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APORTES DE LA ESCUCHA ANALITICA
A LA INTERCONSULTA HOSPITALARIA.
ENTRE EL PEDIDO Y LA DEMANDA

Fernandez, Analia

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo forma parte de la investigacion de maestria:
De la interconsulta a la situacion de interconsulta. Aportes de
la escucha analitica. En esta ocasion, nos proponemos presen-
tar algunos efectos de incluir la escucha analitica en la inter-
consulta hospitalaria, especificamente en lo que se refiere al
pedido inicial de intervencion a Salud Mental. Para esto, traba-
jaremos la diferencia entre pedido de intervencion y demanda
de interconsulta.
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ABSTRACT

CONTRIBUTIONS OF PSYCHOANALYTIC LISTENING TO HOSPITAL
INTERCONSULTATION. BETWEEN REQUEST AND DEMAND

The present work is part of the master’s research: From inter-
consultation to the interconsultation situation. Contributions of
analytical listening. On this occasion, we propose to present
some effects of including psychoanalytic listening in the hospital
interconsultation, specifically with regard to the initial request
for intervention from Mental Health. For this, we will work the
difference between request for intervention and demand for in-
terconsultation.

Keywords
Hospital interconsultation - Psychoanalytic listening - Request

demand

El presente trabajo forma parte de la investigacion de maestria:
De la interconsulta a la situacion de interconsulta. Aportes de la
escucha analitica. En esta ocasion, nos proponemos presentar
diferentes modos en que puede escucharse el pedido inicial de
interconsulta a Salud Mental[i], a partir de que la escucha ana-
litica esta en juego.

Consideramos que no todo pedido de intervencion constituira
una demanda de interconsulta, pero es posible observar que
ciertos pedidos incluyen esta dimension y nos resulta funda-
mental poder reconocerlo. Asimismo, apostamos a que un
pedido podra devenir en demanda. Para esto, tomamos como

disparador la diferencia que algunos autores conceptualizan en-
tre pedido de tratamiento y demanda de anadlisis. Al respecto,
Adriana Rubistein (2014) propone que en todo pedido de trata-
miento existe una demanda de ayuda, la cual pone en evidencia
que una respuesta previa fracaso. Destaca que sera el lugar
del oyente -y lo que haga el mismo con la transferencia que se
presente inicialmente- lo que podra transformar el pedido inicial
en demanda de analisis, en donde las condiciones de aquel que
escucha analiticamente “van a marcar diferencias respecto de
aquello que se escucha. El analista se ubica como un sujeto que
no comprende, que no explica con un saber previo, que pone de
entrada en juego la diferencia entre enunciado y enunciacion”
(p.13). Para esto, su apuesta es la de reformular la demanda, sin
que aquello signifique rechazar al sujeto. Puntualmente, sugiere
para aquellas consultas en que el pedido lo realizan otros -el
juzgado, el colegio, etc.- escuchar “hasta dénde se ha produci-
do eso que indica que el sujeto decida sostener la demanda a
Otro” (p.14). En dichos casos, plantea lo esencial de escuchar si
el sujeto esta implicado con su propia demanda en aquel pedi-
do. “A veces se trata de decidir quién va a ser el paciente {...)
Todas estas decisiones son del orden de la ética” (p.14).

En lo que respecta a los pedidos de intervencion a Salud Mental,
especificamente aquellos que nombramos como interconsulta
-diferenciandolos de consulta[ii]-, lo primero que escuchamos
es lo que el médico dice acerca de lo que le pasa al paciente.
En un pedido de intervencion a Salud Mental pueden formularse
diferentes enunciados que van desde lo problematico que es
un paciente para la institucion y por ende la solicitud de que
hagamos algo para que se calme, la negativa del mismo a cum-
plimentar con indicaciones médicas y el pedido de que veamos
como intervenir para que empiece a aceptarlas, la angustia por
la situacion de internacion o la enfermedad clinica de un pa-
ciente que incluye que podamos contenerlo, hasta la falta de
entendimiento de la informacion y/o diagndstico médico debido
a que determinado paciente no reacciond ante esto como ima-
ginaban y, por lo tanto, piden que evaluemos su posibilidad de
comprension. Estos son algunos ejemplos que, inicialmente y de
manera general, resultaran cotidianos para aquellos que desa-
rrollan su practica en un dispositivo de interconsulta hospitala-
ria. Ubicamos en esos pedidos una solicitud de ayuda, en donde
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ya esta puesta en juego, por parte del médico y en su solicitud,
una primera version del padecimiento de su paciente o de él y/o
su equipo. Con ello, aparece la posibilidad también de identificar
qué respuestas han funcionado hasta aquel momento. Por otro
lado, resulta clave escuchar desde donde se hace aquel pedido,
Si es que en su enunciacion escuchamos una solicitud de que
todo vuelva a estar como antes -lo cual puede incluir que no
tengan que ocuparse de ese paciente mas que para intervenirlo
organicamente- 0 una demanda que incluya una pregunta sobre
como abordar, desde lo que hace a su disciplina, el sufrimiento
de aquel por quien consultan. Mas alla del modo en que se rea-
lice el pedido, es necesario que haya una respuesta, apostando
siempre a que se constituya la demanda. Con esto lejos esta-
mos de considerar al médico como analizante; por el contrario,
entendemos que si hay una pregunta articulada en su pedido -a
lo que proponemos denominar demanda de interconsulta- sera
posible establecer fransferencias de trabajo (Lacan, 1964) que
permitiran un corrimiento de aquellos pedidos imposibles de sa-
tisfacer (Gamsie, 2009).

A continuacion, un ejemplo que puede ser ilustrador. El médico
clinico que atiende a una paciente afosa, internada desde hace
dos meses, solicita intervencion a Salud Mental por angustia de
ésta. En el pedido por escrito, se adjudica su malestar a la inter-
nacion prolongada. Al conversar con el médico, y luego de inte-
rrogar porqué piden la intervencion en este momento puntual,
cuenta que en el dia anterior debian realizarle un estudio a la
mujer para el cual habia realizado determinada preparacion que
incluia tener que estar en ayunas. Explica que los resultados de
dicho estudio permitirian ordenar la medicacion necesaria para
que se vaya de alta. El dia del estudio, le sirven el desayuno a la
paciente y ésta toma la infusion. Por este hecho, le suspenden el
estudio, explicandole a la paciente la incertidumbre acerca de la
fecha de reprogramacion del mismo por la falta de turnos por la
situacion COVID-19, ante lo cual la mujer comienza a llorar con
el médico presente.

Al indagar con el profesional si anteriormente habia notado a
la paciente angustiada, éste lo niega. Le sefialamos, segln su
relato, la emergencia de la angustia en el momento de cance-
lacion del estudio programado y advertimos la prolongacion de
la internacion por una falla nuestra. Preguntamos si se podria
realizar dicho estudio en otra institucion o insistir en la actual,
contemplando que si fue un error de la institucion, deberia poder
hacerse una excepcion. Le explicamos al médico que espera-
riamos para ver a la paciente hasta que haya novedades al res-
pecto. Ante esto, el médico mostré incomodidad, diciendo que
quizas no sea necesaria la entrevista. Sefialamos lo importante
de su pedido, aunque ubicamos que era significativo para nues-
tro diagnostico diferencial poder distinguir si la angustia habia
sido reactiva a esa situacion puntual y si, en caso de resolverse,
la misma cedia. Le transmitimos que si a mitad del dia no habia
respuesta respecto a la reprogramacion del turno, igualmente
conversariamos con la paciente.

Cerca del mediodia, el médico cuenta que habia un pronto
nuevo turno programado y que ya lo habia conversado con la
pacienteliii], quien se mostrd agradecida. Dijo, nuevamente,
que no veamos a la paciente si asi /o preferiamos. Le transmiti-
mos que era importante poder escucharla a partir de lo que nos
habia pedido. La entrevistamos. De ese encuentro, nos interesa
ubicar que la mujer situ6 lo puntual de su malestar en una
nueva prolongacion de su estadia en la institucion -sin mencio-
nar alguna otra cuestion- y que sefalé que el médico se habia
mostrado muy preocupado por lo que sucedid, que se sentia
contenida por él.

En la situacion desarrollada hay un pedido de intervencion a
Salud Mental, aunque no podemos ubicar, al menos inicialmen-
te, una demanda. Lo que escuchamos es una preocupacion por
parte del médico por el sufrimiento de la paciente, lo cual lejos
de abrir alguna pregunta, como por ejemplo por el lugar del
funcionamiento institucional en aquel caso, se concentra en un
pedido a que Salud Mental vaya e intervenga directamente con
la mujer para que se sienta mejor: el médico formula, en su
enunciado, lo que llamariamos una consulta -en donde el pro-
fesional mediatizaria un pedido de la paciente-, aunque en este
caso, la paciente no ha pedido nada.

Jacques-Alain Miller (2010) propone el neologismo avaluacion
clinica para nombrar el acto analitico de autorizar la autoevalua-
cion de quien realiza un pedido. La avaluacion “es un neologis-
mo entre avalar y evaluar, es una avaluacion diagndstica donde
se avala también la forma en la que el sujeto ubica su propio pa-
decimiento. El sujeto siempre viene con una interpretacion de lo
que le pasa” (Rubistein, 2014, p.55). En lo que hace a los pedi-
dos de intervencion, avalamos la forma en que el médico ubica
el padecimiento del paciente y/o el conflicto que nos transmite
y, con ello, avalamos también su interpretacion de aquello. Con-
sideramos que hay, al dirigirnos ese pedido inicial, un voto y que
no hay garantias de cdmo se transformara el mismo en la situa-
cion de interconsulta. En este sentido, avalar un pedido no tiene
nada que ver con responder directamente a lo que se pide, es
decir, no se condice con brindar una respuesta que se ajuste a lo
que el médico considera que serd /a mejor forma de responder.
En la situacion presentada, se proponia como respuesta ideal de
Salud Mental -a partir de la idea del médico sobre lo que le pa-
saba a la paciente- que se entreviste y calme a la mujer. A partir
de introducir la escucha analitica en el pedido de intervencion,
la propuesta inicial es la apertura y problematizacion de aquello
que se pide. Al respecto, Anibal Leserre (2005) explica: “Un fin
primero, entonces, remite a lo que denominamos posicion de
recepcion del practicante y, toda posicion, deviene de un deseo.
A su vez, el hecho mismo de ser consultados implica un pedido”
(p.18), destacando que una cuestion clave sera no sélo como se
responda al mismo, sino también como se lo reciba. Recordando
la insistencia de Lacan en no responder a la demanda, Leserre
nos aclara que aquello no es equivalente al silencio. Sefiala que
si bien como analistas recepcionamos también las quejas, lo
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hacemos desde una posicion diferente de otras figuras recep-
toras de quejas -médico, sacerdote, etc.-. Dicha posicion parte
de la no comprension e implica alojar la queja en una secuencia
temporal -que posibilite la instalacion de la transferencia- para
que la misma se formalice. “El tiempo preliminar implica no re-
ducirla a un sentido, formalizacion que implica la relacion entre
queja e ideal | (A), un Ideal tomado del Otro” (p.18).

Lacan (1966) ubica en la demanda, el limite en donde el médico
debe actuar y a qué debe responder. A la demanda del enfer-
mo, el médico la podra alojar, escuchar, responder, negar, re-
direccionar, etc., pero es importante recordar que al respecto,
Lacan indica que es “en el registro del modo de respuesta a la
demanda del enfermo que esta la chance de supervivencia de
la posicion propiamente médica” (p.12). Asimismo, en una gran
cantidad de pedidos de interconsulta, lo que se nos pide parte
directamente de la posicion del médico frente aquello que se le
demanda. En la situacion presentada, a partir de escuchar lo no
dicho, se sittia el impasse en el acto médico, lo cual posibilita la
salida de la impotencia.

Resulta sumamente interesante que, si bien inicialmente el mé-
dico queda completamente por fuera de aquello que pide, a par-
tir de introducir una apertura, éste consiente a la intervencion.
En este sentido, destacamos la importancia de situar el conflicto
en esa solicitud de ayuda inicial, de ubicar las coordenadas de
todo pedido, en donde, muchas veces, es necesario poner en
forma el punto que lo desencadend (Rubistein, 2014). En el caso
presentado, si bien no ubicamos una demanda de interconsulta
en el pedido inicial de intervencion, consideramos que a partir
de la puesta en forma de éste, nos encontramos en los albores
de la demanda, ya que mientras va aconteciendo lo que deno-
minamos la situacion de interconsultafiv], se va consintiendo en
dar lugar al malestar y a que una hiancia comience a abrirse alli.
En este sentido, identificamos la importancia de recepcionar
todo pedido de intervencion a Salud Mental, quedando en el ho-
rizonte -a partir de producir una apertura del mismo- la posibili-
dad de construir una demanda de interconsulta. Situamos en los
inicios la apuesta a implicar al médico en su pedido, en intentar
que reflexione sobre lo que ocurre (Gamsie, 2009). Insistimos en
ubicar la diferencia entre pedido de intervencion y demanda de
interconsulta ya que en la demanda hay un cambio de posicion
en aquel que nos convoca y, por ende, en la posibilidad de abor-
dar conjuntamente de manera novedosa el sufrimiento humano.
Entendemos a la demanda de interconsulta como aquella que
abre una hiancia de saber, a partir de reconocer una imposibi-
lidad de responder a toda exigencia -del paciente, de la institu-
cion, del mismo discurso médico, etc.-; mientras que el pedido
de intervencion lo situamos desde una posicion impotente y/o
de que alguien mas se haga cargo de aquello que pondria en
cuestion la tarea diaria. Ubicamos con Gamsie (2009) lo im-
prescindible de trabajar junto a los médicos aquellos pedidos
sostenidos en la ilusién de un saber total, ayudandolos a inte-
rrogar el malestar para poder encontrar respuestas posibles a

cada situacion desde el lugar que ocupan. Y en paralelo, que el
psicoanalista soporte estar advertido de sus resistencias, es-
pecialmente en lo que hace a trabajar en un territorio médico,
tan distante en variedad de aspectos del dispositivo clasico. En
este Ultimo punto, destacamos la importancia de forjar espacios
en donde se pueda pensar la clinica. Es condicion para los psi-
coanalistas poder leer los efectos de su practica en un segundo
momento, pero postulamos que este trabajo es imprescindible
realizarlo cotidianamente para quienes desarrollamos la practi-
ca en la interconsulta, ya que hay una necesidad constante de
resituar nuestro lugar en un territorio médico. Lo proponemos
como apuesta de que estando en territorio -ya que somos psi-
cologos de la institucion, con compafieros de otras disciplinas
con quienes trabajamos constantemente a la par-, podamos por
momentos extraterritorializarnos para poder leer lo que va acon-
teciendo.

Entendemos que, si una disciplina puede pensar en términos de
otra disciplina, asi sea para preguntar y que se ocupe de aque-
llo alguien mas|v], si desde ese lugar emerge una demanda de
interconsulta -que incluye una pregunta, por ejemplo acerca de
lo que le puede estar sucediendo a un paciente-, hay algo de lo
inter que esta operando. Destacamos, por lo tanto, que la de-
manda de interconsulta implica que la transferencia de trabajo
esté en juego, entendiendo que la misma incluye una falta que
motoriza el encuentro y, por ende, sostiene el deseo en juego.

NOTAS

[i] En el presente trabajo se elige hablar de interconsulta/ pedidos de
intervencion a Salud Mental -en lugar de interconsulta a psicologia,
al analista, a Salud mental o a salud mental- ya que en los pedidos
de interconsulta que se realizan no se suele diferenciar -salvo ex-
cepciones- entre psiquiatria y psicologia. Asimismo, retomando lo que
plantea Lacan respecto al nombre propio (Lacan, 1961-1962) en el
sentido de que es lo mas propio de un sujeto -de alli la eleccion en
el uso de mayusculas- pero, a la vez, lo mas impropio -ya que no nos
dice nada sobre aquello que nombra-, es que se elige utilizar la nomi-
nacion Salud Mental.

[ii] Al respecto, Ferrari et al. (1977) ubican que en /a consulta se so-
licita a otras especialidades “una opinién autorizada o de una accion
terapéutica mejor y mas calificada” (p.35). Respecto a lo propio de
la interconsulta, postulan que la misma podra incluir lo anteriormente
explicitado, pero que lo central sera ofrecer una “nueva perspectiva
total del fendmeno, en cuyo contexto se inserta todo lo que hace al
acto médico: el paciente, su particular padecimiento, su médico, las
vicisitudes del vinculo que los une y, en casos determinados, la insti-
tucion que los alberga” (p.35). Desde otra perspectiva, Gamsie (2009)
propone que lo especifico de la interconsulta sera situar e interrogar el
malestar que se ubica en todo pedido de intervencién a Salud Mental,
para poder encontrar respuestas posibles a cada situacion desde el
lugar que ocupan quienes solicitan la misma. Mientras que a aquellos
pedidos de intervencion en donde el médico mediatiza un pedido que
hace el paciente, propondra leerlos como una consulta. En este dltimo

@9 BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2021. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 274
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

caso, destacamos la importancia de agudizar la escucha ante el pedi-
do del médico para despejar si el mismo surgié espontaneamente del
paciente o pueden ubicarse ciertas coordenadas a partir de lo sucedido
entre médico y paciente. Lo que escuchemos al respecto habilitara a
pensar la intervencion también en lo inter.

[iii] Destacamos que en la diaria, no suele ser habitual que se le transmi-
tan de manera tan inmediata este tipo de cuestiones a los pacientes, res-
tringiéndose esto alin mas en contexto de pandemia por COVID-19, de-
bido a que se suele ingresar en menos oportunidades a las habitaciones.
[iv] Nocidn que emerge a partir de incluir la escucha analitica en la
interconsulta hospitalaria, entendiendo que “no hay escucha inocente”
(Kahanoff, 2011, p.371) asi como que escuchar es también un modo de
leer un entramado, un modo de decir, “casi equivalente al de bien de-
cir” (Lacan, 1964a, p.129). A partir de esto, postulamos que la situacion
de interconsulta no esta de entrada, sino que en su entramado con la
escucha analitica, se podra ir construyendo, podra devenir. Se destaca,
asimismo, el caracter singular de cada situacion de interconsulta, en-
tendiendo asi que la escucha analitica ofrecera las posibilidades para
disponerse a que la situacion acontezca.

[v] Lo planteamos de manera general, en donde no sélo consideramos
que el médico pueda incluir una pregunta en su demanda a Salud Men-
tal, sino también en que el analista esté dispuesto a preguntar sobre /o
médico, lo cual consideramos imprescindible conocer al momento de
decidir sobre como ir interviniendo en una situacion de interconsulta.
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