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· La interdisciplina como herramienta pedagógica para la transmisión de las diferencias y enlaces; entre el cuerpo biológico, el cuerpo erógeno y el cuerpo social
· La interdisciplina como dispositivo en la construcción de un saber que interpela, el saber científico en su pretensión unilateral y totalizante

· La interdisciplina como espacio interrogatorio para plantear el modo de acceso al “saber hacer” con el enfermo y la enfermedad.

· ¿Desde qué lugar enseñamos lo que sabemos? ¿Cómo accedemos a ese saber? La perspectiva lacaniana de los cuatro discursos para desarrollar cuál es el movimiento en el campo de la enseñanza.
· El discurso médico y su intersección con otros discursos
Para aproximarnos a cierta conceptualización de cuerpo, haremos un breve desarrollo en función a las distintas tramas discursivas que lo abordan. Entonces, ¿De qué cuerpo se trata cuando hablamos "del cuerpo"?

Desde el discurso médico, el cuerpo se representa como un soma, donde la enfermedad significa y nombra órganos, funciones, déficits, es decir, aquello que se aleja de la norma.  

“La primera etapa de este proceso consiste en la afirmación: Ud. padece una enfermedad. Su cuerpo está habitado por una enfermedad en la que Ud. No está personalmente comprometido. El enfermo es invitado a desprenderse de toda interpretación subjetiva de lo que le sucede (…) Lo que sella la entrada en el discurso médico es el nombramiento, por parte del enfermo, es el nombramiento de la enfermedad, el diagnóstico. (…) El médico muestra que lo que padece el enfermo tiene un lugar en el sistema de los significantes que constituye el discurso médico.”

Más allá del discurso del que se trate (jurídico, educativo, psicológico, artístico, etc), y dependiendo del posicionamiento, el cuerpo puede  ser objeto pasible de ser educado, reglado,  penado y estigmatizado. La interdisciplina, en tanto herramienta pedagógica, la entendemos, como posibilidad de descompletud de saberes dogmatizantes. Entrelazamiento diferente, que construye el equipo interdisciplinario. En relación a la enseñanza, la interdisciplina permite que los alumnos en formación localicen diferencias y enlaces. En esa construcción se produce otro saber, donde ni el  cuerpo, ni los profesionales quedan objetivizados. Esto es posible, en tanto nos alejemos del ámbito de la instrucción, alojando un discurso que evoque la falta para que la enseñanza se vuelva  transmisión.
Lacan propone el término de falla epistemo-somática para indicar el fracaso de la teoría del conocimiento científico, en sus avances y progresos para alcanzar un saber sobre el cuerpo humano. Y alude al efecto que tendrá el progreso de la ciencia sobre la relación de la medicina con el cuerpo.

Si en esta relación hay una falla, una brecha, es porque la tecnología cada vez más sofisticada permite explorar, medir, inspeccionar, fotografiar ese cuerpo hasta sus lugares más recónditos, pero hay una dimensión de ese cuerpo imposible de cuantificar, que es del orden de lo incorpóreo, de lo impalpable.

¿Es posible alcanzar alguna lectura de esto imposible de cuantificar? ¿Hay un cuerpo que puede ser leído desde otra perspectiva? Tal vez leer sobre la escritura de un cuerpo, en donde se recortó por la estructura libidinal que lo delimitó, enhebrado por la palabra, hecho de palabra. El cuerpo no se reduce al organismo, la histeria nos anoticia de ello.

 “Los psicoanalistas decimos que el soma se transforma en cuerpo a partir del significante, a partir de la palabra con la cual se van nombrando y significando ciertas cuestiones de un bebé. Cuando una madre dice “tiene cara de contento porque yo estoy” está diciendo algo más en relación a ese bebé. Cuando la mamá significa una sonrisa porque vino la abuelita o está el papá está diciendo algo más. Todo aquello que tenga que ver con la demanda de la madre va a permitir que los agujeros del cuerpo se vayan libidinizando y sean el asiento de la pulsión.”

En su obra “El enfermo imaginario” Moliere,  a través del arte escénico, señala distintos aspectos del discurso y práctica médica enfatizando en aquello que escapa al saber orgánico que homogeniza. Dando cuenta de la subjetividad en juego. Citamos: “A decir no me atrevo mi amoroso martirio al pastor de mis ansias. Que es quien puede aliviarme, no pretendáis sanarle, médicos, no sabríais hacerlo,….no podéis curar con vuestros latinajos el dolor que me aflije…”3

¿Cómo vemos hoy la irrupción de la subjetividad, en tanto pone en jaque al lugar que enmarca la función médica, como modalidad de saber-hacer al intervenir sobre los cuerpos?
En un hospital, un médico residente solicita interconsulta ante una dificultad que se le presenta con una paciente que no pide información sobre su estado de salud. Por otra parte, surge la demanda familiar de respetar ese silencio y que no se le comunique su diagnóstico de cáncer terminal. 

¿Qué motiva la interconsulta? ¿Por qué frente a esta situación el profesional se plantea el deber de comunicar el diagnóstico en  favor  de no ocultar información? ¿Qué entrecruzamientos discursivos atraviesan la práctica médica?

En general, el médico está llamado a sostener una posición asimétrica respecto a los pacientes, quienes se someten a su palabra.

Esta escena, por el contrario,  nos invita a pensar de qué manera el profesional se encuentra comprometido y atravesado por un conflicto entre el saber  - y deber ser -  que porta, confrontado  a una demanda que implica cierta subjetividad.
“El recurso que la medicina  ha venido aportando hasta ahora es, persiguiendo su finalidad última que es seguir construyendo el edificio de su saber, es poder posicionarse el médico como autor (reproductor) de ese discurso (…) el personaje que mantiene el discurso del amo no puede ser un personaje cualquiera. La solidez de su inserción social, que ratifica su inscripción en la ORDEN de los médicos, es la garantía de la eficacia de su discurso, del que en parte es autor o al menos portavoz ante sus enfermos.” 4

En ésta relación llevada al extremo, de reproducción de dogmas, el médico  queda cosificado. En el ejemplo mencionado, el médico es llamado a ocupar una posición que le genera un dilema ético. Es aquí donde la interdisciplina, libera al médico de ser el único garante del saber – hacer sobre el paciente.
En nuestro país hemos sido testigos de la pérdida de un hombre con sólidos principios como fue el Dr René Favaloro, reconocido médico quién se vio confrontado a un dilema ético. Al igual que en las encrucijadas de las tragedias griegas, en las que el héroe paga con la carne el advenimiento de la metáfora, la única salida  que Favaloro tuvo fue la muerte física en pos de evitar la muerte subjetiva.  Esto se vislumbra en su carta, cuyos párrafos citaremos:

“En este momento y a esta edad terminar con los principios éticos que recibí de mis padres, mis maestros y profesores me resulta extremadamente difícil (…) No puedo cambiar, prefiero desaparecer.    
Joaquín V. González, escribió la lección de optimismo que se nos entregaba al recibirnos: "A mí no me ha derrotado nadie". Yo no puedo decir lo mismo. 
Estoy cansado de recibir homenajes y elogios al nivel internacional. (…)escuchando siempre lo mismo. "¡La leyenda, la leyenda!" La mayoría del tiempo me siento solo (…) Estoy cansado de luchar y luchar, galopando contra el viento como decía Don Ata. El cirujano vive con la muerte, es su compañera inseparable, con ella me voy de la mano”
Al  organizar la Fundación en los 70 redacta los 10 mandamientos que debían sostenerse  basados en el lineamiento ético que siempre lo ha acompañado: 
1- Honestidad,2-Trabajar con pasión, esfuerzo y sacrificio sin límites.3-Evitar ser influidos por conceptos dogmáticos o prejuicios propios o ajenos.4-Sus contribuciones tendrán valor si sólo son el producto de su libre albedrío, ejercido sin sometimiento ni límites.5-No apartarse nunca de la ética, al comprender que ella está implícitamente condicionada por la moral y por el respeto a la dignidad y a la condición humana del paciente y de sus familiares 6-Deberá comprender con humildad que es necesario trabajar en equipo. Sacrificará lo individual en beneficio de lo colectivo. La evolución científica así lo demuestra. El yo ha sido reemplazado por el nosotros hace ya bastante tiempo.7-Hay que sacrificarlo todo en aras de la verdad y nada más que la verdad. Decir siempre en voz alta lo que se piensa por dentro. Nada puede sustentarse sobre la mentira.8-Si además del alivio del sufrimiento de nuestros semejantes enriquecemos nuestros conocimientos, la satisfacción será doble.9-El sujeto básico de nuestra tarea, y por ende el único que gozará de privilegios, será el paciente.10-Solamente se llegará a gozar de lo realizado cuando en su alma sienta, preferentemente en los silencios necesarios para la reflexión, que el único premio verdadero es el que proviene del placer espiritual, limpio y sereno del deber cumplido.

Mandamientos que se sostienen desde el Ideal. En el Juramento Hipocrático encontramos:” Ahora, si cumplo este juramento y no lo quebranto, que los frutos de la vida y el arte sean míos, que sea siempre honrado por todos los hombres y que lo contrario me ocurra si lo quebranto y soy perjuro.” 

El Discurso médico caracterizado en lo incuestionable de su fundamento  dogmático, propone la fidelidad al mismo. Las Instituciones lo avalan en tanto que la eficacia de la medicina es su cientificidad, lo que dicta la ley. “La respetabilidad de todo el cuerpo médico está en juego en la de cada médico en particular. Siendo el garante.” 

 Al decir de Jean Clavreul toma el vocablo maitre del francés, que significa maestro y dueño, término con que se denominaba a los médicos franceses. Todo médico es un maestro y un amo. Saber casi religioso que se encarna en las prácticas. 

 En esta época, ese lugar de Maestro y amo aparece cuestionado, por la verificación de su saber interpelada por el paciente, que hace trastabillar el marco simbólico que lo sostiene como ejecutor de un saber incuestionable. 
¿Qué pasa con la salud de los médicos, con su subjetividad? ¿Las exigencias a las que está sometido (y lo sacrificial) para cumplir con las exigencias de su profesión?, ¿Cómo vivencia su propio cuerpo? 

En la película “Carancho” el cuerpo de la médica que protagoniza la historia se presenta negado, sometido a prácticas que le permitan acallar el cansancio y dolor, en un contexto por fuera de cualquier regulación. Posición omnipotente que antepone el organismo a costa del cuerpo. Desde la formación médica misma se propicia la negación de la subjetividad en función de la práctica médica, dando lugar a una adaptación extrema.

Estos ejemplos se transforman en callejones sin salida, en cambio, habría cierta posibilidad de diferencia. 
En la viñeta de solicitud de interconsulta, la incertidumbre que le genera la falta de respuestas ante el expreso pedido familiar, lo conduce en la búsqueda de otras respuestas y modos de intervención propios de otras disciplinas.
¿Qué se le deposita al médico y al psicólogo? ¿Qué demandas diferenciales aparecen? ¿Cómo lidiar con esas demandas? 

¿Con qué herramientas cuenta cada profesional en función a su disciplina? ¿Cómo formar profesionales de una manera integral? ¿Qué ocurre con el poder?

En la formación, la interdisciplina, como construcción a partir de las diferencias y los enlaces  sostenidos en la  interrelación, permiten acordar posibilidades de   intervención comunes potenciando la subjetividad, el conocimiento y propiciar lecturas diferentes en relación al enfermo y la enfermedad. La posibilidad de creación implica el posicionamiento subjetivo del agente (profesional interviniente) y se enriquece con los otros en la complejidad de las demandas.

 En estas mismas coordenadas se hace necesario que cada disciplina toque los límites de  sus fundamentos más sólidos, para crear respuestas posibles que incluyan los diferentes actores comprometidos, en relación a las demandas de la época dando lugar a una nueva mirada  interdisciplinaria.
La interdisciplina pone en acto la perspectiva Lacaniana de los  Cuatro Discursos que resguardan 3 imposibles ( gobernar, educar y analizar), estando advertidos de que hay un resto real  imposible de asir.

Notas:


 Clavreul, J., “El orden médico”,

2 Stella Maris Rivadero, Diana Rodriguez, Daniel Zimmerman: Seminario “El cuerpo en psicoanálisis”, Escuela Freudiana de Buenos Aires

3- Obra: “El enfermo imaginario” II Prólogo. 621. Op cit

4- “ha de ser norma para el médico tener buen color y no ser flaco, porque el vulgo cree que quienes no gozan de un buen estado físico no están en condiciones de atender a los demás como corresponde”… Hipócrates en Obras completas

5-  En palabras de Jean Clavreul “ el desvanecimiento de la dimensión subjetiva del sufrimiento, a favor de la dimensión objetiva del saber instituye una sacralización”·
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