N.° 57

EL OTRO TRASPLANTE,
EL OTRO RECHAZO

...y entiende que los cuerpos y sus nombres
fraternizan y se odian en las Ulceras.
GERMAN PARDO GARCIA

Unavez leido este epigrafe, que no es tan grave, porque lo verda-
deramente grave es que esta escrito, pensé que podria ahorrarles €
resto. Si en un verso pueden caber mil paginas, las paginas de esta
ponencia deben entrar con holguraen el primero de los tres puntos
suspensivos que inician e epigrafe.

No obstante, el psicoandlisis me indica que no les ahorre €l resto,
no tanto por & ahorro como por e resto. Resto con € que tarde o
temprano toparemos en estas paginas s hablamos de transplantesy
rechazos.

Restos mortales, mal decimos, parareferirnos alos restosvivos de
un mortal, algo que se hurtaalo vivo y alo muerto, en la frontera
de lo inconcebible, escapando de la simbolizacion. En todo caso
uno de estos restos, s se vaciay limpia en e receptor, la presencia
faltante del 6rgano enfermo, perdido, puede llevar a paciente, s no
alacuracion, si aun muy notable mejoramiento no sdlo de su salud
y de su vida, como de las condiciones de produccion de salud y vida
para é en su socialidad.

Para eso es necesario que €l receptor se produzca como mortal y
abandone las fantasias de que e 6rgano que le va a ser implantado
significa el reintegro de su 6rgano origina.

Muchas veces, por no poder volver atener o que nunca se tuvo o
lo que se perdio, se rechaza la posibilidad de tener lo que esta a
acancey asi recuperar, no €l érgano perdido, sino lafuncién, que
no envejece.

A mediados de 1982 lleg6 a la Escuela de Psicoandlisis Grupo
Cero una solicitud de ALCER (Madrid), una asociacion que lucha
contra la enfermedad renal, en la que pedian la puesta en marcha,
en la propia sede de esa ingtitucion, de un Gabinete Psicoandlitico
que, financiado por la Asociacion mediante subvenciones oficiales,
brindara atencidn psiquica gratuita a sus asociados.

La Escuela envi6 arealizar y supervisd laintervencién de cuatro
psicoandlistas que durante més de dos afios realizaron tratamientos
individuales, grupales, entrevistas familiares y, a pedido de la Sala
de didlisis peritoneal del Servicio de Nefrologia de la “Ciudad
SanitariaLaPaz", atendian en un despacho de esa salaalos pacien-
tes renales que habian elegido esa forma de didisis, que contaba
con pocos pero fieles adeptos frente a fuertes detractores. Esta
forma de didlisis permite a paciente una mayor autonomia a no
depender de unamaguinaen laSalade didisisdel hospita, y alcan-
zamayores cotas de reintegro al mundo del trabagjo y alavidasocial
en general, a cambio de sostener una eficaz disciplina personal que
reduzca a minimo las, de otra manera, frecuentes infecciones. A
pesar de lo sencillo del aprendizaje de latécnicay & mantenimien-
to, hay pacientes que no se hacen con su mangjo, se incrementa el
nimero y la gravedad de las infecciones y rechaza de esta manera
una posibilidad.

Pasan, entonces, a integrarse en un programa de hemodidlisis,
acudiendo al hospital varias veces por semana, varias horas. Aqui la
disciplina del paciente est en su concurrencia a centro hospitala
rio seglin calendarios y horarios previstos. Un diaal llegar le comu-
nican que “su” maquina esta descompuestay que se tiene que dia-
lizar con otro rifion artificia y las reacciones pueden ir desde un
disgusto leve, hasta el rotundo rechazo del paciente a hacérselo con
otra méquina, poniendo de esta manera en grave peligro su vida.
Podemos pensar que a ser impelido a dializarse en otra maguina,
descubre que “su” rifion (en el que se dializaba siempre) no es suyo
y esto es lo que rechaza conocer en € rechazo a “otro” rifion.

El enfermo de insuficiencia renal cronica entra del brazo de su
enfermedad en una suerte de temporalidad lineal: algo ocurrio en el
pasado (lairrupcion de la enfermedad) que es causa de sus padeci-
mientos presentes, todas sus palabras e historias tienden a demos-
trar esa afirmacion, sus multiples desgracias son acausa de laenfer-
medad, €l relato de las dificultades en mantener €l ritmo laboral, lo
que ya no puede hacer, las vicisitudes hospitalarias y medicamen-
tosas, algo que ya no puede comer, la comprobacion de cuanta
razon tenia el nefrélogo cuando advirtié en las primeras entrevistas
que estas enfermedades vienen acompafiadas de un descenso de la
libido; todo esto impide preguntarse por la sobredeterminacion en

la produccion de la enfermedad: qué aparato corpora habria sido
elegido, cdmo entra en escena la enfermedad, € momento de su
aparicion, etc.

Cualquiera de estos pacientes renales con independencia del
método de didlisis elegido, puede estar en la lista de espera de un
programa de trasplantes. Recuerdo vernos ante el campo abierto por
una pregunta: ¢como se puede aceptar un drgano de otro, S tantas
veces nos resulta imposible recibir una palabra, un érgano de la
vida, del otro?

Puede que, a veces, “no quiero nada del Otro”, se haga “no quie-
ro nada del otro”, cuando, en redlidad, se trata de arrancar del
paciente toda la muerte que en el lugar de su 6rgano perdido traba-
japaraotro, para que pueda aceptar €l 6rgano de un muerto, que no
siendo ya de otro, no siendo geno a Otro, trabaje para si.

Una ecuacion especular compleja, un hombre, una mujer, que
deben arrancar del espejo un organo vita para su salud, condenados
aaceptar a otro, precisamente al meter mano en su cadaver.

Pero el 6rgano no se lo da el donante muerto ni el donante vivo,
ni sus familias, ni € piloto del helicoptero que transporto € 6rgano
con las urgencias del caso. El drgano se lo da un determinado pro-
yecto de salud y los miles que sean de afios de la cirugia en las
manos de ese cirujano. Es decir, que el sujeto, més que receptor del
organo implantado, sera activo firmante de la deuda simbdlica que
implica el transplante y sdlo aceptaré por la via de aumentar esa
deuda, apropiandose de la funcién del 6rgano implantado.

Esadistincion entrelafuncidny el 6rgano seria bueno que se per-
mitieran los psicoanalistas producirla en todo aquél que esti a la
espera de ser [lamado -por sorpresa- para anunciarle que en unas
pocas horas recibird, por transplante, un huésped.

Puede haber razones inmunoldgicas, religiosas, morales, para
rechazar un 6rgano, pero la ética del deseo no se reconoce recha
zando que un sujeto pueda ser provisto de una funcion vital que se
hubiera visto reducida o desaparecida en € curso de la enfermedad.
Una cosa es que un cuerpo pulsional se haga con una funcién apro-
pidndose de un resto, vaciado de ser €l resto de la operacion de cas-
tracion y otra, tan necesaria aunque muy distinta, son las maniobras
tecnol 6gicas de implantacion de un érgano en un organismo. No es
que la ética del psicoandlisis sea vitalista, sino que se escribe en lo
que cantaba Paul Eluard como “ el duro deseo de durar” y que Lacan
nos traduce como “el duro deseo de desear”.

Como ya afirmébamos en €l libro de Medicina Psicosomatica,
ocasional mente pueden desencadenarse, a partir del trasplante, pro-
cesos que van desde la crisis de angustia a la despersonalizacion,
seguin las vicisitudes y la forma de constitucion del sujeto, es decir,
dependiendo de la posicion del sujeto con relacion a la Ley del
deseo. Las crisis de angustia sobrevendran cuando ese resto de la
operacion de castracion, ese objeto con relacion a cua € sujeto
estard toda laviday que tiene la caracteristica de ser irremediable-
mente faltante, inapresable en su caida, y que nadie podra poseer
porgue su presencia es solo tiempo de hacer funcionar la méguina
deseante, que solo desearalo inalcanzable, 1o que marcara el buscar
detodaunavida, en unrecorrido sin premio final, sintrofeo. Lo que
determinaralacrisis de angustia seré la fantasia de presentificacion
en e cuerpo de ese objeto, ahora transformado en Grgano concreto,
no inasible, del otro pequefio, € semejante y no de un Otro simbo-
lico.

En este sentido, hay que diferenciar e “hecho” de laposesion, del
“derecho” alamisma. Quiere decir que la posesion factica de una
C0sa, No es todavia apropiarse de esa cosa. Solo puedo reconocer
algo como propio por larelacion mediadora de laley, es decir, que
aceptar € drgano se hara en e sujeto desde su legalidad incons-
ciente, desde su realidad psiquica deseante y pulsional.

Es el reconocimiento de la Ley de castracion, € reconocimiento
del Otro como deseante, lo que permite al sujeto la apropiacion de
la cosa. Pero para que €llo ocurra, es necesario que previamente el
sujeto hayarenunciado ala posesion de hecho, o sea, aunarelacion
de consustancialidad, una relacion directa y natural. Es la palabra
del Otro la que otorga la posibilidad de una apropiacion simbdlica-
mente sancionada. Es una renuncia a lo perdido, alo que nunca se
tuvo, lo que puede dar acceso -como reclama el conocido fisidlogo
Dr. Guyton- a bloquear la respuestainmunolégica del receptor para
con ¢ 6rgano gjeno, sin destruir a mismo tiempo la inmunidad
especifica del receptor para las enfermedades infecciosas o 1o que
€s equivalente, hacer también psiquica la llamada “personalidad
inmunitarid’.

Por estas razones no podemos hablar de causas de rechazo sin
referirnos a la posicion del sujeto, ni mucho menos hacer una lista
de €llas, pero si podemos resefiar algunos signos poco aentadores
parael éxito de un trasplante, como cuando es vivido como “revan-
cha contra una injusticia’, con tintes triunfalistas y vindicativos o
como “derrota de la mala suerte”.
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Cuanto mas negado sea €l orden psiquico, tanto més idealizada
serala situacion que € trasplante le permite esperar. Cuando se da
esta circunstancia podemos pensar que lo que se rechazaria seriala
insoportable diferencia entre lo idealizado y la redidad que no
muestra la realizacion del milagro esperado.

Podemos asegurar que, aungue de una manera méas 0 menos fuer-
te, todo sujeto en lista de espera estara atravesado por la frase:
“jamés tolerariatener en mi cuerpo un érgano de otro” lo que cons-
tituye un punto de partida del trabgjo analitico. Hay otros casos
donde el sujeto parece estar dispuesto a recibir € trasplante solo
para agradar, para corresponder o para apaciguar a otro, como lo
delata este trozo del discurso de una paciente: “mi madre es una
persona disconforme con todo, se hace la victima, se queja de todo,
y mas que nada de mi enfermedad que para ella es su cruz. Nunca
lo pudo aceptar. Espero algln dia poder trasplantarme para confor-
marla aunque sea una sola vez”.

Tamhbién, como deciamos, puede ser que € paciente caiga en la
cuenta, luego del trasplante, que no alcanza con que le hayan
implantado un érgano geno que trabaje para él, sino que para que
esto ocurra debe apropidrselo y se niegue a hacer de este intimo
extranjero, asunto suyo. Es frecuente que el paciente haga un juicio
de atribucion; “existe la madre falica’, una atribucion idedizante
del 6rgano a recibir, heredera de la que hubo realizado respecto de
su estado anterior alairrupcion delaenfermedad. Resta, aln, €l tra-
bajo de producir unjuicio de existencia: “no existe lamadre falica’,
nada es todo, nada es definitivo.

Recuerdo un caso de reincidencia, dos veces habia rechazado,
pero no e drgano sino la profunda decepcion de que e 6rgano
implantado le haya traido una mejoria que es nada comparado con
|a fantasia de la inmortalidad que el 6rgano debia portar. Es decir,
|a fantasia de que con € transplante iba a pasar de carente a com-
pleto.

El propio gabinete era un trasplante de psiquico necesitado y soli-
citado por lainstitucion que luego seria rechazado -hay que decir-
lo- con nuestra colaboracion cuando creimos que la entrada en ana
lisis del Vicepresidente de ALCER nos autorizaba -henchidos de
entusiasmo y contra lasindicaciones de la Supervision- aforzar que
todos los integrantes de la Comision Directiva debian hacerlo.
Creimos que nuestro destino de psicoandistas se decidia en
ALCERY no en lo indecible de la Escuela. Entonces vinieron unos
recortes en las subvenciones que obligaban a una reduccion presu-
puestaria, €tc, €tc.

Hasta podriamos colocarnos en un pais de ficcion donde sus
maximas autoridades reconocieran publicamente la necesidad de
recibir y absorber corrientes inmigratorias y desconocieran pabli-
camente la incoercible necesidad de todo ser humano, también los
inmigrantes, también los psicoanalistas, de hacerse legal. Espafia
para los ecuatorianos y €l Psicoandlisis para nosotros no es el pais
donde nacimos. Somos esa maravilla humana de ser por algo inhu-
mano como el lenguaje, maguina universal en la que jugamos de
torpes y dependientes trasplantes, autogestionarios, finitos.

Y una vez en ese pais, repito, de ficcion, preguntarnos como se
puede aceptar un trasplante que se necesita ahi donde la préctica
econdmica politica oficial de ese pais, repito, real, impone rechazar
|0 que se necesita.

Quiere decir que no alcanza con necesitar un trasplante, ademas
hay que desear. Necesitar un 6rgano que tiene presencia de faltante
en un organismo, nade es sin desear |a funcidn materia e incorpo-
rea que €l drgano permite. La necesidad es un dato; el deseo, una
produccion.
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