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RESUMEN

El abordaje de la salud es un asunto que no
sblo debe integrar a varios profesionales de
diferentes disciplinas, sino que ademas debe
centrarse en un objeto Gnico: un hombre que
sufre, inscrito en una cultura y atravesado
por una historia subjetiva que determina la
forma como se relaciona con su salud y
enfermedad. De esta forma se plantea la
necesidad de construir espacios donde se
anude el discurso médico y el discurso «psi»,
para atender aquellos impases que se
generan en el acto médico al asistir solo al
organismo y se apuesta por hacer responsable
al sujeto de su propia demanda por medio
de la palabra.

ABSTRACT

The aproach of health matters is something
that not only needs to integrate professionals
of different fields of expertise, but also it
should focus in a unique objective: a human
that suffers, inscribed in a cultural context,

and determined by a subjective history, which
defines the way he relates health and illness.
In that way its planted the need to build
different places where the medral speech and
the psy speech get together to attend those
obstacles that generate the medical practice
when only the organism is assisted and hopes
to make the subject responsible of his own
demand, through words.

PALABRAS CLAVE
Psicologia, clinica, salud

Para abordar este tema me parece necesario
pensar la relacién entre la psicologia -
entendida como ciencia general del compor-
tamiento- y la salud, lo que evidentemente
me obliga a reflexionar en torno a las diferentes
definiciones que sustentan dicha relacién. Me
acercaré de manera sucinta a estas defini-
ciones solamente para situarlas y asi
establecer relaciones conceptuales y practicas.

Diria que la psicologia y la medicina han
vivido un recorrido paralelo a lo largo de la
historia, circunscrito, por supuesto, a cada
época del mundo con las caracteristicas que
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particularizan a cada una y que determinan,
en gran medida, su practica y el modo de
intervenir en los sujetos que se inscriben en
esa civilizacion.

Psicologia significa etimolégicamente «ciencia
del alma». Pero el alma -Psyché- en un
principio es considerada como un ser natural,
posicion que es correlativa de una primera
definicién de la psicologia.

I."LA PSICOLOGIA COMO CIENCIA
NATURAL" (Canguilhem, 1998)

Aqui los estudios referidos al alma se
encuentran repartidos entre la metafisica, la
légica y la fisica. Aristoteles trata el alma como
un asunto de la fisica y el objeto de la fisica
es el cuerpo natural y organizado que tiene
la vida en potencia, pues la fisica trata el
alma como forma del cuerpo viviente y no
como sustancia separada de la materia.

Asi, un estudio de los érganos del conoci-
miento -es decir, de los sentidos exteriores
(cinco sentidos usuales) y de los sentidos
interiores (sentido comun, fantasia, memoria)-
no difiere en nada del estudio de los érganos
de la respiracién o de la digestién. El alma
es un objeto natural de estudio, la ciencia
del alma es una provincia de la fisiologia.

Es a esta concepcién antigua a la que se
remonta, sin ruptura, dos aspectos de la
psicologia moderna: la psico-neurologia y la
psico-patologia.

Este periodo atraviesa el siglo Il y va hasta el
siglo XVII con el ocaso de la fisica aristotélica
que marca el fin de la psicologia como para-
fisica, como ciencia de un objeto natural y
nace un segundo gran momento.

Il. "LA PSICOLOGIA COMO CIENCIA DE
LA SUBJETIVIDAD" (Canguilhem, 1998)

Es el advenimiento de la psicologia moderna
como ciencia del sujeto pensante y la
importancia de todas las fisicas mecanicistas
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del siglo XVII. Aparece el sujeto de la
experiencia como instrumento de la verdad y
medida de la realidad.

La psicologia, entonces, serd ciencia del
sentido externo, y a partir de la nueva fisica,
la del célculo ya no la del alma, buscara
determinar- constantes cuantitativas de ta
sensacién y de las relaciones entre esas
constantes. Asi comienza una psicologia
entendida como fisica matematica del sentido
externo hasta llegar a Fechner, Helmholtz y
Herbart con sus aportes metafisicos del alma
como representacion, (Vorstellung), la
circulacién de la energia entre los sistemas.

Esta es la psicologia que recibe Wundt y que
amplia hasta las dimensiones de una
psicologia experimental con la esperanza de
hacer aparecer en la leyes de los hechos de
conciencia un determinismo analitico de tipo
cientifico; posicién teérica que continta
Watson en el siglo XIX con su tan importante
revolucién Behaviorista.

En esta época positivista- cientificista,
aparecen los psic6logos de la forma la gestalt,
que se oponen a la fisica analitica. También
aparece Freud, muy timidamente, por alla
inmerso y oculto pero muy activo en su
laboratorio de histologia, estudiando la célula
nerviosa, en un ambiente impregnado de
positivistas, método que él sigue juiciosa-
mente y que le permite posteriormente
estructurar sus respuestas acerca del aparato
psiquico en términos del modelo topico y todo
el edificio conceptual que sostiene su teoria
y que consigna en su Metapsicologia.

Este periodo continla, pasando a /a psicologia
como ciencia del sentido interno, como
ciencia del yo, el interior cartesiano, el yo
pienso, alli donde Descartes ubica ese punto
de diferencia fundamental entre la meditacion
cartesiana, donde el conocimiento del alma
no es directo sino solo por reflexion, y no la
meditacién como introspeccion solitaria,
como observacion de si mismo, propuesto
por los espiritualistas.
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Este periodo desemboca en una psicologia
como ciencia del sentido intimo, como un
retorno a Descartes para estructurar desde el
yo pienso el sentido intimo. Este periodo es
concomitante con el surgimiento no séio de
los psicologos de la forma, del yo, experi-
mentales; aqui ya aparecen los primeros
psiquiatras y con ellos los enfermos mentales
y los hospitales mentales y, posteriormente,
los servicios de psiquiatria, pues los enfermos
mentales ya no son poseidos por el demonio
ni alienados sino enfermos diferentes de los
otros, que se deben cuidar de manera
separada y asi nace la medicina mental con
Pinel y otros como Charcot y Freud, quienes
se interesan por la causalidad de la
enfermedad mental y a partir de este
momento, lo psiquico no se reduce ya a la
ciencia de la conciencia.

Asi llegamos al ultimo periodo en este
recorrido.

I11."LA PSICOLOGIA COMO CIENCIA DE
LAS REACCIONES Y DEL COMPOR-
TAMIENTO" (Canguilhem, 1998)

Proponiendo definir al hombre como
organizacion viviente servida por una
inteligencia y alli Maine de Biran marcaba el
terreno sobre el cual habria de construirse
en el siglo XIX una nueva psicologia al lado
de la psicologia como patologia nerviosa y
mental, como fisica del sentido externo, como
ciencia del sentido interno y del sentido
intimo se construye una psicologia como
biologia del comportamiento humano.

Por eso el nacimiento de la psicologia
cientifica de fines del siglo XIX es meritoria
de una formula de Ebbinghaus (Cosnier,
1998) cuando anota que la psicologia tiene
un largo pasado y una corta historia. Largo
pasado puesto que hace mucho tiempo que
la especie humana se hace preguntas sobre
el alma (Psyché) y su relacidon con el cuerpo
y la materia. Y corta historia porque es

solamente desde el siglo XIX que la psicologia
va a ser admitida como disciplina cientifica y
autonoma en los medios académicos cuando
entra como ciencia experimental de las
funciones de la conciencia.

Entonces, a la pregunta que la filosofia y la
ciencia le hacen a la psicologia sobre iqué
es la psicologia? éicual es su objeto de
estudio? é¢de qué se ocupa la psicologia? se
puede responder como lo hizo Daniel
Lagache, haciendo aparecer una unidad de
dominio, a pesar de la multiplicidad de
proyectos metodolégicos, que /a psicologia
es la teoria general de la conducta, del
comportamiento humano, sintesis de la
psicologia experimental, de la psicologia
clinica, del psicoanalisis, de la psicologia
social (Canguilhem, 1998).

A partir de alli, todo el problema se centraria,
entonces, ya no en su definiciéon, ya no en
su cientificidad, sino de que concepcién de
hombre se nutre, de qué comportamiento se
ocupa, cémo y desde donde responde. Esto
invoca entonces todo el asunto de su praxis
en el sentido en que lo plantea G. Gadamer
en El estado oculto de la salud: «...el
verdadero sentido humano de la «praxis» que
se caracteriza por la posibilidad de un
comportamiento humano teérico...que
contribuye a que el poder-hacer y el saber
humanos, no se adquieran sélo a través del
aprendizaje y la experiencia...de modo que
la capacidad de teorizar del hombre forma
parte de su practica. Es evidente que el don
de teorizar permitié al hombre tomar distancia
de los objetos inmediatos de su deseo, inhibir
su avidez, y asi asumir un comportamiento
objetivo...como una nueva toma de distancia,
surge en él la posibilidad de ordenar todo su
hacer y de omitir algunos aspectos como algo
social, es decir, ordenado de acuerdo con los
objetivos de la sociedad...Si bien es cierto
que todas las decisiones practicas del hombre
dependen de su conocimiento general, la
aplicacién concreta depende de su capacidad
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de discernimiento para reconocer la conve-
niencia de la aplicacion de una regla general
a una situaciéon dada» (George, 1996).

Serd, entonces, la concepcién de hombre que
tenga el psicélogo, lo que le permitira
responder de qué psicologia se ocupa. «E/
psic6logo debe sacar su proyecto de psicologia
de una idea del hombre» (Canguilhem, 1998).
El hombre de la época del mundo moderno
no es ya el mismo de otras épocas, el hombre
moderno se inscribe en una cultura, en un
discurso de la civilizacidn con caracteristicas
especificas, que lo diferencian de épocas
anteriores. En el mundo moderno el hombre
se encuentra enfrentado a nuevos ritmos en
la cultura, nuevas demandas y ofertas que
cuestionan de manera permanente el deseo
del sujeto y, por supuesto, su posicién frente
a estas demandas de la modernidad,
generando entonces nuevas formas de
malestar y de sufrimiento, que van desde la
quejosa insatisfacciéon -a pesar de la
multiplicidad de ofertas a través de los mass-
media- hasta la pereza y la inhibicién del
deseo (Soler, 1998).

Por su parte a la salud le ha ido mejor en la
medida en que se inscribe en el discurso
médico. Histéricamente el concepto de salud
se ha ido transformando a través de los siglos.
Se ha creido que la salud parte de conceptos
magicos que ligaban la ausencia de salud a
la introducciéon de malos espiritus en el
organismo y que solo se podian expulsar con
exorcismos. Este concepto magico dio paso
a conceptualizaciones religiosas que rela-
cionaban la enfermedad con el castigo de
los dioses.

Pero a medida que el hombre observa y
analiza relaciones de causalidad en la
aparicion de enfermedades se va introdu-
ciendo un concepto de salud integral y
relacional. Esto hace que los conceptos de
salud, con el advenimiento del discurso
cientifico, salgan de una cierta creencia

mitica y, pasando por las explicaciones
anatomopatolégicas, bacteriolégicas y
ecologista se puede llegar a definirla
académicamente como el estado del
organismo donde éste ejerce normalmente
todas sus funciones, o la bien intencionada
definicion que impone la Organizacién
Mundial de la Salud en 1946 cuando reza
que la salud es «el estado de completo
bienestar mental, social y ademas fisico y no
solamente la ausencia de enfermedad» la
clésica definicién de Leriche: «/a salud es la vida
en el silencio de los drganos» (George, 1981).

iPero de cuales 6rganos, cuando hoy
sabemos que la salud? «no es una identidad,
ni una realidad como lo es un objeto, sino
una abstraccién que hace referencia a una
circunstancia humana... que depende de la
cultura en que se produce, en que se inscribe,
pues ella es la que determina o suministra el
patrén que define la forma de estar o de ser
sano» (Blanco, J. & Maya J.)

Es por eso que pensamos que el abordaje de
la salud debe ser interdisciplinario, multi-
disciplinario, y transdisciplinario, pero
centrado en un Unico objeto: un hombre que
sufre, hombre inscrito en una cultura y
atravesado por una historia subjetiva que, por
supuesto, determina la relacién con su salud
0 con su enfermedad.

Podriamos extendernos sobre el concepto de
salud, pero hoy solo me interesa ubicarlo,
para decir con todas la definiciones de salud
que todas ellas, incluso las que no son aqui
nombradas, incluyen la referencia al
psiquismo, al entorno social y al organismo
como lo biolégico que soporta dichas
vivencias; teniendo en cuenta que desde la
psicologia cada uno de los elementos del
cuerpo humano y él en si mismo, tienen una
representacion psiquica individual, y el
sentirse sano o enfermo inscribe a la persona
y a su entorno en una dimensién psiquica.
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Es alli donde la psicologia como disciplina
es llamada a intervenir una salud inscrita en
la cultura y en la subjetividad de cada uno,
intervencién que compromete un contexto
social actual, una sociedad modelada por el
interés de la ciencia moderna y su discurso.
Y es aqui, en este punto, donde yo concedo
suma importancia al pensamiento freudiano,
pues avanzo el valor incontestable de Freud
cuando inaugura una clinica diferencial entre
la causalidad organica y la causalidad
psiquica, clinica que se ordenara a partir de
la pregunta por las manifestaciones somato-
morfas de las histéricas de su época, evitando
a cualquier precio unificar lo organico y lo
psiquico, lo viviente con el cuerpo.

Si el discurso médico se inaugura con la
enfermedad, el psicoanalisis se inaugura con
la pegunta que las histéricas le hacen a la
clinica médica, pues es a partir de alli que
Freud descubre y revela la etiologia sexual
de las neurosis como enfermedad mental, y
el valor metaférico del sintoma que ya no es
sélo signo de una patologia sino un mensaje
para descifrar, formacién de compromiso que
pone en juego un deseo inconsciente.
Ademas descubre que las histéricas se
comportan como si la anatomia no existiera,
no hay una correlacién anatémica entre el
6rgano enfermo y su causa, pues la causa es
inconsciente, esta en las «profundidades del
alma». Y alli descubre lo GUnico universal y
repetible de sujeto a sujeto: el inconsciente
pulsional como memoria que insiste en el
viviente para hacerlo gozar también a través
de las enfermedades somatomorfas.

Asi aparece entonces uno de los problemas
cruciales que el discurso médico plantea al
profesional «psi»: explicar lo que el sujeto
hace con su organismo.

Por eso la definicion de Leriche no es,
ciertamente una definiciéon aplicable a los
hechos psiquicos puesto que alli encontramos
un sujeto artesano de su propia desgracia

" INTERVENCION CLINICA'Y SALUD PSICOLOGICA

que aloja su pregunta en sus sintomas. Por
eso es frecuente que un sintoma psiquico no
implique una demanda de cura como si
sucede con el sintoma organico.

Y aqui tocamos un punto fundamental cuando
pensamos en la prevencién de la enfermedad
y la promocién de la salud; es necesario
pensar que no hay satisfaccién universal de
la necesidad, siempre hay una brecha
insondable entre necesidad y demanda, que
es lo que Lacan, siguiendo a Freud, nombré
como «el deseo», pues la necesidad en el
hombre se encuentra transformada por el
hecho de ser un ser hablante, por el lenguaje,
y esto lo obliga a formular demandas
mediatizadas por su deseo y no por demandas
que sean recubiertas por el capricho del Otro.
Me refiero a las campanas contra el
tabaquismo, el alcoholismo y, en general,
contra todas las adicciones, que mas que
nada, estan sostenidas sobre una estructura
politica que es ciega ante la estructura del
deseo, que no permite que el sujeto
abandone la posicién gozosa que lo soporta.
Por eso, cuando un paciente demanda algo,
cuando manifiesta «querer» curarse, no es
del todo idéntico a lo que desea; a veces es
diametralmente opuesto, pues algunos piden
no querer lo que desean como en el caso
de la anorexia.

Entonces, cuando aparece el llamado de la
medicina al saber «psi» no es s6lo porque
hay una falla en el saber médico, instaurada
por el sujeto, o se instaura una confrontacién
entre la causalidad orgénica y la causalidad
psiquica, sino que se pasa, sobre todo, de
los efectos infructuosos del acto médico a
un enigma subjetivo, y se presenta como
enigma subjetivo porque ya no viven su
cuerpo como fiable, no pueden admitirse
curados, no se sienten curados aunque
hayan recobrado el estado de salud
precedente. Aparecen, entonces, los
hospitalismos, los sintomas migratorios y las
recaidas inexplicables médicamente.
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En este sentido se llama al psicélogo para
restaurar una completud, y es alli donde la
posicién de quien responde apuesta por hacer
responsable al sujeto de su demanda o no.

La practica clinica y como tal, es a la vez,
una praxis y una via de investigacion, es
practica de un saber y saber de una préactica.
LLa empresa clinica es un método que da todo
su lugar a lo dnico, es una experiencia de la
singularidad, de la irreductible particularidad
del sujeto, rescata de lo universal del discurso
de la ciencia la particularidad del deseo, pues
toda enfermedad somdtica implica la historia
del sujeto, lo que él era antes de estar enfermo,
pues mas alla del organismo la enfermedad
es una experiencia que lo concierne.

Es asi como la clinica «Psi» debe retomar la
relacién entre la causalidad psiquica y la
causalidad organica y desde alli dar cuenta
de lo que causa al sujeto, de la eleccion que
puede operar el sujeto, mas alla de los
impasses del organismo. Por eso es necesario
construir zonas de «interfaz» (Ansermet,
1997, pp.7-16) donde se anuden discurso
médico y discurso del sujeto, zona que
permita un despliegue de una clinica
diferencial de las manifestaciones «somato-
morfas», donde aparezca una clinica
diferencial (del sujeto) como excepcién de lo
universal, aportando asi a unas situaciones
provenientes de la medicina pero que estan
en las fronteras de lo real: sida, eutanasia,
procreacion asistida, embarazos muiltiples,
histeria, pacientes terminales, dolor crénico,
entre otros.

Hemos visto que el llamado al discurso «psi»
proviene de los limites originados en la
impotencia o la insuficiencia del acto médico
en su practica.

La medicina interviene lo real desde lo real;
ademas, agrega a lo real objetos inéditos, por
esto, a veces, el médico se encuentra frente
a los efectos de sus actos, tropieza con la

imposibilidad de pensar lo que produce y esto
se vuelve un impasse, en este impasse el
psicoanalista es convocado para pensar, como
en urgencia, pues al intervenir lo real, el
meédico parece no poder anticipar los efectos
simbdlicos que se desprenden de sus actos.
Por eso, el psicoanalisis, al definirse como
un tratamiento de lo real por lo simbdlico,
esta convocado a ayudar a pensar, no a
completar. Y la medicina agrega objetos
inéditos a lo real cuando interviene a partir
de nuevos adelantos en préactica, por eso estos
desarrollos producen nuevas formas de
malestar en la cultura (y pueden también
apelar a la ética, los comités de ética).

Asi, podriamos enumerar una larga lista a la
que sumaria el problema de la nominaciéon o
la sepultura del feto y la detencién de la vida
en un embarazo gemelar. Son los puntos de
tropiezo que encuentra la medicina y que
dibujarian los contornos de las fronteras de
lo real. En este punto de horror se convoca al
psicoanalisis, al encuentro de un sujeto tomado
en tanto universal y donde se debe rescatar al
sujeto como excepcion al universal donde
precisamente se funda su clinica, en lo
irreductible de la experiencia de singularidad.

Por eso consideramos necesario interrogar el
sintoma, cuél es su causa, dénde se inscribe,
no nos parece suficiente abordar el fenémeno
para tratar el sintoma de manera directa,
interrogando al sintoma podemos construir
respuestas orientadas a la movilizacién del
deseo y no a su obturacién. Proponemos
orientar nuestro trabajo hacia una clinica de
la ética del sujeto, es decir, que pueda
responder por lo que le pasa, por lo que hace
y por lo que dice. Una clinica de la
responsabilidad que evite la reduccién del
sujeto que sufre a la mera «organicidad»
propuesta por el discurso cientifico exclu-
yéndolo de su responsabilidad. Es una
propuesta de humanizacién de la clinica en
el sentido que propone Danielle Silvestre:
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«Humanizar es curar con palabras, es hacer
circular la palabra alli donde la técnica, las
cifras, los diagramas han invadido el
consultorio medico, donde la relacion
medico-paciente es menos un dialogo de
persona a persona que una camara de
registro de datos. Humanizar deberia también
ser re-inscribir la muerte como formando parte
de la vida.» (1994. pp. 39 - 44).
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