Dilemas y conflictos en la práctica con el paciente oncológico
   Se preguntarán sobre qué cuestiones médicas puede versar el encuentro entre un oncólogo, un cirujano y una psiquiatra. 
   En el imaginario académico funciona que quienes eligen determinadas especialidades son personas soberbias, omnipotentes, y peor aún, no ponen en consideración el sentir propio ni el de los pacientes. 

   Entiendo que las generalidades entorpecen y clausuran el pensamiento. Es así, que en esta reunión el tema a tratar no es “un caso clínico” ni “un órgano enfermo” 

   Nos convoca la singularidad del sufrimiento del paciente, analizando no solo los aspectos de la patología orgánica sino también los aconteceres, que entendemos, acompañan y entran en juego en dicha singularidad. 
   Desde esta perspectiva la subjetividad no puede ser descontada, permitiendo vislumbrar los efectos de la transferencia  que se conjugan en un tratamiento.
   Sabemos del lugar de jerarquía en relación al saber, que ocupa el médico. Por lo tanto, de cualquier especialidad se trate, consideramos inherente al plan terapéutico, la posibilidad de maniobrar teniendo en cuenta los supuestos existentes en el paciente. 

   La atención de pacientes que sufren patologías severas, donde está en riesgo la vida, como es el caso de los llamados “pacientes oncológicos” avasalla con el saber, si bien hay una gran tendencia por parte de los médicos de ampararse en él, evitando confrontarse con uno de los temas más álgidos para el ser humano, “la muerte”.

   Consecuentes con este pensamiento, nos compete la responsabilidad de la transmisión, no solo de la teoría, ello se encuentra fácilmente en cualquier texto. Reflexionar sobre el sentido y el sentir de nuestra práctica es lo más complejo. Hagamos el intento.  

                                                                                                               Dra. Elena Bercoff           
Gracias Gustavo por la posibilidad de preguntarte en relación a las repercusiones de tu práctica, poniendo en consideración temas cruciales que atraviesan al médico. Gracias por tu incondicional  compromiso.   

  Gracias Pancho por “jugarte y salir a la cancha” con tu sensibilidad. La poesía que nos regalaste para pensar la función del médico y la calidez de tu exposición dejaron huellas en cada uno de nosotros.

                        Elena
Gente necesaria...Hamlet Lima Quintana 
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                    “Hay gente que con solo decir una palabra
enciende la ilusión y los rosales;
que con solo sonreír entre los ojos
nos invita a viajar por otras zonas,
nos hace recorrer toda la magia.
Hay gente que con solo dar la mano
rompe la soledad, pone la mesa,
sirve el puchero, coloca las guirnaldas,
que con solo empuñar una guitarra
hace una sinfonía de entrecasa.
Hay gente que con solo abrir la boca
llega a todos los límites del alma,
alimenta una flor, inventa sueños,
hace cantar el vino en las tinajas
y se queda después, como si nada.
Y uno se va de novio con la vida
desterrando una muerte solitaria
pues sabe que a la vuelta de la esquina
hay gente que es así, tan necesaria.”
                                                                            Hamlet Lima Quintana
No sabemos lo que puede un cuerpo

                                                                                                        Autora: Elena Bercoff
   El nombre de mi trabajo toma origen en la propuesta ética de Spinoza: “No sabemos lo que puede un cuerpo, no sabemos de lo que es capaz”.   

   Los pacientes en sus discursos, darán cuenta  de tal propuesta, también de la frase de Nietzsche: “pensar da mareos, vómitos, náuseas por que se trata para mí, de pensar con el cuerpo”. 
   Algunos de los artículos de la obra de Freud, entre ellos Análisis profano (1926), Sobre la enseñanza del psicoanálisis en la universidad (1918), refieren la importancia de la formación del médico en otras disciplinas que exceden lo biológico, como ser, filosofía, historia de las culturas, mitología, literatura, filosofía de las religiones. Desde luego, lo concerniente a lo que Freud llamaba “psicología profunda”: el Psicoanálisis.
   Proponía como fundamental para todo tratamiento, establecer la relación entre la vida psíquica y la somática. Por aquel entonces señalaba el “carácter meramente descriptivo de la Psiquiatría”, cualidad de nuestra especialidad que, en determinados espacios, se mantiene en la actualidad, llevando a un empobrecimiento de la práctica clínica. 
   La Psiquiatría biológica reduce a un diálogo, por decirlo de algún modo, “técnico” con otras especialidades, de palabras vacías de sentido, no pudiendo lograr, en el decir de Spinoza, “buenos encuentros”. 

   Establecer “buenos encuentros” como modalidad inherente a todo tratamiento, es un intento de alivianar una tarea tan ardua, vinculada al contacto permanente con el dolor humano tanto físico como psíquico. 
   La posibilidad de preguntarse sobre el efecto de las intervenciones y decisiones en cada acto médico no se encuentra en los libros. Podemos encontrar en ellos los procesos que ocurren en un organismo, no así lo que le acontece a un sujeto. 

  Por lo tanto escuchando a los filósofos y siguiendo los consejos de Freud entiendo necesario dado el tema que nos convoca, conceptualizar la noción de cuerpo.
   Veamos en primer término un acotado resumen del pensamiento de Spinoza:  

    Propondrá: “una sola substancia para todos los atributos” (primer principio de Spinoza). 
                       “una sola Naturaleza para todos los cuerpos, una sola Naturaleza para todos los individuos, una Naturaleza que es ella misma un individuo capaz de variar de una infinidad de maneras” 
   Con Spinoza estamos desde esta perspectiva ante un pensamiento matemático, racionalista, donde el concepto de cuerpo indica: relaciones de reposo, movimiento, velocidad, lentitud entre partículas, hace a la individualidad del mismo. Al mismo tiempo que ese cuerpo afecta a otros o es afectado por otros cuerpos. (El concepto comprende  distintos tipos de cuerpo, no solo al del ser humano, también se refiere al cuerpo  animal, a las ideas, cuerpo social, etc.).

   Piensa las funciones orgánicas y la vida en términos de relaciones complejas, de velocidades diferenciales, freno y aceleración de partículas en un terreno o plano de inmanencia. 

   Spinoza nos hablará de modos y de afectos (ni sustancias ni sujetos) en cuanto al cuerpo y al pensamiento en su capacidad de afectar y ser afectados; aunque con esto instaura una dimensión para pensar de manera distinta las relaciones entre el cuerpo y la subjetividad.         

   Al decir: “no sabemos lo que puede un cuerpo” o “¿Qué puede un cuerpo?” está considerando el cuerpo como plano de inmanencia,  donde el deseo (conatus) lleva  al hombre a terrenos imprevisibles e incalculables que ni él mismo puede predecir.

  Cabe destacar aquí una de las tesis teóricas de Spinoza llamada “paralelismo”: la misma radica en que no hay relación de causalidad real entre espíritu y cuerpo, no hay primacía de una instancia sobre la otra. 

   Esta tesis se opone al pensamiento moralista de Descartes (regla de la relación inversa) dando lugar a una “Ética” sustentada en: “lo que es acción en el alma es también necesariamente acción en el cuerpo, y lo que es pasión en el cuerpo es también necesariamente pasión en el alma.” 
   Fundamental distinguir Moral de Ética, distinción que no solo hace a Spinoza un brillante de su época, además lo sitúa como referente para quienes siguieron su lectura y la reformularon, entre ellos Freud, Lacan con el desarrollo de la teoría psicoanalítica, siendo justamente el Psicoanálisis una práctica Ética. 

   Conviene aclarar que no se trata de la misma noción de Ética, pero el germen fundante está en Spinoza.     

   Profundizando en estos desarrollos nos encontramos con la formulación del inconsciente por parte de Spinoza, entendiendo a la conciencia como una ilusión, otorgando preponderancia al pensamiento. 

   En la misma magnitud que desconocemos lo que puede un cuerpo, desconocemos las posibilidades del pensamiento en tanto se trata de un terreno inconsciente.
   En la conciencia se verán los efectos de dicho pensamiento inconciente, no las causas. Se verán los efectos como resultados del encuentro de los cuerpos. Aparecerán los afectos alegres y los afectos tristes  acorde al modo de encuentro que se produzca entre los cuerpos o los pensamientos (composiciones o descomposiciones).  

    Puntuemos: Inmanencia-Cuerpo-Pensamiento-Deseo (conatus)-Ética.             

   Continuando con la Medicina, donde se incluye la Psiquiatría  biológica, su terreno es el soma. Llamamos soma al conjunto de órganos y sus procesos fisicoquímicos cuantificables, pero ello no basta para dar cuenta de la complejidad del ser humano y sus dolencias.
   El cuerpo del que se ocupa la Medicina no es el mismo del que habla el Psicoanálisis.  Para la Medicina el cuerpo “es una realidad”, para el Psicoanálisis el cuerpo “es de la realidad”, algo que se construye, es decir, deviene secundario a una primera identificación marcada por lo imaginario y que comienza en el estadio del espejo. 
   El cuerpo de carne y huesos “organismo” necesita de una imagen para constituirse en una unidad. Lo imaginario, uno de los tres registros (Imaginario, Simbólico; Real)  estructurantes del sujeto, queda enlazado en el pasaje por el primer tiempo del   Complejo de Edipo,  a instancias del narcisismo primario. 
   La madre o quien encarna “la función materna” resulta decisiva en este momento de constitución subjetiva. Su imagen se presta como modelo, ya que para el niño en ese tiempo, existe un solo rostro, una sola imagen “la materna”. Por lo tanto, el organismo de carne y huesos “soma”, a partir de esta imagen se unifica.    
   Lo simbólico a partir del lenguaje, toma al cuerpo como lugar de marca, de inscripción, a través del significante.
   Por ello, cuando tratamos pacientes con patologías severas que comprometen el cuerpo biológico, no podemos abstraernos de los desarrollos conceptuales propuestos por el psicoanálisis, entre los que cabe mencionar, el estadio del espejo, las pulsiones, la libido, el complejo entramado de la identificación y la construcción fantasmática, entre otros. 
   Si bien un médico (cualquier especialidad se trate, incluida la Psiquiatría) no tiene por que profundizar en estos conceptos que forman parte de la teoría  psicoanalítica, debe estar atento a un cuerpo como algo más que un conjunto de órganos.
   Freud en 1918, nos decía en su artículo Sobre la enseñanza del psicoanálisis en la universidad: “Con justa razón en los últimos decenios se ha criticado la formación del médico por orientar unilateralmente al estudiante hacia la anatomía, la física y la química, dejando de señalarle, en cambio, la importancia que poseen los factores psíquicos en las manifestaciones vitales, en la enfermedad y en el tratamiento. Tal laguna de la formación médica se hace sentir más tarde como un flagrante defecto en la actuación profesional, que no solo se expresa en la falta de todo interés por aquellos problemas que son `precisamente los más interesantes en la existencia del ser humano, sea sano o enfermo, sino que también entorpece la acción terapéutica del médico, al punto de que el enfermo se mostrará más susceptible a la influencia de cualquier curandero o charlatán”.     

   Estamos al tanto de las búsquedas alternativas frente al sufrimiento, surgiendo la pregunta: ¿más allá del pensamiento mágico imperante, nuestras intervenciones en muchas oportunidades no las propician?
   Excede el marco de este trabajo desarrollar  los conceptos de la teoría psicoanalítica, por lo que prefiero dejar plantadas algunas hipótesis es cuanto al tema que nos convoca. 
   Cada sujeto vivencia su cuerpo en virtud del discurso familiar (mito)  que antecede su nacimiento y que posteriormente lo va a acompañar en el transcurso de su constitución. A este mito se le corresponde lo inherente al sujeto, en cuanto a responder, a lo que supone se espera de él. (Construcción fantasmática). 
   No debemos desconocer que en determinadas familias los vínculos se establecen por el circuito de las necesidades biológicas y la atención de la enfermedad.
   ¿Por qué no indagar en lo concerniente al terreno tanto de la identificación como de la pulsión escópica e invocante, ante un paciente nombrado “oncológico”?   

    Para finalizar:
   “Todo hace pensar que existe un cierto punto del espíritu desde el cual la vida y la muerte, lo real y lo imaginario, el pasado y el futuro, lo comunicable y lo incomunicable dejan de ser percibidos contradictoriamente.”
                                                  André Breton (Segundo Manifiesto)  
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