v &l "psi” se oreia un agente de cambio.

Sus continuadorss en la Argenting hicleron de los grupos Baling un fugar comiiy de inguistudes,
catadra de psicoandlisls, gueriendo hacer de los médicos pslcoanalistas, 0 10s mismos médicos,
quertendo convertirse en un tode camp!eta sin‘advertir las husves complejxdadas quie renovadamariie
@ tejen en la clinica v en lo real del muntdo. V ' que nadie puede encamar el todo, 1 es conveniente
hacer dos cosas a la vez cuando se trata de dos discursas diferentes.

Los "impasses” que la teorizacidn evangelizadora de Balint cortenia, reconocida por sus mismos
-seguidores a nivel mundial en ef Cangreso balintiano del '80 (Luchina, 1982), arficulada necesariamente
con los cambivs que se produjeron e las (ltimas décadas por los efecios de fa Cienclaen la medicina
produjencn nuevas dificulfades.

L.a marcantilizacion da la metlicina por la bruscsa globalizamfm de la econaimia dé& marcado, debida
fingimente ala calds dal muro de Berlin ("ahora & qué le ven & tener miedolos ricos!”, Guillebaud, 1606)
_nos sitia obligadamente ante nlisvag-coordenadas,

Dal hinario, (médico-pacients) pasamos necesadaments, por impero de aste nuevo real de (a
glebalizacion: ("americanizacién”, Agrest), al frinano

INSTITUCION
MEDICC PACIENTE

-que Implica una nueva articulacién insoslayable donda la modalidad transferencial pretends ser anmada
& pantir de los dispositivos publicitrios que veriden tanta o mgs le teaologla médica, como las
bondeades de la reflotada figura del médico da cabgcsra o de familia,
Desaparece el paciente privado, casi totalments, y aparece esta nueva modalidad del asociado a un
pre-pago. inganiosa invencién que haca pagar antes de consulter. Asustando & la poblacién con la
_inseguridad y ta desproteccion se consigue asociados para estos nuevos seguros de satud.
Obviemente, gste hecho es solidario de la crdiica falta de presupuesto del Estado para las dreas de
- Salud y Educacion. Cuestion que es rasuelta de otra manera en 108 pafses ndrdisds v en,Oanadé. Qua
noe se dzga entonces que no hay otra a{t@maﬂva 0 que hay ung sola verdad. e
o hecho da adverhr cs.)mo cada vez rﬁas acuckinte la presenma de deﬂcnts en log s:stema« ds salud. Y
"esto se replantea 2 parlir de penser a nivel macrosocial en la relacion costos beneficios.
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Estar al carriante de estos datos, hace adverdir por qué se pone tanta érifasis, actuaimente, an las
bondades de la presencia del médico de cabecera. Sucede que se lo gquiere Instalar come controlador

_efactivo de log estudios realmente imprescindibles para svitar el éxceso de gastos. Y aqui aparece la
confreposicién de la formacién médica que se apeya en lo tecnoldgico, oponidndese a la posicién
"humanista” (véase mas adelante lo sefialado respecto al términe “inhumano®). £s la disyuncién entre &l
medico “genior (el antiguo elinico) y e médico “junior® (el joven médico adisto a ta tecnologie v a las
‘lmégenes computauz:adas)

Este nuevo campo de accion crea un confiictiva de Isaltades en ia profesitn médica que si bien es
tan viela como la profesion misma, pues ya Platdn analizabs las preocupaciones de S6crates con
relacion al curar o allucrar con la madicing, e$ quizé mas dramética en la actualidad porgue astamos
asistiendo a un enfrentamiento de discursos que contraponen ia vigencia de un Estado que ubica el
bien comtin come un ideal a sostener y otro que asegura que s6lo debe salvarde el mas fuerte, cemo
en ia selva.

Los cambles politicas en Inglaterra y en Francla, log vaivenss dsia Iglesia que parecs arrepentida
por o que ayudd a definir en fa Gitima cruzeda ultraliberal, hacen pensar que el instante del supuesta fin
de la historia no es tal. Repstidaments, el debate de ldeas se relnstata porque en definitiva nadia puede
decirlo verdadero de lo verdadero.

Lacan seguramente desconcertd & su auditario det Colegio de Medicing pues afitmaba conformarse
conque al menos Lno enire doscientos entandiera o que estaba planteando. No era parg menos,
advertia con claridad y proféticaments, en 1966 (Lacar, 1985), muchas de las Guestionas que se
pearfilaban corno camblos an la profesion meédica.

A diferercia de lo que plenteaban los seguidores de Balint, Lacan apuntaba a revalorizar s
profasion médica y a que los psicoanalistas salieran de la posicion extraterritarial en que se colocaban
can reldsidn a ta medicina,

La clivica psicoansifiica en teritorio médico (Uizorslds, 1995) que presantoe aquf esta inscripta sn
esa linea.

Mis afios da intercambic con colegas que transitan por esta zona de borde, de interaeccion de

_discursos, por participar en atenews y supervisar material clinico, me han permitido conoger
experienciag audasces y valiosas que no siempre son transmitidas por dificuitades para hacerto o por
temor a la reprobacion. Puedo afirmar que os muchio mas fo que se hace de o gue se registra ¥
difunds. E inversamente suele abundar Io que se presenta infatuadarnente, Gomo un centdn,
escondiende la ausancia de verdadero trabajo clinico.

Estamos en ur momento histdrico donde empieza a perfiarse el enfrentamisnto entre los’
universalismos (la aconomia de mercado y la secilarizacidn de la Sociedad de consumo) v los
particulavismos (ultrangcionalismos y reaparicion de grupos con ferviante religiosidad) donde ios
supuestos ciarres o finales de la historia se verifican como falsos {Griiner, 1997,

De modo semsjante ¢l mance de o gengral que s¢ impone desde la Ciencla (tanto en medicing,
como tambidn se quiera plantear en los nuevos desplieguas exparimentales de la psicologla) se
anfrenta renovadaments a lag sompresas y novadades que aparecen en la clinica porue la singularidad
de cada sujeto y de cada sifuacion particular termina haciendo tape y, a la vez exigiendo nuevas
maneras de pensar o distinto.

Siendo el sujeto ¢f sintoma inavitable dela dialéatica entre el inconsclents y la historia y, dado que
jos hechos demuastran dia tras dia que Ja subjetividad no desaparece sino que pulla ceda vez mas,
stendo cada vez mayoren su complejidad, no es cuestion de defender al psicoanalisis ni de esparar
sue alguien nos defienda.

Slmplemente es cuestion de ser Te1 a fa esclicha de la sub}euvidad porgue esta ah, Més a8 la

Pero hoy no viene la demanda ya ) 1stfwda por 8l pacients, ni aparecen sujstcs vnqwatos que
quisnen conacerse, y Mengs atn existe 12 moda.de analizarse:por. unacusstion de prestigioz. * - -
= Hoy aparece el sufimisnto.pero nodaJemanda de analisis, por eso fhay gie ayudartambisn a™
constryiria,
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En teritonio madico, los técnices de la sconomia creen que b Hasica es contar con aperatos
amortizables que dert suculentas ganancias y con médicos que funcionen como controladores de
goastos, parque claraments se parfila eh Jas instifuciones 8l pese cada vez mayor de i3 razon
scondmica-inanciera por encima da fa cientifica. Las razones de peso son de pesos. Lo que
inevitablsmante llevara al deterioro de las mismas. Los pecientes son enfermos pero ho tontos, por fo
tarto, tarde o temprano advierten estos hechos y reaccionan.

Lo milstne se puede decir del infsnto sistemidtico de rofular fa subjetividad para encuadrarla en
tiempos de curacion predeterminados y fijos para fodos, cuande se trata de pensar y organizar la
ceberiura de salud mantal. Ofra vez lo universat contra lo particular.

L.as sociedades americanas dé médicos desee hace Hiempe estan marcando su sefial de alarma
ante los desatinos & que llova asie tipe de criterio efidlentista y puramenie aconamicista. Lo planteaba
hace més de una década Giananfonio (véase méds adelants) en Cordoba.

Cuando hacan las cuenias y establecen la relacidn costos-beneficios s técnicos de la
macrogconomia se ven okiigados a pensar e lo particular. Es o que suceds con la Intervencién deal
médico de cabacsrs, Sl bign ge o instala para una finalidad burocrética, las exigencias de formacion de
esta especialidad, incluyen rigcesanamente un oriferio que plensa en 1o singular del caso, y £610 lsva »
inGiuir la historia del sujeio.

Asf reaparecs lo singular de cada stjeto v & poco de andar se puede advertir gue escuchar el
paciente y aportaria palatra de un analists, cuando ae ublca como necesarl una adecuada derivacion
(Véase "Ud. no tiene nada”) termina slendo menos costoso de lo que se supune previamente.

Para que & intarconsultor "psl” logre eata obletivo es necesario alreverse a intervenir en teritorio
médice, trabajar a la par de los médicos y mostrar una posicidn decidide de asistr al paciente.

Ahora sien, la apuesta por ia subjetividad debe estar primeramente en nesoltros, log analistas.

Lo que sique ge Inscribe en esta linea de defender una postura con hechos, una CLINICA DE LA
SUBJETIVIDAD EN LA ENFERMEDAD MEDICA, y una seris de razonhes gue interttan fundamentaria.

Sobre o sfecios de ia Clencla

i recormido por ia interconsuita “psi' comienza en 1977. Por azar y por la determinacion de
cuestiones de mi propia subjetividad, ingreso coma psicdiogoe visitante a un servicio de terapia
intensiva, donde la implementacién de sofisticada tecnologia era una novedad para tedos los
profaslonales del Staff. Esa contingencia ma permita obsetvar la decisiva influencia de lo produsido par
la investigacién tecnolbgica v su efecto en la clinica médica, Una de fos hechos gue mas me somprendié
fue fa manera en que lvs médicos se fascinaban con algunas aparatos. Por glamplo, cuando aparacid
por esa época un artefacto que evaluaba la cantikad de gases en sangre, algunos médicos estaban
duranhte horas frente al monitor, olvidando I& presencia dei paciente infernado que estaba a su ado. Ef
slermnento intermsdiario entre o médico y ¢l enfermio fue ublcado como un problena desde hace afids.
Foucauit ublcé al estetoscopio como el instrumento que establece un core, tina separacion con
ralacion al paciente; Marafion, con ciento alre romdntico, decla que la silia fue EL elemento de progrese
pues ayudd a establecer 1a relasién personal enfre médico y paciente. La descomunal produccion de
tecnologia de la medicina industrial pemmite una oferta sin pracedsntes de elementos tecnotrdpicos de
alcances y efectos asombiosos. Esto e8 un logro, por la posiilidad de contar con instnamentos de
aname sficacia y, a la vez una dificuitad, en fa medida s que se convierte en un elemento qus
astablece una distancia. Baling, en et otofio de los afios cincuenta, cuando el laborismo britdnics oferta-
ba una medicina social Inpresionante, pestuld una salida que Intentaba suturar 1a subjetividad en sl
acto médico, Su concepto de relacion rmédico-paciente intentaba recuperar la simefria de los énminas &
inclulr la subjehvndad del médico (como contratransferencia) y fa del paciente al proponer un
alargamiento del iempo de la consulta. No éran los tiempos dél necliberalismo de fos '80 ni habia cafdo
@l Muro de Belin. Su propuesta, que adn hoy fiens vigencia coimo ideal, pese al reconocimiento pablica
de su fracaso por sus mismos seguidores, intentaba reintroducir en la escena médica 3¢ OBSCURQ
OBJETQ). que s la subjetividad, 1o obscuro y corfusa desalojado por el mavimiento de pensamiento
realizado par Disgbartes en g comigriEQs delsigio XV B este sentidoes precigoaciarar que lo'que
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nace & méico en tanto encama un discurso, es opersr, hievitskemente de acusrde con fas coordena-

_das que dasalofan la subjetividad y ponen en evidencia lus efectos de la Clencia en su propio acto.
Perchir con claridad esta cuestién permite evitar criticas o snfrentamientos estériles con los médicos.

Poder sostener una CLINICA DE LA SUBJETIVIDAD pafa ¢l pacistite con ENFERMEDAD
MEDICA es una apuesta gue puedo fundamentar basicamente desde ia taoria psxcoana!fﬁca El
conoepta 4 cliniea (kiing) implica el acercamiento &l pacients que yace en una cama, v si se ufliza fa
noecion de as:stencxa (Lzorskis, 1980, 1983) 63 para denctar ¢ detenerse con atenicidn ante el
‘suffimients siei enfermo,

Desde 8l comienzo de mi clinica psicoanalitica para ef pacients con enfermadad médica, intermado o
asistide en fonma ambulatoria, me parecid importante uiilizar un nuevo témnino para difsrenciano det

_cenocido "interconsulta médico-psicaldgica” (acufiade inicialmente por Luchina-Ferrarl) dado que este

cancepto 36 pensaba tomando & 18 felacion médico-paciente como objato da investigacion e interven-

clién. Ml propuesta, sin descartar el posible v advertido frabejo con el médico, posiblemente por ser

psicdlage con formacion analitica, ¥ por esta razdn atento al hecho de ser visitante an territorio
médice, apuntaba a la asistencla directa del paciente interado {(an la linea de o iniciado por
Aberatury-Goldbarg). Primsraments snfaticé lo de asistsncls oliniea en cada una de mis presentacio-
nes oraies v escritas y Uiimameants me interesa pocler instalar esta nusva denominacion de CLINICA
DE LA BUBJETIVIDAD EN LA ENFERMEDAD MEDICA.

Eata posicion se contrapone a la gue se observe, como efecto de ta Clencia, en fa funcidn del
médico, espaciaimente después de la Segunda Guera Mundial. Ofros hechios también producen
nuevos efectos: la globalizacion g informatizacidn apunta cada vez mas a la eficiencia y a la necesidad
tlel acortarmiento de log tiernpos. Este nuevo ritmo vertiginoso se Instala en la practica médica.

La biodtica somo homeostato?
Canjuntamente aparecs {a preocupacidn por tas complicaciones gensradas por el uso de fa

tecnologia an la medicina. El médico, convertido én "ingeniern de averias” (Isréel, 1983) es acusado de
*encamizamiento terapettico” (Det Bosco, 1985). Ante estos efectos, el acto médico es puesto en

 cuestion frents a la mirada de una nuava nstancia denominada Comité de Bloética,

Con relaciin s esta probleméalica es importante adverilr 10 que apargce en &f proyecto Valle Rivas
(5-1.083/04, Asis-dfencia Soclal y Satud Pdblica): ef lugar del psicdioge aparece af final de Ja lista de los
representantes prapuestos de distintas disciptinas, entre log refigiosos y @l personal administrativo,
Olro dato de no menor importancia:  se explicita que log cargos no seran rentadus. Se pretende que
esta tarea s realice por vocacion de servicin humanitayio?

Al misrmo Hempo surgen movimientos contestatarios que kizgan a la madicing come inhumana o
deshumanizada por ef uso éxcesive e indiscriminadn de techologia.

Ef término inhumano merecs una reflexion por separado. Ma se dice del animal su opuesto,
Liamativamante se usa paracriticar a ia madicing u ofras acfividades qua son indudablemente def oréen
de le humano, perienecientes por Io tanta al arden simbdlico, cuande legan a un puntotal en ¢l cual,

_las accionas implican un contrasentido con relacian & Ios objetivos iniciales. Esto s pusds pengar a
partic dé la Incldencla de la tecnologla clentifica y la aplicacion de las rigurosas leyes del mercado vy su

globalizacion en la ultlma aécada. Pero serfai ingenuo dejar su explicacién en este orden causal que
pueds fievar 2 aftorar un ordan bucdlico remisiblemente perdido. Es Importants, sn ste punto, 1o
olvidar la vigencia del concspto da Pulsidn de Muerte acuftads por Freud en 1920, en &f momento
histérico intefmedio a dos de las mayores tragedias bélicas de sste siglo.

Desde esa posiclon cnniestataﬁa $9 reclama por la racuparacxon de fo natwral en los heches
concemiertes al nacimiento y a la muerte: aparecen asosiaciones que dicen luchar por la muerte digna
y proponen la firma de un testamenta bioldgico.

En un escrito (Uzorskis, 1987) donde analizo Ia aparicidn de Jus moyimientos contestatarios a Ia
medicina tecnaldgioa, sefialo los desgos de este tipo de poak:ldn que termina siendo oscurantista puss

“rechazaosiogrosde la Clencie: Diglintasseriaja propuésta: si postulara escucharal pacrerﬁe ensu

ainguiandad aceptando los avances logsadcss an la medicing. Par o aparecido en publicaciones
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posteriores a mi trabajo, referidas a este tana, se pueds obsatver que hat aumentado sn  cuanto &
namero de adherantes, pers no en cuanto a fundamentos aue amsriten gus propuestas.

Los reclamos apuntan a los excesos de lg madicing pero ng foman en cuenta lo que falta en el acto
médico. i consideracion de la suibjetividad def paciente. Es posibi:a interpretar fa aparicion.de s Biostics
y de las asociaciones contestatarias como el retorno, en fo Real, de Io excluldo por la medicina indus-
frinl.

La existericia de una serla preceupacion por astos problamas y una bibfiografia que crece en
abundancia propong algunas preguntas. El reconocimiento de ia edstencia de "axtralios morales” en la
retacion médico-paciente implica reconocer ne smamente & asimetria de los términos sinc la diferencia
de deseos e juego. La hlisqueda del didlogo y la negociacion con &f paclente, con relacién a fas
v;clsitudes gue deberd afrontar por egtar enfermo y recurri a fa medicing, pusde estar planteac:ia an
énminos hanales y ertificiales como cuando se recume a la metéfora del turista ante un visje.
Evidertemente se olvida fa carga dramética implicita en of enfarmar, especialmente cuands se teme
que el trastado @ una institucion médica pusda ser sl Wimo vigje.

Hago este comentario a partir de lo aparecido en el diaro Clarin (26-11-95) dende se hace un
reporiaje &l médico norteamencane H Tristem Engelhardt, para difundir cusstiones de biogtica y promo-
cionar ef libro editado por Paidos "L.os funciam@nios de la Biostica”.

Otro reparo que se pueds hacer efs al hecho de creer que informar al padeﬂte @s simplements pgsar
datos sin evatuaren cada caso cudnto pueds decodificar cada sujsto segin el monta de ansiedad que
lo afecta. s adelante se expondré e cato da Marcog que ilustra sobre esta problematica.
En mas de una oportunided e subraya qus los pacientes bien escuchados no generan
problemas en cuanio a juicies por mala praxis. Este nueve Tantasma da los médicos, y fantéstico
gtractive para 1o0s abogados, aparece muy-frecuentemente en las reunionas sabre bioética. Desde
m parecer, cabe sospechar sobre los fines de estos evantos referidos a la biodtica. Me pregunto, (a
praocupacidn por esta temdtica, es por la salud y bienestar del paciente? La evaluacidn y autocritica
_sobre el acto médico &8 para realizar camb,os en ia formacién del profesional y para madificar su préac-
tics, 0 @& como I proponia & personaje de "El gatopardo”, para que todo siga igual, ssto es, sagura-
rmente peor? De aguerdo con sstas intarrogacionss, 13 hictica seria simplements un tenmostato que
seiiala una atarma para indignarse, armar clerto revuelo y, degpuss dsjar que todo siga igual? Deseo
poder pensar gue no es asi,

Evidentemente es recesarso més espacio para analizer y frabajar estas pregunitas, pero,
inicialmente me parece importants destacar algunas puntusiizaciones relacionadas ton esta tematice,
de fuerte autecritica formuladas por un lustre pedialra argentine (Gianantorio, 1988) "En esa relacion
médico-paciente pueden aparecer una serie de elsmentos contaminantes que la vicien en su
nafuraleza, a tal purto que, o la cuidamos nosotros fos médicos ylaer ;altecemo o la sociedad formard
ofras medidas para controlamos... " "No hay nada perfacto en madicina, peto [ﬁ@y que] tratar que sea fa
mejor para un individue determmada, e decir, fa individuacion de esta relacion es asancial”.

Ademds de destacar la importancia de recuperar lo particular en lo general del acto méeico,
subraya, enire otras cuestionas: la iImportancla de hacer del paclente un sujsto activo, Gus se interese
por e cuidado de su propia salud y que sea participe Wcido de tes decisionss qus deben temarse sobre
los treatamlentas médicos que $e le propongan. Clemo el comentario sobre este texto con una frase
axlomatica que debetia sef un vector para perisar el acto médles: "No todo Ib que se puede se debe

i hacer en madicing.”

B DSH -V, una apertura & la caugalidad pefguica’?

Dentro defos diversos movimientas conceptuales, en ¢ marco de 4 psiguiatria, es posible
ubicar, en ta Gltima versidn de DSM, un reconocimiento de la subjitividad en tanto, al mismo tiempo, se
delimitan tarritorios con gran claridad conceptual, En la Glima varsion, DSM-V, aparece un nuavo
sapituly denominade-OFROS.PROBLEMAS QUE PUEDEN SER OBJETQ DE ATENCION CLINICA.
En &l se hace referencia a uns serle de sintorias que sonﬁesonpto&con«la aceptacitn de su.posible:
causalidad psiquica, Desde mi parecer, aqui g8 evidencia una forma de pensar ia causalidad sesde un
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modeln no lineal, policausal, que estd an la linea del pensamianto de Gidel, quien afitmaba cue "hay
mas hechos clerios gus hechos demostrabsles”. Poder torar la nueva orientacién que aparsce en esta
Qitima versidn dal DEM puede avitar una postura ds enfrentamiento o contestataria y ponemos en una
situacion de didlogo tacional y constructivo pare pensar conjurtaments, con médicos y psiquiatras, ¢
tratamiento de los pacientes. En el DSM-IV se utiiza ef término ENFERMEDAD MEDICA para resm-
plazar al de "“rastomos organicos”, El discurso médico se apropia claraments de o que sucsdes en ef
arganisma viviente. A la vez se reconosce en et orden del psiquismo una causalidad posible a tomar en
cuenta para fundamentar la existencia de un "plus” en las enfermadades médicas, asf como también ia
posibllidad de explicar su conformacion como tales por variables de la historia del sujeto. Es un
raconocimiento de un cono e sombras (Principio de incertidumbre -h tachada- por ser Heisemberg af
fisico que forrulara esta concepto). Es fa hiancia gue reconoce fa existencie de fa subjefividady es la
posibilivad de fundamentaria e incidlr sobre elfa en el territorie del discurse médico.

Los tiempos actugles son los de la eficacia y la urgencla. Esto implica un dasaflo. Cada época
modela sus fomas particulares de dificultad. St ubleamos la de Freud, advertiremos que supo epostar
von tenacidad donde el conogimiento médico mostraba su insficacia, Actuaiments, cuando se avecina
e inevitable crigis de Ja medicina industral y e sujeto pide ser escuchads adn cuando estd conestado a
aparatos tecnotronicos, podemos pracisar una demanda que probablemente sea necesario ayudar a
construria. Mo olvidemos que Ereud se dejd guiier por lag primeras pacientes y que su metodologls fue
cambiante y modalada a través de su recorrido por la tarea clinice.

La medicinaIndustiial, desde la oferta que sa realize, particllarmente desde los sistemas prepagos,
~ destaca la importancia de los recursos tacnologicos. Es significativo que a la vez eparece una ofertay
.. demanda de meadicinas alternativas. Es Ia forma en que aparecs la impresionante demands de escu-
cha de Ja subjetividad. Las respuestas son diversas, desde la méds pscurantista e iracional hasta las
que interitan mantenarun rigor concepiual y racienalidad en su fundamentacion. Desde esta ditima
posicion frataré de ubicar mi forma de pansar o que denamina CLINICA DE LA SUBJETIVIDAD enla
ENFERMEDAD MEDICA.

La urgencia como contexio

Es obvio que la asistencia de un paciente que padecs una enfermedad médice, particularmenta si
. 8@ encuentra intemado en una unidad de terapla intensiva, requiers cuidados rapidos y eficaces, que
apuntan basicamente a la reequilibracion de su organismo. En este punito conviene hacer presante ung
aguda observacién de! Dr. Gianantonio: *..los médicos transformamos en wgentes las decisionas
sobre criterios [olvidando}, por glemplo, el proplo apremio, ia falta de tiempo para relaclonarnos con
el paciente y fa familia, ete.” (Glannantonio, 1986). Para el médico se trata de cosas por hacer. En
camblo para el interconsultor "psi” se frata de cosas por preguntar, o por decir.

Previamerte conviene aclarar gue la nocidn de urgencia esta connotada culturaimente. Desde fas
comidas "fast food" hasta la promocidn de las ambulancias para emergencias, toda fa subjetividad se
enmarca en un eontexto de prisa y “zapping™. En tos servicios médicos aparacid el concepto de 'fast
track" para referirse a la imperiosa necesidad instilucional det giro-cama ultrarapido para acortar los
tiempos y achicar los coslos. Los tienpos actuales se proponen para ver y concluir en la inmediatez.
Atendiendo a estas observaclones es importante o perder de vista nuestro objetivo y recordar que en
__glgunos casos lo mejor es esperar. Recordamos que tuando se encuentra un politraumatizado en la
calle, se sabe gue conviane aguardar qug o alcen quienes astéan adecuiadamante entranados para asa
tarea.

Algunas pautas imetodoiégions para la interconsulta “psi®

Primeraments es necesario ubicaral médico que realiza ef padido de Interconsulta. Desde mi punto
de vista esto @8 Necesano para wmenzar a pensarle subjahvidad dal padisnte;:no para anahzar ladet .
" médico. StAuestosaber vale es pohque podéiing frmitamos a injervenir donde exactamente hace
fa!ta _Es necesarlo padir al médico, las enfermeras o  farmilares j0s slamentos que nos péermitan armar la
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- subjetividad an jusgo def enfermes por ef que se pide la consulte. Hace falta conocer la histora clinics,

solicitar informacion y explicaciones sobre ¢ gyadio o enfermedad 8n curso. Se frata de armar

pausadamente la nocion del campo en £ GUal NOS MOVAIETes v tensr conocimiento, to mas Claramente
posible, de lo que padece el sujstv & tratar, desde &f nivel del arganismio, o $ea, como enfermedad

. médica.

T Enel mismo sentido saber qué medicacion esta reciblendo y c6mo 98 supone que puede incidir en

* su estado de conclencia. Para poder dar estos primeras pasos con calme no conviene hablar de més,

| Més eien preguntar no Irse de cabeza, no estar de vuelta, en ef mejor de 10s casog si estar de vuelta

; con ralacion & la propia urgencia (Leguill, 1989).

Nuestra Intervencion es diferente de la urgencla psiquitrca sungue esta es la mas requetida

porqus $e la supone fa Unlca eficaz para acatlar o efectos de la subjetivided. Cuando aparece un
_cuadro de excltacion psicomotriz se convaca, en general, al psiguislra pera que consiga la sedacidn del
paciente con madicamentos qua lo "planchan’ o sujetan con un "chaleco guimico”. Esta respuasts al
sintoma, la més frecuente, sa puade contraponer a atras que advierten sobra 1o qua sucede a nivel de
la subjetividad v, por lo tanto, atender & otro tipe de contenclén, En los Estados Unidos, s& advirtid hace
mas de una década que las condiciones de elslemiento de clertas serviclos madicos tendia a produch
cuadros delirantes o de excitacion psicomolriz. Arte esta situacién, la Clencia fabricd una ventana que
produce una imagen computarizada que da cuenta de s variaciones del dia, de acuerdo con el paso
de tas horas, con sus diferentes luminosidades y sonidos. M expariencla v [a de oftos colegas confirma
gue se pusden lograr estos y mejores efdches con la asistencia dirstta dal pacients infemado.

Hay de lo Une

En Califomia, en 1980 un fotdgraio sencontrd Ja "solucion™ para los cuadros de dslifio parancide de
los intemados en teragia intensiva: una ventana computarizadsa que simulaba los cambios de la luz del
dia durante las veinticuatro horas. Cambiado ef estimulo s2 espera una respuesta nomal,

En el Hoapital Israelita de Buenos Aires, en 1978, como interconsuitor "psi” adscripto al servicio de
ierapia intensiva, ponia en préctica la continuidad de una expefiencls que demostraba la poslbilidad de
aliminar un cuadro de excltacion psicamotiz "escuchanda” y explicando at paclenie la causd de su
sufiriento, Se evitaba asf &l uso de ka medicacién como "chaleco quimico” para e sujeto y sus efectos
sacundarios negativos.

"HYPOTHESES NON FINGO, Creée poger decir Newlon, no supongo nada”, Como bien advertia Freud
hasts que €l sujeto niegue algo para saspechar que esfé diciendo 1o contrario.

En las experiencias que relato hay dos supogiciones diferentes gue subyacen a los distintos
ecuUrsns que se implementan en cada uno de los casos.

“Mi hipétesis es que el individuo [hiolégicn] afectado de inconsclente as e mismo que hacs 1o qus
ftama syeto de un significante... decir que hay sujeto no es sino decir quse hay hipdtesis.” Lacan, més
adalante, en {a misma dass del 26-8-73 (Lacan, 1981), retoma ¢! ténmine “stoijeion”, fonética del griego
estofa, elamentn, recuparando asl el valor de una designacin de fa lingliistica primitiva referida al
"elemento simple cuafitativo”. La linea argumental que importa aqui s la idea de "Hay uno”. “Qué quiere
decir "Hay Ung?", uno-entre-otros', Este eafuerzo impar de Lacan por precisar que “Hay de lo Uno"
retoma la preccupacion aristotélica de poder definir & individuo & partic del cusme en cuanta erganismo,
Rainstala de este modo la aclualidad de ia discusidn entra Platdn -que desalojaba ta ppesia y ia

. tragedia por ser del orden de lo inconmensurable- y Arigiételes que trataba de recuperar 1o singutar de
cada uno.

Esta antigua disyuncibn 8s la que hace presente ia Clencia cada dia con mas fuerza en tanto los
efectos de sy discurso, gue forcluyen & sujeto, inclden sobremanera en toda la cultura, y de modo parfi-
cularmente especial en la practica médics.

"l notlene nada”
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Es asta una da las fonmas més descoricartantes de rasponssr & ia demands de un pacients & la
jconsuita médicg,
Esta ragpuesta es 8l ciere que susle raalizar ol médico ante la consulta por una sittomatologla ditusa o
complicada. Es muy posible que ante la mirada de uh médico "senior, &l antiguo clinico; estos
‘malestares fueran rapidaments interpretados dentro de fa serle de 1o hipocondriaco. Con unas palabras
| senciflas, conoclendo algo de su historia, es probable que le hubiese dado alvio, Pero no es (o que
‘sucede actualmente donde tog dos interlocutores se relacionan en un estilo gus refuerza el anonimato.

Por eso lo que aparece as una serie de indicacionss de estudios de rutina, en alguna época
*inspirados en la sabidurla de fa doctiina dei ana-ana, como para explorar todo el drganismo.
Sl aciualiments aparace clerta mesura en esias indicacionaes o8 porque desde ias institucionss
i _ngagas 3a penallzan los esfudios hechas an demasia o en forma irvprocedants,
"~ Enesta dpoca en que abundan ias especialidades y en la cual Iz sobreoferta hate que el pacienis
| crea gue es bien atendido i se le hacen inconteblas y sofisticados sstudios, el médico suele prestarse
a este tipy de demanda so Preteéxto de ser considerado indficierite,

s un juego complejo que hasta ahora 610 ha tenldo una ebjecion fuente por el hecho de analizarse,
fa relacion cosfos beneficios en Ios sistemas médicos. Por eso reaparace la figura del médico de.
cabecera que debe revalorizar fa postura clinica para reducir costos. insdito, pero es dst: es

© aconomista el eue mtmduce refortmas en el acto médico. Pero, como as sabide, no es un personaje
muy fiable desds el punto da vista de la salud dsl paciente, ya que a aste "buen® sefior sdlo le importa
que las cuentas cisrran. Desalojamos la ingenuidad: lameritablementa, la verdadera autatidad en los
sigstemas méadicos son los grupos accionistas v, i aparace una figura de autoridad médica visible ¢s a
los efectos de una buena publicidad. El verdadero poder de dacisién esda en ! grpo accionista
fmayoriterio.

Por lo tanto si algin cambio se puade producir es porque seria posible sprovechar esta rueve
situacion para repensar adecuadaments & acto médico y ublcar los cambios que verdaderamente
fuesen positivos para el pacients y su saud. En verdad el hecho de poder aprir g posibiiidad de
ascuchar al paciente y gastar menos en tetnologla o mtervencion@s quirdrgicas quea n slempre se
justifican implicaria un aborre scondmico. Pero es sabido que lo que aunos bensficia a oiros puede
dolertes en su cuenta bancaria.

Por ahora Io que se sigue repitiendo es esa sltuacion, paradojal y risible, si olvidamos las
consecuencias Nefastas parm |a salud del paclente, en la cual el médico luego 'de l& lectura ds los
d)versas estudlos encuenitra que 1o hay causa del padecimiento_a nivel del orgenisma. Desde ese
purito da vista s verdad que no tisne nada, pero es una falacia desde ef punto de vista conceptual
pues e olvida que ante ¢l estd presente un sujeto, como lo es & mismo. Entonges, decir. "Ud. no tiene
nada” os lisa y lanamente un dusparate Més desconcertante ain es lo que susig seguir @ esta
afirmacion, gue s una Indicacion-de dervacion a un "psi" 0 af sarvicio de Salud Mental o
Psicopatologia, El paciente con justa razén puade praguntanss:

1) 5ino tengo nada, por qué me pasa algo?

2) tuego por qué me ma; nda a vér.un “psi", me falla algo en la cabeza? Entonces debié mandarme a
ver un neurdlpgo, 0., estaré medio chiflado?, efc., efe.

Un camino posnble y verificable en la précﬂca es qua ef paciente acuda a otro médico, haga nuevos
estycios y consiga “fabricar” algo que justiique su malestar a nivel del organisma o que inciuso lo fleve
a una intervenclon guirtirgica.

Puede suceder que e pacienie, obedientemente, llegue a la consulta con el "psi" y, abroquelado en
el dictamen médico se sostenga e ) "no tengo nada y no 8é por qué vengo, me manda el Dr. X", Es
avidente que con esta forma de derivacian, ef médico | idha dado al paclente un escudo defensivo que
muchas veces es imposible e vencer y slo conduca al frecuente fracaso de la consulte con el “psi,
Otras veces, y en el mejor de l0s casus, pese a legar con esta oresfantacldn se puede con gran
habilidad y- conel azar a favar frangue v esta dificultad, lograr &l Incio de un tralamisnto analitico,

“ Volitiendo &l “tJ. no tienanada” y roRexionando sobeeste. hecho repetalda &3 posible pmpaner"
alwunos cambits que pueden lisver a ol os efgctos,
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Primerarments es irmportante dejar en claro que ol paciertte, e general, consulta al médico o & una
nstitucidn confignde en conseguir ura respuesta gue is ratga alivio © owracién. Existe una
transfarancia con el rédico, como lugar de saber, esio es que supone que &l sabe con qué respongler.
Cuando se tiene esta Impresion y se evalda que 8l pacienty busca una salida para su malestar as
conveniente tener ef cuidadeo necesaio sobre COMO hace} fa devohicion dlagnostics, s indica gues, 2

_rivel del organismo viviente, no hay causa due justifigue ef padecimiento. Obviamerte tiene gue serun

heche claro y posible para el médico que hay cagos, na pogos, an fus cuales {2 causa aparece en ia
subjetlvidad del paciente, En este sentide es necesario pretisar que el paciente 66 para el madico una
construceion conceptual pues no exisie ia mirada ingenua. Bt esa constuceldn incluye a paciente
como un sujeto, esto es un seren relacién con ohiog, puede ser factible una adecuada derivacion. De lo
sontrario quedaria como una premisa administrativa, vacia [de senikio, ¥ muy probabvlernente levaria &
su fracaso. Del mismo modo es necesarno que ef médics a(f?vierta que ef cuerpt, camo organismo
viviente, que tenemos, s vivenciado de diferentes mamer:gf de acuerdo con cada subjetividad singular,

§j el coneepte de "somas un cuerpe” gus @8 vivido en ur farma particular, de acuardo con la forma en
que cada sujeto fue ariado, y por les "primeras dichos” congue fueron acompafiades ("abrigate”, o te
calgas”, efc., »lc.), entre otros factores en juego, es alge der peso gue interviene enia mirada y en la
escucha delmeédico, 85 posible plantear wna devoiycion difererte al "Ud. no tiene nada”.

Pusde suceder que el meédico dedique el tismpo necessiio, gue puede ser de minutos o espaciado
an més de una entrevista, hasta enconirar la manera y el tarpe necetario parm mostrare al paclente
dque 1o s6lo el organismo esta implicado cuando hay un malestar. Si esto se da en una inetitucion
puede ser una excelente modalidad Incliir en la entrevista ai profesional "psi” que podia haceria
admision del paclente o, luego, podria tomari en ratamiento, Es un excelerte golpe de efscto por
medio del cual 6] médico le muesirs al paciente de su preocupacian por aquelio que lo aqusjay, & la
vez, traer a la consulta &l profesional "pst" es una farma de avalarlo y favoracer la posible instalacion de
la transfarancia en of nuevo tratarmiento, Hacer ssto implics tembidn sstar sobre aviso con relacion &l
hache frecuentemente observado qua da cuenta que, para algunos paclertes af profesional "psi* es

Vvisto con desconfignza ¢ persecutoriamente, en 1a misma rnedida en @ que asi ven & su propla

aubjetividad,

La inclusitn del interconsuttor "psi” en un servicio médico, el pedidd de intervencion si viene desde ef
setvicio de salud mantal, o 9 viene desde afusra de la institucion, requlere un cuidado particular desde
el madlico,

El paciente esia inlemadoe en una institusion médica y salvo log casos excapcionales sn los cugles
va estaba en tratamiento analitico, o aquellos en s cuales lo pide & mismo a partir de 15 erisls vital que
convenianie que sea el médico quisn introduzea la intarvercidn del "psi” de Ja mejor manera como para
que pueda iniciarse la transferancia con €L Obviamente depends de conio &l médico inckiya o no & la
subjetivided el paciente como urs factor en jusgo en 1 situagion. '

Muchas vaces esto no es pogible por como e encuentra el paciente y por la necesidad de
implementar su intervencion con urgencia. Otras veces, nei menos frecuentes, 10 pedidos de Inter-
consulta "psi” son tardios, esto indica que la demanda aparece cuando las famas flegaron al techo,

Es necesario precisar que no se trata de ung interconsulia méas con un especialista de otro aspecto
del arganismo, sino de la inclusidn de la subjetividad en la aststencia del pacients, que generalimente se
omite desde s mismo discurso madico.

Incluir la interconsulta "psl” @s poco menos gue subvert#r un ordenamiento conceptual, por el solo
hecho de decir "hay de Jo uno™ en cada pacientae por maég que como organismo se lo pueda pensar
cuantitativamente en &l orden de fo general.

Clinica de fa subjstividad en la enfennedad médica

Tomasina fua una de las primeras packntss que atendl en 1z sala de terapia intesiva del Hospital

« Famandez; Padecis una.gravisima peritonilis qus suponial su punto de partida en un intenio de aborto

séptico. Adolescente'y smbarazada favo tefror de $u padrary de su familie; luege deta intrdduccidn de*
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agujes de tejgr mortiferas en su vaging, temia a la muerts y a la poticla Todo este honible cuadro de
culpa y castigo pudo ser puesto en palabras, aforfunadamanta, en un momento en e cual los madicos
estaban ¢asi deshauciados porque no sabian a qué nuevo plan de anttidlicoterapla acudir para poder
salvaria,

"Esté siderada”, era 1o que decian para describir el cuadm y dar cuenta de su desaliento.

£n ega stuacion inicial para mi recomdo on £8a freq, tenla que pagar o derecho de piso, como

de preparacion. Lo Real de§ su‘i’ﬂmlento de condiciones soc{aies y de Ignorancva det ouerpo como

orgarismo (soma) en una sttugcién limite producian efectos: me acercaba para asistira y la saludabs
“Busnos dlas SOMATINA® v slfa me corregla con tsmura; “Tomasina, doctor”.

Ese fallido nolvidable me imponia la evidencla, con claridad deslumbrante, del golpe descomunal de
o que sucedfa en ef organisme de la paciente, en mi propig subjeiiwdad

Los médicos, a vecas, impravistamente, interrumpian la entrevista-sesion, destapéndola para saber
ai yo podia mantenermea en pis al ver su cuerpo abierio y unide con un "mariex’ (maravilloso logro dala
cirugla sovidtica y mejorasa répida v notablemente por fos americanos, que se empezabg & usaer en
esa éwoca para unir paredss epltellales): tragaba saliva y hacta como stnada...

L.a paciente mejora notable e imprevisiaments. Los antibidticos que esteban resuliando indties
hacen su efecto.

+Cérno prabar que 1a ntervencidn simbidlica en ese imagingrio terrarifico y af escushar todo aquello
o dicho por la paciente por el parice a ser castigada {uve su afecto, & aplicario conjuntamente af
tratamiente médico? ;O que este pudo ser eficaz porque también intervino la palabra’?

La sxcitacion psicomotitz: ) medicamsntos o palabras?

Jacinto presenta varios episodios de excitacion psicomotiz, se amanca tubuladuras y se levanta de
gU cams, can riesgo para sl y alteracion de toda Iz sala. La causs posible de este cuadro gs una falla
renal que impide la regulacion de o t6xico en su osganismo y provoca una alteracién de su estado de
conclencia. La poshbilidad de explicarle sobre la causalitat de su sensacion de estado de locura, o
calma y pemmite Jograr la regulacién de su falla renal sin recurrr a los tranquilizantes.

Estanisiao es un paciente de 46 afios quée por casrse del estribo de un vagén fermaviario tuvo
fracturas importantes en los miembros inferiores, tisne ademas ruptira de vejiga. Presenta una
dasubicacidn témporo-espacial. Por momentos deiira y hace alusion a elefarites. Es diffcil asistiro:
genera rechazo, cuando estd muy excitado es necesario ataro.

Cuando me acercs para atenderlo, lo saludo y me presento, pero como ignorando mi pregencla,
dice que estd viajando v menciona las egtacionss dal ramal feroviario en el que tuvo &l accidsnta.
Pongo mi miano sobra st hombro deracho y le digo que lo estoy tocando, le pregurito st siente mi mano.
Sorprendide, me miray dice que i, que 1a siente fria (era asi). Le sefialo que me parece que esta muy
mal por o que e pasd y por 680 no guiere darse cuenta que esté en un hospital. Refuta mi observacion
y me dice que esia err la cama de su cufiada. Le acaricio la cabeza diciéndole que Ja tiene @poyada en
una almohiada, en 1 cama del Hospital ..., y agregd: parece gue &l misdo y &l dolor no le pemmiien
enterarse de dénde estd. Asombrado, me pregunta; Ud. 8s un cura? Le aclaro que nao v le pregunto si
recusrda que vigjaba en un tren. Responde relatando 1o que hizo hasta el momento exactamente
anterior al del accidenta. Lusgo, son coherencia, habla de su trabejo de pintor de casas, de su familia y
...empieza a sentir dolor en las plermas frasturadas. Le explico sobre su estado actual, sobre la sala
donee esté internado, sobre el personal gue (o atiende y me pregunta sobre fa calle donde esta ubicado
el hospital. Este paciente no volvid a defirar, fue uno de los que més hablé con fas enfermeras en esos
dias de infernacion. Tampoeon valvio a desubicarse. Mejorado, de terapis intensiva paso a traumatolo-
gfa.

Estos dos Cas0s SOf ‘sjomplo de‘intervencion s e aproBation previa del stijeto, & ia Thanerd de
muchas intervenciones médicas de urgencla.-Pero, guando es posible, 8s convenients qus la inferven-
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ion del Interconsultor "psl” sea realizada previo aviso y presentacidn dsl medico que estd & cargo del
paciente La transferencia del enfeyine ¢s con ¢ saber puésto en el médico ¢ Ja confianza
{desconfianza?) en i :nstntur;x(m por ‘esta razon 68 fundamerttall, para el buen crso de nuestra taras,
que la intervencién en un terrifwiio que por ahora es basicamente medico, sea clara y aceptada por el
paciente.

" La GLINICA DE LA SUBJETIVIDAD n este campo debe pracisar clertas pautas para organizar sus
posibifidades operativas. Es necesario un recorie adecuado de 1o gue se considers més urgente y
necesario a trabajar, aceptando descartar cuestiones gue no corregponde tomar en cuenta en el
momenio de esta consulia. De ACLErto con este criterio puede ser Ui, organszmsvamante precigar
astas tres aspectos de la interconstiiia "psi“

) D!agnésilcc oresuftivo sitiacienal .
. D) Punta de urgsncla y
e) Ohjativo limitado. (Favrar, 1979)

Como s& puede ubicar en las vifletas clinicas, estos tres pasos pugden darse conjuntamente y
préacticamente en fa inmediatez. Vele precisar que tosa intervenclén supone uy cdiculo previe ¥ eus,
generaiments, uno aevierte su efsclividad retroactivamente, cuando muede ubicar a eficacia o no de su
movimiento. ‘

2 ahos v 4 dics en tevapia Intsnsiva

Aceptar la realizacidn de la intercongulta para asistir a Lorenza fue un desafio, Era una paciente de
26 2fos que, después de discutir diversas opiniones diagndsticas, se habia lisgado & determinar que
padecia una denervacidn motora prograsiva que Ia Invalidaba paulatinamante (ELA: estlerosis lateral
amiotrofica). Asombraba en alla su conexion con todo lo que sucedia a su airededor, sus posibliidades
de respuesta positiva pese a la camplicagionss de su cuadro por la obligada inmovilidaad.

La necesidad de ntermacidn en esa sala hacia inevitable la aparicion de infeccionas intercurrentes,
complicaciones por eluso del respirador...

£l pedido de interconsuita "psi {0 habla realizado el director da la institucion, no los médicoes det
Staff. Por lo tanio me hasia cargo de la paciente sin tener pertenericia Institucional y con toda la
aprehensién esperabie dal equipo tratante. Fra una inclusidr en cardeter de interconsuitor externe.

Camo &8 frecuente, lamentablemente, el padito de asistencia al "psi* aparecis tardiamente. En
general, suele hacerse cuando no queda a guien hacer una rueva nterconsulta y se agotaron por lo
tanto todos los intentas que encortrar 1a causalidad de I patologia que padece st enfermo a rivel del
organismo. Son muy ranos Jos cases de unidades médicas, no solamante de terapla intensiva, gue
tienen un “psi" adsaripto pare dedicarse a la aslstencia de los pacientes. Es repstido el caso de padir af
servicio de psicopatologia y reciir fa respuasta con demora o dificultades. Susle sucader que Ia hejita
con &l pedido de inferconsults queda pinchada y... olvidada en 8l mural def offics del gerviclo,

En este cas80 sa presentd una cuestion agregada y frecusnte, a obra social que se hacia cargo de
la intemacion de la paciente no contemplada la coberiura de una interconsuita "psi' y los profesionales
"pei’ de Ja institucion que podian hacerse cargo realizaron un poco slegante "mutis por af fore®,

Dade esta sltuacién me solicitan que haga una evaluacion del caso, snuncis mi opinidn v, si o creia
factible, propusiera un plan terapaltico para que éste sea presentado a consideracién de la obra social.
Hubo ofro estudio solicitado para una evaluacion por una egpecialista en genética gue habfa demorado
casi cuatro meses en ser autorizado. Afortunade, milagrosaments, la paclente esperd con viday los
médicos hicieron denodados esfusrzos, en todo momento, para gue la enferma mantenga sus signos
vitales o mejor posible dentro de las iimitaciones e incertidumbres del caso,

Cuando me toca hacer la evaluacion Lorenza, dos meses despues de presentade mi inform,
‘estaba cast an el séptimo mes de interacidn. Un tiempo inusual que en principlo penitia suponer que

e e Setalye Py, biap), atendida desde of punio de vigta médico y que por otra parte hecfa pensar que algo..,
sostenia con vida a esta paciente gre mosiraba in aspetto alsiia, con lucides y conectada’a mundo
externc. Su cuerpecito mostraha un estado de smaciacion Impresionants, semsjaba una criatura de
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Riafra. Estaba apoyado sowre un colchdn de agua para svitar la formacion de escaras, Estaba conec-
tada & un respiradar desde el comienzo de su intemacidn, g una sanda nasogéskica para aspirar
mucoesidades, & diversas tubuladuras y a una via infravenosa para ser slimeniada y madicada. Su
cabeza, apoyada en (2 aimohada, lucia lamativaments un mofia de color rosa intenso sujetando su
cabelera, en su parte superior. Sus ojos vivaces atendian a todo movimiento extemo,

A partir de 148 entrevistas coning médicos y ¢on la madre de [a paciente aparece un cuadro
sumamente complejo. La medre parece parté det Staff: enfra v sale cuando quisre de la sala gue tiene
herarios de visita muy acotados; v L.orenza eueda mas excltada despuds de cada sncuentro con ell,
sagun lo que observa &l parsonal de enfermeria. Entrevisto a la madre que refiere una serio dg
diagndsticos prevics gue van desde la histerla de conversion, con indicacion te electro-shock, anorexia
nervlosa y un largo historial que se remonta a la escuela primaria con una serie de hechos bastanis
significativos deade &t punto de vista psicopatoldgico, B astado de salud da Lomnza 98 agrava
répidamente despuds del nacimiento da J., suando su hija tiens B meses de vida.

Lorenza estaba cenvencida desde hacfa eleunos affos que alos 28 iba & tener un vardn. Su pansija
ia abandona, efa en la entrevista Alcanza a escribir dificultosamente en una hoja de pape! "me mintid”.
Su hija leva ¢ apellido maternd porgue se nlega 8 gus $ea anofado con el del padra, cosa que tambisn
habia sucedido con elfa misma. Madre, hija v nieta llevan al mismo apelido.

La primera jugada fustte e poner un tope & esta madre para que respete los hararios Ye visita def
servicin, Esto producs alivio en los médicos, paro despierta inquletud en Lorenza a la que o8 nacesarfo
explicare esta Intervencidn.

Puede ssoribir que nunca ke dejaron gitar... Expresa su afliccion porgue su hija |8 rechaza.

Pido 8 la abuela que fraigs a 4 nifia para ver si éra poslble intentar alguna intervencion. La nifiits
cada vez que era llevada por su abuela ante su madre, excedcion evaluada y consentida por los médi-
cos (los nifios no ingresan como visita a estas salas), ko hacla con entusiasms paro, cuando vela sl
cuamo de su madre, con impresionants emaciacion, conectade a un raspirador y diversas tubladuras,
entrabg en péhico vy quaria retirarse. Este escena sa rapetla en las espaciadas visitas que realizaba,
traida por su abuela,

Llega la abuela con la pequefia J.. Estando’en los brazos de la abuela que dialoga conmigo,
permanece dormida. Al rato despierta y luego de presentans y piropearls, s& frataba de una nifta muy
honita y vivaz, e paso a explicar ssncillamente lo gue suponfa le venia sucsdiendo ante cada
encusniro. Le digo que me parscia que venia con enfusiasmoe a visttar a su mama, ta que olia
recordaba cuando tenia 8 mesés, sl momanto en que su mama se enforma y debid ser intemada en
esfe sanatorlo, v que, de golpe cuando 58 encontraba con ella se enfrentaba a elguien muy distinto 2 la
que recordabe, mas Raquita, con gparatos raros, en un lugar distinto y con olbres fuertes, pers que esa
mama que vela alll, aunque se la veia diferente, era la misma, la de ella, la gus recordaba tuando ba a
vera, pero que ahora estaba muy distinta.

Caleuladamente rapati la palabra recordaba usande ¢l pasado Imperfecto gue justamente da cuenta de
o que rantiene su existencia pragents pese a anuncisrss en tismpo pasado. Partia de 1o hase de
suponer gue lo presente para alla era la mama de 10 meses atrds, i del pasado, ia que pudo funcionar
para ella como mama. Y gue lo intolerabla por lo dolorose y angustiante era fa vision de fa madre
enferma actual. L.a explicacion que s di la repeti dos veces mas mientras hablaba con Iz abusta y
anticipaba que irlames a la sala para ver a su marné.

Cuando llegamos a la sala, i1 abuela, espontanea e impravistamente pasa su nigta a mis wrazos.
Ingreso con la nifia a la sala, la abuela defras. Nuevamente [a crighira muestra inquistud v clerto
alborozo por ecercarse a ls madre. Al estar frente a efla, casan sus movimientos, se pone alerta, me
mira inquisiivamente y dice maméa con tono de pregunta, Le contesto s, que esa mamd as la misma
gue recuerda, que le puede tocar Lna mano, dirfic su manito hacia la mane de g madre que congerva
con motilidad y dice “mama", & mira, ma mira. Es un encuantro breve que no llega a los diez minutos,
nos despedimos de su marmg, salimos y la pongo an brazos de su abuela. Bl efecta en la nifia
soobora ampliamants lo que Klain y Winnicott observaron en oriaturas pequefiag y que a digio se
.~ pueds pengtatar en la chinica; er;;smgatag». la-pogibiidad de.entendimiente del nifid ds.cortasdad: Luega
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de esta inlervencion, low encusntros con la madre emada en erapia intensive fusron tranguilos v ia
nifig no voldd a mostraree aterrada,

Pere lus ampeoamisntos del cuatira organico de Lorenza hacen cada vez mas imitadas sus
posibilidades de expresidn. Sin embargo ge (as ingenia para hecsrse entendsr, ¥ cdmol

En un momento que todo parecia indicar un limite real a las posibiidades de hacer algo por salvatia,
8l médico de cabacera muy preocupado plantea que vsto conviene advertirda & (& pacients, si ello es
posible.

Pensando en el fubro de la hifita de 18 meses, de la conveniencia de una posible despedida...
intento poner a frabajar exta situadcion con la paciente que pese al terrible agravamiento se mantenia
iicida y coneciada como siempre. No se muestra muy convencida con el planten, aunqgue fora por
primera vez y oreo poder contenieda.

Cudando me acerco para asigtiria en ung nueva consulta se muestra renusnta a todo didiogo v su
mirada es fulminants,

Cito a la madre de la pacisnta y 52 muestra desconsolads por mi intervencidn. su tono es acusadaor
y rechaza toda posibilidad de aceptar la muerts de su hija como algo Inminente. Los hechos le ven a
dar la razdn: Lomenza va a “vivir 14 mesas mas Intemaoa en terapla intensive, sornetida al “encamiza-
mignio matemo”,

A perlir de ese momento, kit madre de Lorsnza retoma su descontrolada manera de anejarse en &l
servicio: los médicos na la pueden parary se miteran fas intervenciones cusstionaddras al squipo.

A excepcion det camblo logrado que se mantiens en la pequefia J., lo demas se reinstala en sus
cantles anteriores.

Lainformecién de como continda fa gifuacion de Larenza la recibo de manera indirecta hasia
enterarme de su muerta 8 los dos affos v 4 dias de intemacian,

Ests caso iustia sobre la necesidad de inplementar medatidades de accidn sobrs la marcha, dade
que iniciaimente ¢f rabajo ae orientaba a 1a pacienta intemada deniro de condiciones muy limitadas que
parmitian manicbras muy acotades. Lo que sucadid con la pifia ajemplifica, de manera noteble, chino
hasta en la sltuacion de mayor dificultad pusde hacerse aigo que tiene efactos, a veces sspectaculares
¥ que compensan fa dureza y aridez ds otras tareas en este campo de ja interconsulta "pst” ¢on
pacientes que pacdecen enfermedades madicas,

A fa vez ilustra, de manera contundente, cuanto de Incartidumbre (Véase suspehso y somresa) se
presenta para los profesionalas, médicos y psicoanalistas, en esta particular zona de frontera de
discurses y de limites exdramos entre la vida y ta muerte,

L& urgensis como ruptura de la cadena significants

£n algunos casos la asistencia se establece a la manera del “estampade” que realizara Melanie
Klain, esto @s, }mastando &l sujeto los significantes que faltan. Otras vaces cori-glendo significaciones
como cuando un Peciente se encuanira aterrade porque escuchd una discusién entra médicos con
relacion a las tedidas terapsuticas posibles, sin advertir que 81, aungus aparentahs esiar dommido,
sstaba ldcido y especlaimente atento a todo lo que podia decirse sobre & rmisimo & con relacidn a otrms
pacientes, Estas situaciones puedsn producir pénico, alteraciones psicomotrices y a veces sstados de
chnubilacion o desconexidn, Cabe recordar an este punto la metéfora freudiana gue describia al sujefo
como una substancia protoplasmatioa que emitia psaudopodios para extenderse y contactarse con ¢l
mundo externo ¢ qus, Niversameante se replagaba ante las situaclones de peligro (Fraud, 1814).

Marcos es un pacients de 63 afies que Hustra sobre un hecho gue pude conocer por asistido
directaments. Se refiere al problema de la infonmacion sobre los procedimientos médices a realizary
con refacién a lo que se denomina ef consentimlento informado, cuestiones ligadas & ta "medxcma
«defenslya” y a la industria de los juicios. Este paciente habla sido operado exitosamente en Estados

e Ui y, got. cuastiones eeondmicas, no bisn 5@ recupera, su familia declde traero de vielta 2 Buanocs
. Alres. Al empeorar st astadb se: Jorasladar cori'urgencia ' una-salatde térapia iritensiva, Lagradb el
sauliibrio de sus parémetros vitales, fos médicos me piden gue [o asista porque gstan asombirados par
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sy degconexion, ya que daberfa estar licida y conpetado con el personal de 4 sala y sus familiares.
Eflos me hacen ¢ relato de o previo a fa infernaciin en este servicio. Dadas las condiciones actuales
def peclente me acerco a &l implerentando la estimulacion corporal, acercéndole a los lablos una
gasa embebida en solucion fisicldgica.

La estimidacion corporal e un procedimiento af que se puedie recurtir cuando no es posible el
intercambio verbal  con el paciente. Es lmpreamndlbie eontarcon la evaluacién médica que dicta-
mine cuél es el astado del sujato a tivel del organismo, si estd en coma, determinar su grado pam
saber si 65 racaptivo a estimulos externes. Paraméds  dstalles se pueds cansultar mi ascrite
Agistencla elinica psicologica (Uzorskis, 1983),

El paciente reacciona ante 1a Implementacidn de este recurso con sorpress y cierto fastidlo, inte-
rogativamente. Le "estampe” al tramo de su historla reclente, deste el momerio de 12 operacién hasta
su ingreso a este setvicio médico. Luego de escuchar mi relato, con asombro primers y rostréndose
mas tranquilo en un segundo momenta, pasa a relatarme sobrg fos preparativos de su viaje con &l
objetivo de ser nperagdo, hasta que se detlene an un purtio donda sus recuerdos ge toman confuses,
Le pregunto sl se la informd sobre la oparacidit y la recuperacidn post-quirdrgica y entonces, aon cierta
pxcitacion rememora que ahi se le nublo todo: fua cuando fe presantarnn un hermoso foilato con s
explicaciones sobra jos procedimientos médicos y sus ulteriores ¥ positles avatares. Aqui se pmdu]o

_una ruptura en la cadena significante (Laurent, 1989) como efecto de un replisgue sabiamente
defensive, paro que habla resultads contrapreducents. Es lo gus sucede frecuentements cuando se
produce un exceso de defensa. Cada una cumple una funcitn dé autoproteccion pera también conlleva
su aspecto de limitacion y empobrecimianto. En sl caso de esta paciente, a causa de la desconexitn,
podian haber aparecico complicaciories infercurrentes, necesidad de movilizaro para evitar escaras en
su cuarpo dado su estado de pasividad. La modificacion que se produjo en su estado de conciencla
permitié que celaborara activamente con el equipa médico para su recuperacion. Este ejemple da
cuenta, contundentemente, de como la informagion transenitida en forma estandarizada, sin un
adecuado chequeo con relaciin alo gue decadifica cada sujeto en cuestion pueds tener peligrosas
consecuencias.

De la desasperacion & iz espera despierta

Para poder transitar por sste teritorio hace falls tener agatias y un minimo de clafidad conceptual.
Por esta razdn es importants reconocer que hay muy pocos tiabajadores decldidos (Lacan, 1991),
pero que cuando aparecen o se ven abligados a estar en esta tarea, por rotacién por sjemplo, corviene
acepter la necesidad de una adecuada supervisidn para sostén y allente en una tarea dificll pero
enriquecedora.

Es preciso adveriir que la rgencla, muchas vices, 6s una conclusion del sujeto. Una manera
impensada & inevitable de decir que ya nada vale. La referencia esté tomada de Reflexiones sobre la
urgencia (Leguil, 1989) - "una noche vino [Lacan] a hospital de Saint Anne a decimos: "La urgenoia s
lo imposible de soportar para un sujeto al gue ya nada divierte”, La cuestidn es edmo comrernos del
apuro ¥ la angustia que padece el paciente. Como escuchar al sujsto relatando su padecimiento y su
axtrema inceartidumbre ante las dificutades. Cémo dar vuelta lo que se presenta subjetivamente como
un desasire (3in los astros), © como una catdstrofie. Como ayudar a resonocer en estos momentos, gque
requieren ser tratados con verdadera serisdad, [0 que es inevitable. Y a fa vez poder ubicar la claridad
de admitir que son momentos ... de transicion (Thom, 1883).

Ante la engustia, 1a dificultad para esperar, el pedida puede ser da dormir (as! se consumen
cantidades monstruosas de calmantes). Pere nuestra posicion apunta &l despertar.

La intervencion def interconsuitor “psl” 8 analiica, cuando conceptualiza a la subjetivided desde ¢
marco tedrico
del psicoandiisis. A veces, puede funcionar a la manera de un sgpejo reestructurante que reordena lo

sfragmentaco por las. vlcxssiudes de lnenformedad.«

Dantro dé fitites Teales. y posibles s& rata’de poner eii dctividad al sujelo para colaborar en su
TECUpEracion. ‘Cuando esto no es posivle se apuntaca a un adecuado acompaliamienic.  Lamuerte
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entre aparatos 88 una consecusncla de la Ciencia, Mo sus BXCe80s, Pero no algo & oriticar
gratuitamente, sino & pensar segun lo que puede requerir cada sujsto en particular ante ef Gran Pasaje
(Raimbauit, 1989). Poder ser eficaces en fa ayuda de sste momento, cuando o es posible curar ni
cuidar nada, puede produch un sfecto también, sobre nuestra propla subjetwidad Ser pasadores en
859 momento crclal permite corregir esa deformacion profesional det “psit, tan frecuents, que nos
suele levar a la omnlpotencia del pensamierito v la infatuacion intelectual.

La intervancion del "psi® en territerio médico implica un aterrizae forzaso en o Real. Reubica enlo
cotidiano la dimensién def suspenso (fodo prondstico es incierto) y de ja serpresa (ma jorfas imprevis-
tas, muerte sihita, alte por rotacion de camas).

La diferencia de estos dos términos se plantse con claridad en Hitchcock ; la sorpresa es esto: hay
gente alrededor de una mesa comiende y heblando tranquifaments, unes d;ez rainutes. Repsntina-
ments una bomba estalla. &l suspense es olra cusd: s pone &l reloj dentio de la gscena v 58 & muses-
fra al espectador ia bomba desds el inicio. Este saba le gue va a pasar, paro f arfs estd en que
igueimente el momanto del sstalide es sorprendante. Mucho ds ssto suceds, cotidianaments, en
tarritorio médico, con l0s pacientes intemados. Paro aqul stempre la realidad supera a todo tipo de
ficoion.

L& posiblidad de aceptar la apuesta de la CLINICA DE LA SUBJETIVIDAD en {erritorie médico pue-
de ser ung experiencia errijuecedora pero puade explicar también, més de una fuga o un ashuacidn
contraproducente. No s un lugar f&cil, ni saguramente para todes los profesionales "psl”, nl flene por
qué gerlo.

Por ahora, somaes visitantes en el teniforin médico, donde no se concibe la existencia de la Pulsion

_de Muerte ni el Méds alid del Principlo de Placer (Goce). No olvidemos que esta &5 una dimensidn da fa
subjetividad fraudiana. Poco se advierts sobie la enfermedad como algo que pusde proveer beneficio
_secundario. La aguda observacion de Balint sobre & paciente de la "carpeta gruesa” (la referencia
alude al paclente con una voluminosa historia ciinica, 1o qus indica que deaimbulé por una infinidad de
especialistas ylo de instituciones, y que coincidirta con la descripeién del Sindrome de Minchhatsen)
28 una entidad practicamente desconocida, asl cormo potas veces se recuerda la profundidad de su
pensamiento cuando sxpresabea gue sl médico, & recetar se receta a sf mismo (Balint, 1961). Lacan
atendid a estas puntuatizaciones v destacd la imporiancia de escuchar en ia demands, agustio qus no
se hacla explicito pero que podia implicar 4l desao verdadero del suféto en cuestion, Ese desso es,
con frecuencia, el de posicionarse en el sufrimiento, padecerio v aumentario (Lacan (1986), 1985), Esta
@8 una cuestion que a vetes olvidamos, por lo cual se Ingress, inadecuadamenta, en el terreno de la
COMpPASION.

Sobre las dificultades del acto médico, ef problema de los excesos an el uso de la tasnologlia, 8
seria preocupacion por la relacion costos-beneficios, entre otros temas, no se deja de escribir, rsitera-
demente, Es un tema que insiste. Esto da cuenta de la necesariedad de un rabajo conjunto, atehdien-
do a los problemas que se presaentan cotidianamerie an éste Ambito.

Considero gue la interconsulta "psi* s posible. Prefiero lamarta CLINICA DE LA SUBJETIVIDAD en
la ENFERMEDAD MEDICA. Esta propuesta implica uria spusesta a sbstener en un ierritorio que, toda-
via, gs médico. Mi apuesta apunta & que los sarvicios de Psicopatologia o Salud Mental dsjen de ser
esos lugares aislados, con una infraestructura precara y lamantable, a la manera de un mal necesaro
incamode. Jerarquizar nuastra tarea depende da un dnimo esforzadao y de una setia preocupacién por
pensar adecuadaments nuestros conceptos, articulando cinica v teoria, 1.a habilidad para insertarse en
la practica institucional, trabajando & la par de los médicos, depende de la pesiblidad de sostanerse,
bésicaments, con uha adecuads conceptualizacion. Slendo ademés, culdadosos y verdaderaments
hablles en nuestra folma de armar el encusntro con efies. La experiencia debe servir pars cofregir erre-
res diversos. Considero que solamente asl es posible salir de ja queja o Ia critica estéril.

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