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Recordemos que en una entrega anterior de E-Onco 20011, introdujimos la diferencia entre  categorías del Sujeto, según se trate de : 

. Sujeto del Derecho

. Sujeto de la Psicología

. Sujeto del Psicoanálisis

Por supuesto, de manera general, no específicamente definidas en sus aspectos intrínsecos disciplinarios, sino siempre refiriéndonos al ámbito de la medicina donde aparecen prácticas ligadas a estas distintas categorizaciones del sujeto. 

Extrayendo algunos párrafos centrales de esa exposición, continuaremos con el desarrollo en el sentido de situar el quehacer del psicoanalista en un tratamiento oncológico y su diferencia con otro tipo de abordajes terapéuticos. 


"Cuando se habla de sujeto en el ámbito de la medicina: a qué se refieren?

Parece tan obvio que no necesitara explicitación. Es posible sin embargo distinguir al menos tres sujetos distintos que se introducen en distintos contextos de la práctica médica. 

1) Sujeto del Derecho 

Sujeto = paciente


 Persona


 Ser humano 

En este sentido, cuando en la práctica médica se dice tener en cuenta al paciente como sujeto, se imponen consideraciones "humanitarias" y del orden del derecho, de los derechos humanos, de la bioética. 

Hablar de la subjetividad en Ensayos Clínicos entonces, remitiría por ejemplo al Consentimiento escrito, a la veracidad y completud de la información, a la responsabilidad médica sobre los efectos indeseables del tratamiento, etc. 

Este sujeto a qué está sujeto? 

A derechos y obligaciones.

El valor al que apunta es la igualdad en relación a los límites: aspira a sujetar a todos a la Ley, al respeto por lo prohibido igualmente para todos. Lo excepcional es pasible de sanción y castigo. 

Este fundamentalmente es el registro simbólico, es decir del orden de la convención. 

En dónde concretamente pulula este Sujeto legal? 

Por supuesto en los muy reducidos ámbitos de los comités de ética, las conferencias de bioética, en los formularios de Consentimiento a Ensayos Clinicos y  en algunos Servicios de Cuidados intensivos  y/o Paliativos, amparando decisiones respecto de la continuidad de la vida o del tratamiento médico del paciente. 

Aunque se reconozca formalmente su importancia,  nada de esto pareciera concernir profundamente a la práctica médica, a menos que el escenario se vea amenazado: 

El ejercicio profesional en relación a este sujeto se torna persecutorio, el paciente o su familia puede transformarse en enemigo, habrá que tomar precauciones para controlar un hipotético campo de batalla.

2) Sujeto de la Psicología 


Sujeto = yo


Personalidad


Ser social

En este sentido, cuando en la práctica médica se dice tener en cuenta al sujeto, se incluyen consideraciones "psico-sociales", es decir, de aquél nivel del psiquismo más accesible a los modelos adaptativos prescriptos por la sociedad y sus grupos de pertenencia. 

Hablar de subjetividad en estos términos es referirse a "roles", "adatabilidad", "control y/o expresión de emociones". 

El valor al que apunta es la "totalidad" como "unidad" y la "integración" a un todo armónico ideal. 

Se trata de la Fraternidad.
Este sujeto a qué está sujeto? : 

A sensaciones y afectos. 

Cuál sería el trasfondo de esta figura de la Comprensión de Sujeto?

El amor.

Esta categoría se refiere entonces, al aspecto sugestivo de la práctica médica. Esencialmente importante para manipular la "opinión" y la adhesión a objetivos propuestos independientemente de la real conveniencia individual. Apunta a la masificación del sujeto, de allí que esta "subjetividad" es la más estudiada y explotada por la publicidad para la promoción de venta de productos. El sujeto así entendido encaja más en la categoría de "cliente" que en la de paciente. 

 Expresiones de esta concepción son las que se deducen de las escalas de Calidad de Vida, Conformidad del paciente/cliente, Escalas de dolor, Cuestionarios de personalidad, etc. A nivel Psiquiátrico el Diagnóstico DSM de la OMS está, en parte,  basado en ella.   

Lo que cae fuera de la norma, es lo "patológico", será  sujeto a re-adaptación al modelo de lo "saludable", "normal" o "exitoso". 

El objetivo principal será la "adaptación" y el mecanismo utilizado: la identificación.

Este es el registro de lo Imaginario. 

En dónde concretamente pulula esta categorización del Sujeto integral? 

Mayoritariamente se ha extendido como plaga en los ámbitos interdisciplinarios hospitalarios y empresariales. Es la "psicología" que aporta cobertura ideológica con diversos formatos: científico (construyendo datos cuantificables, test, psicometría en general);  humanístico ( insistiendo en la importancia de la comunicación de los afectos);  amistoso (fomentando la confiabilidad y la autoestima, valores encarnados en los roles de conseling y  voluntariado estilo americano).

3) Sujeto del Psicoanálisis 


Sujeto = escisión


Conflicto


Falta de ser

En este sentido, cuando en la práctica médica, excepcionalmente, se hace espacio para escuchar a un analista, la sorpresa consiste en que éste no habla de un ser totalizable, de un individuo, sino de los "efectos" sujeto o de la posición subjetiva, en relación al deseo y  en relación al sufrimiento. 

Se incluye en la estructura básica del este sujeto, la pulsión de vida y la pulsión de muerte como esenciales y no complementarias, terreno de las paradojas, contradicciones y división irreductible de un sujeto hablante y sexuado, parcialmente  relacionado con un cuerpo que en lo fundamental, se le revela extraño y ajeno. 

El sujeto aparecerá en este discurso no sólo como padeciendo sino como posible productor de padecimientos, dividido y descentrado, beneficiándose en el sostenimiento de la enfermedad y angustiándose al mismo tiempo que goza,  al límite de la muerte. Un sujeto tan indeterminado y contradictorio que busca por todos los medios encontrar consistencia para ser alguien. A veces ser enfermo cubre esa falta de ser." 

 (...) "es una ética (El Psicoanálisis) que no permite al investigador proponer intervenciones que no sean con el único deseo de "analizar". Debe abstenerse, por definición,  de ejercer la sugestión sobre el paciente o influenciarlo para que cumpla con acciones tendientes a satisfacer el deseo de otros, incluso de los médicos. 

Si la tarea "interdisciplinaria" se enfoca desde el punto de vista del dominio del médico sobre el paciente, jamás será convocado un analista, ya que no sirve para eso.  Si  presta sus servicios para reasegurar un vínculo de dependencia del sujeto con Otro, cualquiera sea, no será desde una posición analítica, sino que en nombre del Psicoanálisis, ejerce otra función. 

El uso "decorativo" del adjetivo "psicoanalítica" para cualquier tipo de terapia, es muy frecuente en nuestro medio, ya que está asociado al prestigio de una formación profesional permanente y rigurosa, de un desarrollo teórico incomparable con propuestas psicológicas o psiquiátricas ..." 

¿Y QUÉ IMPORTA LA DIFERENCIA?


Hacer alarde de la multiplicidad de enfoques, sin distinguir las diferencias, es algo que suele advertir la subestimación de una práctica. Para los "asuntos" realmente importantes, los médicos no le encargaría a cualquier profesional una tarea calificada. 


¿Da lo mismo que el "especialista psi" de un equipo médico, en nuestro caso oncológico, sea un psiquiatra, un psicólogo o un analista? Son prácticas tan distintas que, comparativamente serían tan distantes como  la homeopatía de la alopatía, sus principios, métodos y concepción de la cura son absolutamente heterogéneos, en muchos aspectos incluso, incompatibles.  


La indiferencia en este punto, señala que existen en el trabajo interdisciplinario conexiones entre las prácticas con muy distintos objetivos, efectos y consecuencias.


Lo más usual es encontrarnos con un conjunto de prácticas hegemonizadas por un discurso totalizador que le da sentido a las intervenciones parciales, de todas la demás. Así, en un Servicio de Oncología, todas las disciplinas que se reúnan tendrán por objetivo colaborar para solucionar el problema que convoca al oncólogo: el cáncer. Entre las prácticas paramédicas, se adaptan muy bien la psiquiatría y la psicología, proveyendo de adhesión  al tratamiento médico, ya sea por vía química o sugestiva. Son los famosos "apoyos" para enfrentar un tratamiento oncológico, en verdad, el más apoyado es el orden médico, con refuerzos interdisciplinarios para lograr su cometido, independientemente de lo acertado o erróneo que sea su accionar. 


Denominamos "idología interdisciplinaria" a esta militancia globalizante, donde una multiplicidad de actores se alinean tras una idea dominante, se evitan las diferencias para conformar un discurso único y se ejerce el poder jerárquicamente sobre un "todo" integrado, que idealmente se conforma con los diferentes aspectos del paciente y su tratamiento. 

En el caso de un paciente en proceso de curación, se encara el tratamiento como una batalla, donde la enfermedad será vencida gracias a la lucha conjunta del equipo, el paciente, la familia, porqué no... la institución. Una cruzada contra el Mal, donde todos ponen su granito de arena del lado del líder-jefe-guía-doctor- que sabe lo que hace y siempre lo hace bien. Por eso todos deben colaborar-obedecer bajo sus órdenes bienintencionadas, brazo ejecutor de la Ciencia o de Dios, según se lo mire. O de ambos.

Ante un mal pronóstico o los resultados negativos del tratamiento, el objetivo vira rápidamente hacia la aceptación de los límites, la preparación para la progresiva, o no tanto, retirada del oncólogo, y la importancia repentina de hablar de la muerte, elaborar duelos anticipadamente, perdonar a troche y moche, y reconciliarse con el mundo, porque al fin y al cabo todos los hombres somos mortales, como Sócrates. Estas temáticas relacionadas al fin de la vida, pasan a ser la prioridad y el objetivo del mismo equipo que durante el tratamiento activo no  le permite al paciente desplegarlas, sin hacerlo callar con antidepresivos, pues se consideran signos indeseables de una disposición negativa, un peligroso pesimismo que no colabora con los esfuerzos curativos.  

El poder médico, a pesar de su devaluación en el mercado de la salud del neoliberalismo, aún ejerce su seducción para la mayoría de las prácticas. El beneficio de la pertenencia a un equipo médico, opera una excesiva apertura a sus necesidades y objetivos,  en las disciplinas que se conectan en su campo de intervención. Muchas veces el costo incluye una homogeneización o mimetización, que desnaturaliza la diferencia entre las prácticas, incapaces de sostener sus propios principios, instrumentos y objetivos. Esto suele pasar especialmente con distintas vertientes de la psicología, que se "pega" al discurso médico, o pretende evangelizarlo con gestos  "humanistas" que tengan más en cuenta al "sujeto" víctima de la enfermedad. 

En el extremo opuesto, encontramos ciertas conductas que bien podríamos calificar de "fóbicas",  por parte de psicoanalistas bien formados,  pero que racionalizan su aprensión al campo de la enfermedad orgánica, con categóricas aseveraciones que jamás podrían sostenerse en la teoría psicoanalítica, que tiene como creadores a S. Freud y J. Lacan. Desde esta posición extrema, se considera al cuerpo biológico del paciente en absoluta disyunción con el mundo fantasmático del cual  se  habla con el analista, por lo cual, el necesario trabajo sobre el discurso del paciente afectado por el cáncer, es rechazado como material de análisis y se toma al tratamiento médico, y sus alternativas, como un aspecto externo inanalizable, tan ajeno a la psique del paciente como las células del hígado. Digamos, que allí, donde un paciente habla de cáncer, de tumor, de dolor físico, hay analistas que no pueden poner la oreja, no pueden escuchar.

Es que tanto para el médico como para un analista, lo que se juega en la posibilidad de ejercer su función, no es solamente un saber  necesario, sino una posición determinada que le permita operar con su saber, con su deseo y aún, con su angustia. En este sentido, poseer un saber es condición no suficiente, tal como tener un excelente funcionamiento de los aparatos reproductores, no significa que se llegue a ejercer excelentemente la paternidad. 

EL ANALISTA ANALIZA

Además de tener  tumor, un paciente oncológico tiene inconciente. Además de tener miedos, un paciente oncológico obtiene beneficios primarios y secundarios de su enfermedad. Y en la mayoría de los casos, además de tener un cáncer a nivel del comportamiento de células neoplásicas, el paciente tiene un cáncer en su existencia, del que no se puede deshacer; pero no va de suyo que siempre sea así, habrá que poner a prueba esta hipótesis, caso por caso. Habrá que analizar singularmente el trayecto del encuentro del sujeto con la enfermedad, el devenir del tratamiento, las posiciones que se vayan consolidando, destituyendo, descubriendo y las elecciones posibles que en cada caso se realicen, en el sentido de aportar a la vida ... o al  más allá. 

El analista no tiene porqué dar cuenta de los efectos orgánicos de su intervención, basta con que sepa dar cuenta de la dirección del tratamiento que conduce;  su objetivo no pasa por dirigirle la vida al paciente, ni pretender entablar una guerra contra la enfermedad. Es inevitable  el deseo de que el paciente viva, forma parte de las condiciones de posibilidad de su quehacer, y de la transferencia personal, pero no debe ser su fin preservarlo del contacto con la muerte, sino, no podría escuchar aquellas partes del discurso saturadas de "goce", un concepto psicoanalítico que indica distintas gradaciones de la pulsión de muerte, principal capitalizadora del sufrimiento y el padecer humanos. Poder profundizar en la captación de las modalidades mortíferas con las que el sujeto se suicida, una y otra vez en el abrazo mortal de la tentación máxima: ser un objeto inerte para Otro, allí hay una oportunidad para un cambio de posición, si el deseo acompaña la apuesta. 

En cierto sentido,  las intervenciones analíticas  se desarrollan  más en un campo de juego que de batalla, de hecho el aparato psíquico es una ficción que pretende dar cuenta de ciertos efectos que llamamos Yo, angustia, amor, miedo, deseos, locura, normalidad. Como todos los aparatos conceptuales que crea el hombre, para asir un poco de lo que le pasa por el cuerpo, ya que nada pasa por fuera de él. 

El fondo de la cuestión respecto de qué hace un psicoanalista o cualquier otro profesional en un equipo médico, está esencialmente entretejido con su posición ideológica respecto del poder. Hay una política de la cura que pasa por "tomar el poder" mediante el gobierno del aparato del estado físico y/o psíquico. El equipo médico aparecerá así como un "gerenciador" de la enfermedad, disciplinará y controlará al paciente con todas las disciplinas a su alcance, que no serán más que distintas caras de una misma sistemática, tal como distintos "candidatos" para   nuestras democráticas elecciones, son caras distintas de un mismo modelo. Para este tipo de ideología, un solo mundo es posible, el que nos proponen. En él todo está predeterminado, y sólo basta seguir el libreto uniformemente concebido para todo el universo. 

La interdisciplina concebida desde otra posición respecto del poder: "poder hacer", no necesita de servidumbres, de mando ni de dominio y control sobre la multiplicidad de funciones desplegadas en torno a los problemas diversos y singulares que plantea la práctica.  Las modificaciones que opera el trabajo entre diversas disciplinas autónomas, enmarcadas en la legalidad de las distintas intervenciones y en permanente discusión teórico/práctica, hace del trabajo de cada una de ellas, algo distinto del mero ejercicio profesional aislado o agrupado por consensos generales pre-establecidos. 

El instrumento analizador pasa a ser parte del método de trabajo colectivo, la función del analista puede aparecer en señalamientos de distintos miembros del equipo, se materializa en estilos comunicacionales muy distintos al ordenamiento verticalista que caracteriza nuestras prácticas institucionales tradicionales. No implica que estemos proponiendo otro mundo mejor que el que instauró el orden médico, para superarlo. Sostenemos la posibilidad de existencia de muchos mundos, muchas voces, en cada equipo, en cada paciente y en cada uno de nosotros. Discernir hacia dónde dirigirnos, es responsabilidad de cada uno: analizar las condiciones de cada situación en la que nos encontramos, nos pone en el umbral de una elección real de nuestros actos.

Lo que " hace" la actividad tumoral en un organismo, muchas veces funciona de velo efectivo para no darse cuenta de lo que " hace " el sujeto con su vida o con su muerte. Descubrir los sutiles mecanismos personales del cerrojo de las prisiones invisibles que encadenan el sujeto al padecer, es tarea analítica. No pocas veces, esos mecanismos se hacen carne o sangre. O se deshacen.

Diana Braceras. 

1 Diana Braceras, "Las categorías de Sujeto en el campo interdisciplinario de la Medicina", E-Onco 2001





