TEMES D'ESTUDI

¢ ES POSIBLE
UNA DIALECTICA
INTERDISCIPLINAR ?

A PROPOSITO DEL SINTOMA PSICOGENO

Primera reunion sobre Planificacion Familiar. Alicante 5, 6, 7 abril 1990

menudo los esfuerzos por esta-
blecer una dialéctica interdisciplinar, es
decir, una comunicacién, una transmi-
sion, de conocimientos entre distintos
saberes, necesaria en ocasiones para abor-
dar por ejemplo el hecho de la enferme-
dad, tropieza con diversas dificultades.

Ya en algunos textos del corpus Hipo-
cratico se puede constatar la intencion de
los clasicos en definir criterios que dieran
cuenta de dos conceptos fundamentales:
phisis y nomos, naturaleza y convencio-
nes, lo natural y lo artificial, el cuerpo y
el lenguaje en sentido lato, ello para la
aplicacion de la tekhne iatrike, o lo que es
lo mismo el arte de curar.

A mi modo de ver, la dificultad cen-
tral se situa en el orden de la certeza de
saber si ésta existe. No hay dialéctica, la
dialéctica interdisciplinar surge con la po-
sibilidad de un intercambio de preguntas
y respuestas, si los saberes que concurren
frente a un hecho, en este caso como decia
la enfermedad, lo que no marcha en ¢l ser
humano, se interrogan entre si, o0 sea, si
estos saberes no son sistemas de conoci-
miento cerrados sino que cierto tipo de

investigacion puede introducir resignifica-
cion de conceptos, o cuando menos un
cambio de posicion del médico del tera-
peuta en relacion al paciente.

Es de todos sabido que la objetividad
del positivismo cientifico ha impulsado el
desarrollo espectacular de la técnica hasta
la alta sofisticacion en la que en estos mo-
mentos nos encontramos, ello ha contri-
buido de forma radical al avance del saber
en cuanto al funcionamiento del organis-
mo Vivo.

Asi, es a partir del estatuto cientifico
del saber médico que ha fundado una cli-
nica experimental desde la anatomia pato-
logica, que se ha podido definir el cuerpo
desde dos modelos: primero el que lo ase-
mejaba a la maquina termodinamica de
Denis Papin, es decir, una maquina don-
de su equilibrio esta asegurado por el em-
pleo de fuerzas de tensién compensadoras
y reguladoras, cuya energia es suminis-
trada por complejas rcacciones fisico-
quimicas. En este sentido Bichat, a princi-
pios del XIX, presenta la siguiente defini-
cion: «la vida es el conjunto de fuerzas
que resisten a la muerte».' Segundo, en
estos momentos la tendencia actual es a
definirlo siguiendo el modelo de la ma-
quina cibernética, el cuerpo como una
maquina donde la interrelacion entre los
sistemas inmunitarios, genéticos, hormo-
nales, etc., queda asegurada por redes de
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comunicacion a través de los cuales circu-
lan mensajes que transportan la cuota de
informacion necesaria al funcionamiento
de la mdquina en su conjunto.? La altera-
cion en la comunicacion entre estos siste-
mas produce la rotura de homeostasis y la
manifestacion de sintomas.

Pero, me parece que, cuando halla-
mos en el hecho de la enfermedad una sin-
tomatologia, que ya hoy podemos definir,
de cardcter psicogeno debemos de tomar
esta comparacion del cuerpo a la maquina
cibernética como una metafora. Ya que,
el lenguaje bioldgico, en esta clase de alte-
raciones donde lo subjetivo estd en juego
no es el unico registro de informacién que
tenemos para definir y diagnosticar esta
alteracion. El lenguaje maquina no es El
Lenguaje. En el ser hablante el lenguaje se
caracteriza por la polisemia, por la multi-
plicidad de sentidos que puede tener su
mensaje. Es este caracter polisémico de la
palabra lo que ya Leibniz consideré como
un obstaculo para el pensamiento cientifi-
€O, pero aqui nos encontramos con una
paradoja: ;como eliminar el registro del
sentido, es decir, como eliminar al sujeto
cuando los sintomas psicogenos nos
muestran su presencia?

Es este un primer punto de dificultad
que pienso requiere dialéctica interdisci-
plinar. Ya que si bien la ciencia deja fue-
ra, en aras de la objetividad, el campo del
sentido, el sujeto. Es el sujeto y en el suje-
to donde se producen los sintomas, no en
las maquinas.

No es extrafio por tanto que el saber
de la ciencia sea refractario, en ocasiones.
ante trastornos donde lo subjetivo del pa-
ciente estd en primer término. Trastornos
de los cuales el avance tecnologico, nos
puede dar cuenta precisa de donde se inte-
rrumpe la comunicacidén entre sistemas
pero que sin embargo son resistentes a
menudo, como podemos comprobar en la
clinica, al restablecimiento de la comuni-
cacion a partir de métodos mecanicos o
quimicos.

Esto que digo no excluye por ejemplo
que «la fecundacion “‘in vitro’’», solucio-
ne de forma exitosa un problema de este-
rilidad; sin embargo no acaba con el posi-
ble conflicto neurdtico que la causd. Un
sintoma psicégeno, la misma palabra lo
indica, es la expresién de la no adecuacion
entre la phisis y el nomads, es la inadecua-
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cion del paciente con la realidad que lo
circunscribe, de ahi que solo tomar en
cuenta uno de estos términos para la reso-
luciéon de sintomas sea quiza eficaz, el
avance tecnologico puede realizar la de-
manda consciente: tener hijos, pero poco
practico ya que si ese sintoma de expre-
sion de un conflicto psiquico su reso-
lucion, sin tener en cuenta el orden del
sentido, sera momentanea y nos encontra-
remos nuevamente con el sintoma aunque
desplazado.

Asi, una linea de actuacion que objeti-
va al paciente condena en muchas ocasio-
nes sus resultados. Este tipo de sintomas
es un mensaje que ademas de indicarnos a
nivel orgdnico su combinatoria binaria
tiene la estructura de una metafora, el sin-
toma aqui es la inadecuacion de una res-
puesta del paciente donde su sentido se le
escapa por estar desplazado, obviar esto,
a mi modo de ver, requiere un replantea-
miento ya que influye directamente sobre
la direccién de la cura.

Los etologos nos han demostrado que
el cuerpo de un animal no se limita a su
envoltura corporal, por el contrario abar-
ca también su territorio con el que estd en
armonia.’En el ser humano esto resulta un
poco mas complejo, ya que su cuerpo es
también su organismo pero éste se defini-
rd a partir de la incorporacion de la es-
tructura del lenguaje, hay un hecho que es
facilmente constatable y es la disimilitud
que existe entre lo real del cuerpo, lo real
bioldgico y lo que para un ser humano es
este cuerpo, para un paciente su cuerpo es
primero su cuerpo porque lo puede nom-
brar y segundo su cuerpo es la percepcion
subjetiva que tiene de él. '

No es extrano por tanto escuchar en
una paciente con una esterilidad psicolo-
gica situar la causa de su padecimiento en
un «es que yo tengo ovarios polimixticos»
frase que conjuga, que condensa por una
parte el saber de la ciencia: son los ovarios
poliquisticos una posible causa de esterili-
dad, y por otra algo de una verdad del su-
jeto y sus fantasmas. En esta paciente,
como el transcurso del tratamiento ha de-
jado translucir, sexualidad como goce del
cuerpo y reproduccion se prohibian mu-
tuamente.

Plantear asi las cosas no es del orden
de la especulacion sino unicamente anadir
una articulacion posible, necesaria, para
el tratamiento de lo psicégeno, es entre lo
neutral y lo artificioso de la historia que
hay en el ser humano que nos encontra-
mos con esta clase de trastornos. Tratar
lo psicogeno por lo artificial, es decir, por
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la estructura del lenguaje y las leyes que lo
rigen, metafora y metonimia o lo que es lo
mismo y Freud definid como mecanismo
del suefio y de los trastornos neurdticos
condensacion y desplazamiento, tiene su
razon de ser.

Es a partir de estas consideraciones
que expongo muy resumidamente, que
desde hace un par de anos, en el Hospital
General de Elche, en el Servicio de Gine-
cologia y Obstetricia venimos trabajando
las manifestaciones psicogenas de las pa-
cientes que acuden a la consulta de psico-
somatica. Utilizaré mds la letra y la logica
que el numero y la estadistica para senalar
algunas observaciones sobre esta expe-
riencia.

1. Tomemos ¢l sintoma médico con
el que vienen estas pacientes: ame-
norrea, metrorragia, esterilidad,
menopausia praecox, etc., como
un signo de aquello que no mar-
cha como la expresion en el cuer-
po de algo que no funciona.

Si bien la definicion clinica de este
signo concreto universaliza, para
cada paciente ese universal pre-
senta una significacion propia que
lo singulariza como sujeto y lo se-
para de las demds personas que
padecen el mismo sintoma. Para
una paciente que «le falte la re-
gla» puede significar la imposibi-
lidad de tener relaciones sexuales,
para otra se trata de la manifesta-
cion en forma de queja de la im-
posible asuncion de su cuerpo de
mujer, «si yo tuviera un cuerpo
normal, fijese qué cuerpo tan
complicado y molesto; los hom-
bres esos si tienen suerte», o en
otra el enigma oculto y angustian-
te de que es una mujer.

Asi, a poco que se vaya desple-
gando el discurso del paciente po-
demos comprobar no solo lo que
conoce, la significacion que para
ella tiene el padecimiento que su-
fre, sino también lo que descono-
ce en su propio decir y que esta en
la fuente de su sufrimiento. Un
sufrimiento que, como todo sinto-
ma sicogeno, tendra un beneficio
secundario. El sintoma psicdgeno
no es otra cosa que una satisfac-
cién sustitutiva que se impone al
sujeto mas alla de su bienestar.

2. En el tratamiento de estas pacien-
tes se ha puesto de manifiesto la
interesante equivalencia que se

produce entre las alteraciones
funcionales y la dificultad de
mantener relaciones satisfactorias
heterosexuales, sin embargo si
existe un nivel de satisfaccion
auto-erotica asociado en la mayo-
ria de casos a un fuerte sentimien-
to culposo. La generalidad que
aporta esta observacion, si bien
con lo que acabo de exponer mas
arriba no aporta mucho para una
clinica del caso, por caso si empe-
ro sirve para producir hipotesis
que pudieran ser verificables utili-
zando la metodologia que mas
prefieran.

3. El desencadenamiento de un sin-
toma en el cuerpo es siempre ca-
sual, expresivo para el paciente
pero en una detallada investiga-
cion lo vamos a encontrar asocia-
do a hechos cargados de significa-
cion mds o menos traumadtica, la
muerte proxima de un ser cerca-
no, un suspenso en la selectividad,
quedarse sin trabajo, un intento
de violacion, etc., acontecimien-
tos de la historia que nos dan la
evidencia de la actualizacién de
una situacion pretérita no resuelta
o reprimida.

4. El dltimo punto que queria sena-
lar es la necesidad de separar en
un trabajo multidisciplinar la asi-
metria que existe en el paciente
entre su demanda y el deseo que lo
anima, ya que si bien el paciente
demanda la curacién no es eso
evidente desde el registro del de-
seo, como muchas veces se pone
de manifiesto en la reaccidn tera-
péutica negativa.

Para el abordaje de este tipo de sinto-

* mas hace falta una labor previa que gene-

re un deseo de saber en el paciente sobre

lo que le acontece, es decir, un paso nece-

sario donde mds gue una objetivacion se

produzca una subjetivacion del paciente
en relacién a su sintoma:

Para terminar diré que hay lugares en
donde la dialéctica cuando menos se in-
tenta, en otros es evidente que no, todos
lo sabemos, pero lo que me parece claro,
y es lo que he intentado mostrar es su per-
tinencia.

(1) y (2). Referencias tomadas del numero 4-5, Es-
pecial sobre Psicosomatica, de la revista: «Vectores
del acontecer analitico». Alicante, abril 1990.
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