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El siguiente trabajo es un analisis, de como el sujeto a lo largo
de la historia, ha sido estudiado y significado de manera diferente de
acuerdo a los discursos sociales. En el caso de la medicina a cada
época histérica le corresponden diferentes maneras de estudiar al ser
humano, de diagnosticar y de curar, a las que en su mayoria los
sujetos responden favorablemente, obteniendo la cura; no so6lo debido
a las nuevas técnicas curativas de la época, sino, debido a una red
discursiva simbdlica, en la que se encuentra sujeta la sociedad

dandole lugar de poder saber sobre la enfermedad a la medicina.

El discurso médico y el sujeto también pueden ser explicados,
desde un punto de vista institucional, en donde, como se analiza en
este trabajo, se va abrir mas la distancia entre el hombre sano y el
hombre enfermo entre lo que “se debe y no se debe ser”, en el cual
un discurso como los diagndsticos médicos pueden ser aplicables a
varios seres humanos, sin tomar en cuenta que el sujeto como ser
grupal, también esta conformado por una parte subjetiva e individual,
la cual le permite salir de ese “deber ser” marcado por la
institucionalidad. En este escrito, se va a llevar a cabo una reflexidén de
como se aplican los términos sano, enfermo, invalido, paciente en
terapia intensiva, etc como diagnosticos, que parecen nombrar a la
persona en su totalidad (olvidando su subijetividad), quedando
atrapada (en algunas ocasiones) en diagndsticos que asigna una

figura o una institucidon, como pueden ser la familia, los médicos y los



hospitales, que parten de tener o poseer la verdad (supuesta) de ese

otro que esta enfrente.

En resumen, se analiza desde la teoria psicoanalitica la vinculacién
entre la historia del discurso médico, la historia de vida del paciente, el
diagndstico médico y el érgano afectado por el cancer asi como la
exacerbacioén 6 cura de la enfermedad a partir de un diagndstico, ya
que al formar parte la enfermedad de una significacion de la red
discursiva de la persona que la padece, es posible, quiza, para el
enfermo resignificar, darle movimiento tanto a su enfermedad como

a su relacion con la sociedad y la institucion hospitalaria.



introduccion

PROBLEMATICA DEL DIAGNOSTICO HOSPITALARIO Y EL
SUJETO ATRAPADO EN REDES SIGNIFICANTES DEPOSITADAS
EN EL ORGANO.

El humano ha sido por la Psicologia, la sociologia y la medicina,
fragmentado en pedazos u objetos de estudio, asi, cada parte sirve a
los fines de cada ciencia, y desde estas el ser humano puede ser
explicado, desde un punto de vista institucional, de lo que “se debe y
no se debe ser”, en el cual un discurso puede ser aplicable a varios
seres humanos, como el ser tonto, feo, discapacitado etc; sin tomar en
cuenta que el sujeto como ser grupal, también estd conformado por
una parte subijetiva, la cual le permite salir de ese “deber ser” marcado
por la institucionalidad. “Podemos decir que al mismo tiempo que se aliena a
las  estructuras institucionales, se oponen a ellas —desalienacion- asi esta

contraposicion parece insalvable y constitucional al sujeto” (Flores, 1998).

Dicha alineacién va tomando forma desde antes que nazca el
sujeto, ya que el humano desde antes de nacer esta cargado de
significantes, entendiendo esto, como lo que ya se espera de él,
consciente e inconscientemente, de hecho cuando sus padres le
ponen nombre (significantes), este tiene que ver con algo que ya se
espera del nino. Al nacer la madre lo erogeniza, le instala sus deseos
y sus demandas, ella es la que dice cuando el nifo tiene hambre,
cuando tiene frio, que le gusta comer o jugar, ella interpreta esos



gritos del nifo, que al principio eso son “gritos”, dandole un significado,
significado que ella le da de acuerdo a sus propios significantes,
deseos y demandas generacionales pues a su vez fueron impuestos
por la madre de ella y asi sucesivamente. Pero aun asi el nifo cuando
es pequeno tiende a todas aquellas tendencias que en el adulto ya
estan prohibidas, le gusta ver, exhibir, es cruel, juega con sus
genitales etc; Conforme el nifio va creciendo tiene experiencias, en
las cuales por medio de cortes (en lo simbdlico), tiene que ir
abandonando todas aquellas perversiones infantiles (historia edipica),
para constituirse en un humano social, que encaje dentro de los
limites de la normalidad o deber ser social. el cual a cambiado tanto
como los discursos sociales se han ido modificando, es decir se
transforma respondiendo a la verdad de una época, por ejemplo: en
otros tiempos las histéricas eran brujas, o para los griegos la
bisexualidad era socialmente aceptada, es decir, el deber ser queda
enmarcado dentro del discurso institucional en el cual se desarrolla el
sujeto, discurso que va a ejercer un poder y un saber sobre el ser
humano. Foucault (1966), deja ver, como incluso el discurso médico ha
ido cambiando: “En cuanto el lenguaje mismo, ;a partir de qué momento, de que
modificacion semdntica o sintdctica, se puede reconocer que se ha transformado el
discurso racional? ; Qué linea decisiva se traza, por comsiguiente, entre una
descripcion que pinta las membranas como ‘‘pergaminos empapados’(Pomme), y
esta otra, no menos cualitativa , no menos metaforica que ve, extendidas sobre las
envolturas del cerebro, peliculas de clara de huevo?;Las laminas “blancuzcas” y
“rojizas”de Bayle. Para un discurso cientifico, de valor diferente de solidez y
objetividad mds densas, que las laminillas endurecidas descritas por los médicos del

siglo XVIII.. no es simplemente, en el lenguaje médico, la proliferacion de un estilo



que desde la medicina galénica ha tendido, ante el gris de las cosas y de sus formas,

playas de cualidades?.

Los significantes sociales se han ido desplazando y cuando una
persona no cumple con las expectativas, de lo que como sociedad se
espera de él, es marginado y considerado un anormal, ya que es
considerado como un ser incompleto e inacabado, esto quiza se debe
a que como sujetos sociales, necesitamos marcar las diferencias o
faltas en esos otros, para poder librarnos de la angustia de ser
nosotros los diferentes y de esta manera identificarnos con esos otros

y reafirmarnos como sujetos sociales y seres “Normales.”

En ese caso, como menciona Flores 1999, “se hace necesario recurrir
a ese Otro, al diferente, a la alteridad que legitime la existencia del coherente, del
valido, del tipico, y del capacitado”. Asi podemos seguir manteniendo
nuestra ilusion de igualdad. Entonces estamos en un discurso en el
cual al humano se le da un rango de valia: bueno, malo, enfermo,
loco, invalido, etc. Las cuales no son mas que etiquetas o estigmas
con los que carga durante toda su vida, ya que va acumulado
significantes, que le han sido dados por lo que ese Otro espera de él.
por ello el abatir la marginalidad es una utopia, porque parece que se
necesita del diferente para darle valor a la igualdad, igualdad que es
s6lo una ilusién , como podemos constatarlo a partir de la revolucion
francesa (1789), que Fomentada por las doctrinas filosoficas y
econdmicas de los enciclopedistas, con la Declaracion de los derechos
del hombre busco abolir los privilegios de clase y establecer la
igualdad de los ciudadanos ante la ley, abriendo asi en Europa la era



de las sociedades modernas, en la cual, tanto politicas como
mercadotecnia, parecen ir encaminadas ha buscar la igualdad, la cual
es, mas que modificar las leyes o cambiarles algunas frases, pues la
cultura de la diferencia, parece ser una necesidad del ser humano,
tanto como el buscar la igualdad. ¢ElI humano tendria que romper
con la ilusidn de igualdad?, dejar de pensar al ser humano como grupo
y verlo como sujeto, con todos aquellos significantes que lo encubren y
lo subjetivisan, pero eso seria aceptar que todos somos diferentes,
cosa que desde el punto de vista institucional no suena posible, pues
en este discurso se entretejen definiciones institucionales de tipo:
social, cultural, religioso, educativo y de salud, que precisamente
pretenden alcanzar la igualdad.

Hay que aclarar que cuando se habla de discursos estos no
tienen que ser hablados ya que muchos estan explicitos
simbdlicamente en la vida del sujeto, es como el caso de la madre que
dice. “no se explica la rebeldia del hijo, ya que aunque ella no lo
deseaba cumplié con su deber de madre y nunca le ha dicho al hijo
que no lo quiere”; pero... “no necesitaba decirselo”, porque hay cosas
que sabemos y no necesitamos oirlas ni saberlas conscientemente. Ya
que hay una censura que no permite obtener las cosas directamente.
Lacan (1981) decia que: “el significado no tiene que ver nada con los oidos, sino
con la lectura, esa lectura de lo que se escucha y lo que se escucha son
significaciones”. Gon esto podemos tratar de explicar, como al movernos
en un mundo simbdlico, todo lo que vivimos es a través de una red de
significantes y no de lo real, es como: si a tres personas, que conocen

a alguien en comun se les pidiera describir a esa persona, le pondrian



muchas caracteristicas y puede ser que estas no coincidan, o también
pueden haber caracteristicas que coincidan en significante, pero no en
la significacidén, que tienen para cada uno de los que atribuyeron esa
caracteristica, como el ser “bondadoso”, todos creemos que sabemos
que es lo que quiere decir bondadoso, pero esta palabra puede tener
miles de significados, ya que s6lo una persona podria darle muchas
significaciones a esta palabra. Entonces eso leido, que yo escucho (el
significante), no es para ser entendido, pero existe un acuerdo cultural,
para que creamos que nos entendemos, ‘“es el acuerdo del mal
entendido.” Lacan (1972-1973) menciona: “Hay relacion del ser que no puede
saberse. Aquella cuya estructura indago en mi enseiianza, en tanto que ese saber —
acabo de decirlo — imposible esta, por ello, en entredicho (interdit). Aqui juego con
el equivoco: este saber imposible estd censurado, prohibido, pero no lo estd si
escriben adecuadamente el entre- dicho, estda dicho entre palabras, entre lineas. Se
trata de denunciar a qué género de lo real nos da acceso.

Se trata de mostrar a donde va la formalizacion, ese metalenguaje que no es,
y que hago existir. Sobre lo que no puede ser demostrado, algo verdadero puede,
empero ser dicho. Asi se abre este genero de verdad, el uinico que nos es accesible, y

que versa, por ejemplo, sobre el no savoir — faire, el no saber hacer”.

De hecho nosotros mismos nos damos cuenta sélo de algunos
significantes con los cuales estamos conformados como sujetos, pero
de otros no, pues ningun significante es eterno, ya que siempre hay
otro y otros, que al satisfacerse, se reemplazan por otros. Ya que esta
en juego el deseo, que es la categoria fundamental del inconsciente.
El significante obtiene tal anatomia, que el sujeto queda atrapado en

el, ya que parece que esta cadena nunca se acaba y el humano



siempre esta en busqueda de esa completud, que le estd negada de
antemano puesto que el significante se sigue deslizando, y nunca llega
a englobar el significado absoluto (hombra la cosa sin alcanzarla). “El
significante es aquella materia resbaladiza, no disponible, que se trasciende en

lenguaje” (Moral, 1987).

Esos significantes, le dan significado a la vida de la persona,
parece que los significantes son como diagndsticos, es decir: invalido,
enfermo, tonto, todos ellos son significantes, que en base a la vida del
sujeto cobran un significado; significado que tendra que ver incluso
con el cuerpo del sujeto y su enfermedad, pues: ;qué es la
enfermedad mas que significantes?, nombres que se le pone ha eso
que se ve en el cuerpo , pues como menciona Foucault (1966): “el
enfermo es el retrato encontrado de la enfermedad”, es decir la enfermedad se
debe de ajustar a un significante o un acuerdo cultural ya establecido,
para poder ponerle nombre y poder prescribir un tratamiento. Siendo
también la enfermedad un significante que se desliza y no se atrapa

(aunque el saber médico busque hacerlo).

El cuerpo, esta marcado simbdlicamente, por estos significantes,
ya que es la madre la que va erogenizando, la que va dando un
sentido a ese cuerpo, a ese cuerpo cargado de significantes (de la
madre), que puede llegar a enfermar, hablando de una enfermedad
que se muestra en lo organico pero que tiene raices en lo simbdlico,
tanto del lugar en el cual se deposita la enfermedad, tanto de los
significantes que se le dan a esta enfermedad antes de poseerla y

cuando se le posee, como menciona Flores (1999): “no pretendemos negar



que los daiios organicos reales se marcan como fractura en el cuerpo del sujeto,...
que de acuerdo al cuerpo simbolico a estos les falta. Sin embargo, no es la falta lo
que provoca su mayor desintegracion de los grupos regulares, sino la exacerbacion
del dario por la idea simbdlica de completud de los otros; es decir, la manera en la
que se deposita el significante... pues la estructura psiquica no depende del cuerpo,
sino de
la simbolizacién...” como se puede ver en el hipocondriaco y la histérica,
de hecho como antes habia mencionado, el humano no tiene el poder
de liberarse de esta red que lo atrapa en los significantes, ya que es
mas que consciente e inconsciente, pues lo inconsciente es lo
psiquico verdaderamente real y la conciencia se queda en un campo
puramente simbdlico. Un simbdlico que esta en todo aquello que el
sujeto humano nombra, ya que todo esta cargado de significantes,
tanto los actos conscientes como las maneras en las cuales se
manifiesta el inconsciente. De hecho Freud (2001) ya mencionaba lo
siguiente acerca de lo simbdlico. “Pero hemos de observar que este simbolismo
no pertenece exclusivamente al sueiio , sino que es caracteristico del representar
inconsciente, en especial del popular, y se nos muestra en el folklore, los mitos, las
fabulas, , los modismos, los proverbios y los chistes...Aquello que en la actualidad se
nos muestra enlazado por una relacion simbolica se hallaba probablemente unido
en épocas primitivas por una identidad de concepto y expresion verbal. La relacion
simbolica parece ser un resto y un signo de antigua identidad. Puede asimismo
observarse que la comunidad de simbolos, traspasa en muchos casos la comunidad
del idioma”. Podemos ver como hay una red simbdlica tanto en el ser
humano como entidad Unica, como a nivel cultural, y es precisamente
en el trabajo de la interpretacion de los suefios cuando Freud trabaja

con lo simbdlico a nivel cultural, pero ¢;Qué tanto se puede relacionar
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lo simbdlico con el cuerpo?, parece que la relacion del humano con su
cuerpo esta dada por discursos maternos, institucionales y culturales,
es decir la relacidn del ser humano con el cuerpo ha ido cambiando de
acuerdo a las verdades de cada época, asi también el discurso médico
y el cuerpo que nombra y diagnéstica ha ido cambiando.

Sami- Ali (1990) menciona que: “Lo imaginario no es otra cosa que el
suerio y los equivalentes del suefio de la vida despierta que son: el fantasma, la
ensoriacion, el delirio, la alucinacion, la creencia, el juego, la transferencia, el
comportamiento mdgico y otros tantos fenomenos en los que el suefio se produce
merced a un equilibrio, diferente cada vez entre conciente e inconsciente, nada mejor
que el campo de lo psicosomadtico para afirmar que lo imaginario existe, y que es
una funcion que se encuentra mediatizada por la relacion precoz con la madre... Lo
imaginario no puede ser reducido a la interpretacion por imadgenes, porque es la
subjetividad misma”. Este autor también esta de acuerdo en la relacion
del hombre con algo subjetivo, algo que no le es consciente y que no
se encuentra en lo nombrable. (Pues, si hablamos de imagenes, sdlo
vemos lo que se encuentra en nuestra realidad), ademas de la relacion
de las enfermedades psicosomaticas con la madre, la cual le da
entrada a lo simbdlico a ese cuerpo, el cual ella erégeniza, cuerpo en
el cual se depositan sus significantes y deseos y que van a colocar a
esa otra persona y a su cuerpo en relacion con lo simbadlico. Sami Ali
parece estar de acuerdo con Freud, en que la patologia se
desenvuelve en el fracaso de la represion y el regreso de lo reprimido
en forma de sintomas neurdticos o psicéticos, Yy si llega a haber
somatizacién tendra lugar en el cuerpo guardando una correlacion con

lo imaginario, imaginario que no esta puesto en palabras, pues forma
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parte de lo innombrable. Como lo demostraban las histéricas de Freud,
por ejemplo: el caso de la tos nerviosa de Dora (1901-1905), y su
estrecha relacion en lo simbdlico (llaves, alajeros, orinarse, casa etc),
como con lo innombrable, el momento en que el sefior K le da el beso
y la estrecha hacia él, es decir, en el cuerpo hay algo de Ilo

innombrable, lo cual lo hace ser un cuerpo simbdlico y no real.

Para Sami Ali(1990), la enfermedad somatica va mas alla de ser
una vuelta de la represion o un fracaso de esta: “El conflicto esta en su
estructura logica, mds cerca de la psicosis lo que al mismo tiempo impide hablar de
neurosis organica. Hay ademds, una relacion especial entre somatizacion y psicosis
... todo indicaria que una y otra se producen en la misma situacion de atolladero ,
que en los dos casos se afronta lo impensable de la contradiccion , con esta
diferencia, no obstante, la psicosis, sobre todo cuando se elabora a través del delirio.
constituye una ultima tentativa de pensar lo impensable, de pensarlo precisamente
a despecho del pensamiento, por lo tanto la salida psicotica es posible y en ese
sentido la psicosis, al superar lo insuperable, transpone enteramente los términos del
conflicto, efectuando al hacerlo un pasaje del cuerpo real al cuerpo imaginario. La
psicosis representa una proteccion contra la somatizacion y de suerte que se establece
entre una y otra una correlacion negativa; lo cual explica ademds la extraria
comprobacion de que los psicoticos, rara vez conocen la enfermedad orgdanica, que
por su parte afecta al cuerpo real”. En relacion a este punto de vista podria
contraponerse, el hecho de que si hablamos de que un psicético
puede superar lo insuperable y pensar lo impensable, es porque
podriamos decir, que rompe con lo simbdlico para instaurarse en lo
real, es decir, el psicético no enferma en lo simbdlico porque esta en lo

real y no porque pase a lo imaginario, ya que al estar en lo real
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nombra directamente las cosas, y su enfermedad estaria instalada en
el cuerpo real. En cambio el neurdtico enferma mas, porque se
encuentra en un mundo simbdlico. Entonces un sujeto que no sea
psicotico podria pasar de no poder nombrar (obturado) aquello que no
le es accesible a su saber consciente y esta instaurado en el cuerpo a
poder nombrarlo. Cédmo el mismo autor menciona en otro apartado: “4/
cuerpo imaginario, se opone el cuerpo real, ahora bien, todo fenomeno de
somdtizacion, perteneciente o no a la conversion histérica... tomar conciencia de ello
equivale a reconocer al cuerpo como limite infranqueable”. Efectivamente, el cuerpo
es un limite que también esta relacionado con la represion, con los usos o no usos
que se hacen del cuerpo y con la manera en la cual esta simbolizado tanto cultural
como individualmente. “En este sentido, cualquier reeducacion normalizante no
puede menos que acrecentar una represion de lo imaginario... El inconsciente,
pues, lejos de ser un deposito de energia, es primeramente una relacion con el otro.

Semejante a la comunicacion oculta que erroneamente se atribuye en exclusividad a

lo primitivo. ”(Sami- Ali, 1990).

Otro punto que es importante resaltar en los trabajos de Freud y
de este autor es la gran relacidn que existe entre lo que la persona
dice de si y de su historia (entre lo linguistico y lo discursivo), y el lugar
en el cual se instaura el sintoma, por ejemplo el caso de Giles (Sami
Al,1990). él cual padece de una miopia, pero sus propios fragmentos
discursivos son significativos de estd enfermedad “Mi miopia es
voluntaria es voluntaria y decidida, no quiero ver, evito ver” dice, Giles que padece
de una impotencia sexual primaria acompaniada por eyaculacion precoz y que
requirio un prolongado analisis... “la madre aparece siempre intocable, haciendo

creer a la vez que es  “buena’ y que no tiene necesidad para demostrar su afecto, de
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actos fisicos. Convertida en entidad abstracta como amor abstracto. Otros recuerdos
vienen a mostrarla capaz de desnudarse, de exhibirse totalmente, no en verdad para
seducir sino haciendo como que el nifio presente no viera, no pudiera ver. “En mi

madre las reglas hacen las veces de cardacter”.

Como puede verse en Giles hay significantes que le impiden ver,
significaciones que tienen que ver con su relacion con la madre, con
esa que nombra al sujeto, pero, ¢qué pasa cuando la persona enferma
en lo simbdlico o en lo real. Llega a una institucidn hospitalaria, y
recibe una nueva serie de significaciones relativas (aparentemente) a
él como sujeto?, las cuales se entretejen con las significaciones ya
existentes y parecen desaparecer al sujeto, tanto que en algunas
ocasiones la enfermedad se exacerba. La presente tesis, surgidé a
partir de este cuestionamiento y como parte del proyecto de
investigacion “la intervencion del psicoanalisis en la institucion y el
problema de la integracion social: alcances y limites del sujeto en su
marginalidad diagnostica en hospitales”, este proyecto surgié para dar
continuidad al proyecto denominado “Estudio de la integracion
educativa a nivel nacional, problemas, practicas y perspectivas”. Es a
partir de este proyecto y de los resultados obtenidos en el, que surge
el interés en torno al papel que podria tener la practica del
psicoanalisis en el interior de las instituciones, al lograr que el sujeto
llevara a cabo una resignificacién del diagnéstico institucional (que en
caso de la institucidn escolar se traduce en marginalidad educativa y
en el caso de la institucion hospitalaria, en invalidez), que coagula al

sujeto en el comportamiento sintomatico.
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El trabajo ya realizado por psicoanalistas que conforman este
proyecto, en el hospital 20 de noviembre, permiti6 obtener
observaciones de caracter cualitativo que muestran que por medio de
un trabajo analitico es posible que el sujeto de la institucidon tenga
acceso a otro discurso que posibilite una reflexibn sobre su historia
sufriente y modifique ese lugar en el cual se encuentra ubicado. Ya
qgue se ha encontrado relacion entre las historias de vida de algunas
pacientes sus diagnosticos meéedicos y el lugar donde se deposito el

cancer

El trabajo se inicio en hospitales, llevando a cabo entrevistas,
tanto con los pacientes enfermos de cancer (generalmente ya
mutilados), como con los médicos y familiares de estos pacientes, las
entrevistas eran de manera individual y en el caso de los médicos,
comprendia el diagnostico, pronostico y la apreciacién subjetiva del
médico con respecto al paciente en cuestion. En relacion con los
pacientes y sus familiares las entrevistas se continuaron hasta
transformarse después de varias sesiones en instrumentos de
intervencion que permitieron la reflexion sobre los diferentes discursos
congelados, estigmatizantes de la enfermedad o la mutilacién, asi
como las posibilidades futuras de vida creativa , reincorporandose a la
esfera familiar, laboral social y cultural. En las entrevistas individuales
con las pacientes se dieron a conocer la historia del sujeto y las
condiciones en que aparece la enfermedad, asi como las
consecuencias psicolégicas y emocionales que estda causo; la
enfermedad y el diagndstico no solo en el paciente, sino en el soporte

familiar al que pertenece, la historia clinica de las pacientes fue
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sirviendo poco a poco de plataforma discursiva, que permitié introducir
las interrogantes sobre los discursos estigmatizados que se generaban
en relacion a la perdida de érganos, a la invalidez y abria la reflexion
en torno a la significacibn de la enfermedad del cancer que

generalmente se asocia con la muerte.

En el trabajo que se llevé a cabo con las pacientes con cancer
mutiladas se logré una resignificacion del érgano perdido, a partir de la
reflexion de una historia personal que depositaba una serie de
emociones en dicho 6rgano, de tal suerte que los pacientes se
trasladaban de un orden delimitado por la biologia 6rganisista a una

dimension simbdlica.

Uno de los objetivos principales del proyecto y en el cual se inserto la
tesis es: analizar los vinculos que se generan entre la institucion
hospitalaria, las historias de vida y los sujetos sometidos a un
diagndstico. Por lo cual la presente tesis tiene como objetivo, analizar
desde la teoria psicoanalitica esta vinculacién entre la historia de vida
del paciente, el diagnostico médico y el 6rgano afectado asi como la
exacerbacion de la enfermedad a partir del diagnéstico médico, ya que
si la enfermedad esta formando parte de una significacién de la red
discursiva del paciente, es posible, resignificarla o descoagularla y si
bien esto no curaria la enfermedad podria dar paso a otro discurso
que significara de manera diferente la vida y el cuerpo del sujeto.

Estudiando cémo y de que naturaleza son estas ligaduras.
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Capitulo 1 Genealogia del discuso

en ¢l diagnostico medico.

En la actualidad y desde hace varios siglos, el papel del médico
es uno de los mas importantes y reconocidos socialmente, no es para
menos, ya que el médico posee el saber de la cura, para poder liberar
a alguien de la enfermedad o inclusive de la muerte, es decir, el
médico posee un saber-poder de dar salud a los deméas y en nombre
de este saber poder, se han creado y siguen creando clinicas y
grandes hospitales, los cuales tienen como objetivo el salvar vidas y
curar enfermedades, para lo cual cada vez se disefian mas y mas
técnicas, métodos y tratamientos, para conocer la verdad sobre la
enfermedad y el cuerpo humano, pero este saber médico, no ha sido
siempre el saber de la cura, sino que la historia de la enfermedad y la
sanacién, también ha tenido un recorrido histérico; recorrido por el
cudl a tenido que atravesar la medicina para instaurarse como verdad

sobre otros saberes que también decian poder proporcionar la salud.

A continuacion se desarrollaran lo mas breve posible los
momentos por los cuales ha atravesado la medicina histéricamente,
deteniéndonos para analizar, “como se ha ido moviendo o cambiando
el discurso médico”. Para ello usare la division histérica y lo
comentarios propuestos por Lain Entralgo (1978), en su libro “Historia
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de la medicina”, donde se divide a la medicina en cinco etapas :
D)medicina pretécnica, 2) medicina Phycis Helénica, 3) Helenidad, monoteismo y
sociedad seriorial (edad media), 4) mecanicismo, vitalismo y empirismo,
5)Evolucionismo, positivismo, eclectisismo (siglo XX), 6)La medicina actual (desde

la primera guerra mundial).

1)Medicina Pretécnica (Siglo V A,C).

Y hablo el pueblo contra Dios y contra Moisés:¢; Por qué nos hiciste subir de Egipto
para que muramos en este desierto? Pues no hay ni pan ni agua, y nuestra alma tiene
fastidio de este pan tan liviano.

Y Jehova envié entre el pueblo serpientes ardientes, que mordian al pueblo; y
murié mucho pueblo de Israel.

Entonces el pueblo vino a moisés y dijo: Hemos pecado por haber hablado contra
ti; ruega a Jehova que quite de nosotros estas serpientes. Y Moisés oro por el pueblo.

Y Jehova dijo a Moisés: Hazte una serpiente ardiente, y ponla sobre una asta; y
cualquiera que fuera mordido y mirare a ella, vivira.

Y Moisés hizo una serpiente de bronce, y la puso sobre una asta, y cuando alguna
serpiente mordia a alguno, miraba a la serpiente de bronce, y vivia.

Numeros 21:5-9

Se denomina medicina pretécnica a todo aquel periodo de la
medicina en el cual, como la palabra lo indica no habia una técnica o
arte de curar, o por lo menos algo que se pudiera considerar asi, es
decir, las curaciones y la enfermedad eran atribuidas a la maldad y
la magia, pero a pesar de esto, la medicina pretécnica o saber de la
cura aceptado en ese momento historico y practicado por la India,
China y Egipto, era capaz de librar a las personas de su enfermedad y

proporcionarles la cura o incluso la muerte, sin embargo, los médicos
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del siglo actual consideran ha este periodo de la medicina, como
carente de racionalidad, aunque no podria negarse que en su
momento fungidé como verdad, cabe mencionar, como ejemplo: la
historia de la muerte de los primogénitos en Egipto, la cura por medio
de voltear la mirada hacia una serpiente en el desierto (de los judios),
cabe entonces preguntarnos: ¢Si se necesitara forzosamente de una
técnica o sbélo de un saber inscrito y aprobado por un entorno social?,
Lain (1978) menciona: “cuatro han sido desde que el hombre existe en el planeta
los modos de ayudar <<medicamente a un enfermo>>: 1.El espontdneo, con que
valga el ejemplo, la madre protege en su regazo al nifio febriciante y dolorido, 2.el
empirico, estd apelacion a una prdctica, solo porque en casos semejantes ha sido
favorable su empleo, 3. El magico... 4.El técnico que resulta de la conjuncion de dos
exigencias basicas, hacer algo sabiendo racionalmente, por tanto no miticamente”.
Pareciera entonces que desde la antigliedad ya existia un saber de la
cura, el cual no se encontraba en las técnicas o el razonamiento (por
lo menos no en el razonamiento cientifico), pero si en una cultura y
contexto social, que lo asumia y se ligaba a el como verdad, verdad en

ese momento.

Esta etapa denominada pretécnica culmina cuando da inicio la
medicina hipocratica , aunque la divisién se hace mayor con Alcmedn
y los presocraticos, es decir, cuando comienza a cambiar la
concepcion del hombre y la sociedad, también se modifica la
concepcidon de la enfermedad y la cura, lo cual es posibilitado por el

momento histérico que atravesaba Grecia.
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2)Medicina y Phycis helénica.
Los centauros eran mitad hombres y mitad caballos, pero muy sabios. Su peor defecto
era la costumbre de emborracharse en las bodas..., Quiron fue el tutor de algunos de los
héroes mas valientes de la tierra.... A Asclepio le enserio el tiro al arco , el alfabeto y
astronomia , aunque lo vio mas interesado en la medicina.., Asclepio se convirtio en el
mejor médico de Grecia. No sdlo curaba moribundos, sino que, en tres o cuatro
ocasiones, resucito incluso muertos, usando una planta magica que le habia descubierto
una serpiente en una tumba.
El rey Hades se quejo de aquellas resurrecciones a Zeus.:
-Uno de los hijos de Apolo me esta quitando subditos.
-Vamos, vamos —contesto Zeus-. Asclepio hace estas curaciones porque tiene buen
corazon. ;Qué tiene de malo? Ademas, todos sus pacientes se mueren tarde o
temprano, asi que; por qué te preocupa?.
-Estas equivocado -continué Hades -. Hace sus curaciones por dinero. El otro dia,
resucito al rey Licurgo quien ya habia sido descuartizado por unos caballos, por orden de
tu hijo Dionisios cuando volvia triunfante de la India. La familia real pagé a Asclepio un
cubo lleno de oro por sus servicios.
-iOh entonces, de acuerdo!: gruno Zeus.
Zeus entonces lanzo un rayo a Asclepio y lo mato

Graves, (1999).

Con Hipécrates y los Presocraticos, se hace una division entre el
saber puramente empirico y el que parte de un razonamiento, esto
posibilita que también se haga una division entre un modo de curar
magico y otro que partira de un razonamiento, el cual se va a
denominar tekhneiatrike ars médica o arte de curar, la base de esta
arte- técnica se encontraba en la fisiologia o contextura del cuerpo
humano y “se fundamentaba en : 1) Observacion directa, 2) heridas en Batalla,

3) contemplacion de cuerpos en estado de putrefaccion y sin enterrar”. (Lain ,1978).
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La técnica o arte de curar se va a basar principalmente en la
observacion, pero: ¢si, sera esta observacion hipocratica, igual a la
observacidn médica actual?, Foucault (1966) menciona:”Hipdcrates se
aplicé solo a la observacion y desprecio todos los sistemas,... Pero los privilegios que
la clinica acaba de reconocer a la observacion son de naturaleza bien distinta...Son
a la vez los privilegios de una mirada pura , anterior a toda intervencion, fiel a lo
inmediato, que toma sin modificarlos, los de una mirada preparada con toda una
armazon logica que exorciza desde el comienzo la ingenuidad de un empirismo no
preparado...El correlativo de la observacion no es jamads lo invisible , sino siempre lo
inmediatamente visible”, se habla entonces, de un razonamiento basado
en la mirada, dando por hecho que lo que se ven son verdades, y que
la mirada es pura, entonces ¢;Por qué las verdades han ido
cambiando? Y conforme estas verdades cambian, entonces también

se modifica lo observable.

A pesar de que en este periodo, el arte de curar ya partia de un
razonamiento se siguen considerando como causas por las cuales
enfermar: 1) causas naturales o ambientales, 2) por designios de los
dioses’, asi también hay dos formas de entender los efectos de la
enfermedad : 1) consecuencias naturales o inmediatas del agente
causal, 2) Naturalidad césmica, Y por lo tanto dos formas de curar: 1)
la medicina y 2) la divina 0 magica. “Quiza podriamos pensar en la
impresion del discurso social sobre el paciente y su enfermedad, que
Lain (1978) va ha denominar “Eficacia sicosomdtica de la creencia”, que se
relacionaria con una creencia del paciente que se une al saber de ese

que posee la verdad y arte de curar su enfermedad, o a ese Dios 0

' En adelante las negritas tienen la finalidad de remarcar el sentido de las palabras.
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divinidad que lo enfermo, le nombro o le marco con un destino (que
también podria ser un diagnodstico médico) y de estd manera la
persona podria obtener la sanacion o un destino funesto, como
Aquiles, que por un designio o marca hecha sobre su cuerpo, tiene
como consecuencia la muerte, ya que segun el mito: Aquiles hijo de
peleo, rey de los mirmidones y de la diosa del mar , Tetis, que lo sumergio en la
laguna Estigia para hacerlo invulnerable, pero descuido humedecer el talon del pie
por donde lo habia cogido, dando como resultado que esa parte del cuerpo quedo sin
la proteccion de las virtudes de las aguas de la laguna . fue a la guerra de Troya y
murio a manos de Paris, cuando arrodillado ante el altar en el cual se casaba con
Polixena, hija de Priamo, después de destruida Troya, Paris le disparo una flecha

al famoso talon y lo matoé (Homero, 1979).

Los griegos, seguian considerando muy importante el designio
de los dioses, ;Por qué entonces, los médicos actuales, consideran a
Grecia la cuna de la ciencia o arte de curar? Bueno la respuesta
parece simple, aunque el analisis seria bastante complejo; Porque en
Grecia a diferencia de Egipto, China y la India que también
consideraban a la magia y la divinidad como parte fundamental de la
cura, se empieza a perfilar lo que posteriormente sera el método
cientifico, es decir, se pasa del mito al logos, aunque queda como
base el mito. Podemos ver como se pasa de un designio méagico del
destino de la vida de los hombres a un diagnostico médico que
también va a de-signar el destino de esa vida, si buscamos las raices
etimoldgicas de estas palabras encontraremos que: “se entiende bajo el
término designio cualquier objeto existente o inexistente que el signo puede denotar,

lo denotado es, en cambio algo existente. Entre “designacion” y “denotacion” se
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establece una distincion andloga, sin embargo, ambas significan la referencia de un
signo a un objeto. (Abbagnano, 1994) entonces el designio es buscar entre
signos el futuro de una persona o cosa, caso semejante al término
diagndstico, al que posteriormente are referencia. “Sélo vias muertas o
insuficientes preludios podemos ver nosotros en el conocimiento y el gobierno del
cosmos que se llego en Asiria , Babilonia, Egipto, la China y la India antiguos, solo
en Grecia del siglo V', en efecto, seran cumplidas al menos incipientemente tres
exigencias en cuya virtud es verdaderamente cientifico el conocimiento de una cosa
y verdaderamente técnico el conocimiento de ella: 1)la exigencia sistemdtica, los
saberes acerca de la cosa en cuestion deben hallarse ordenadas conforme ha
principios ciertos y racionales, 2) la exigencia metodica, esos saberes han debido ser
obtenidos mediante un método que garantice su verdad y garantice su incremento,
3)la exigencia teorética , esa que pide de nosotros una respuesta mds o0 Mmenos
satisfactoria a la pregunta por <<lo que es>> - por lo que en si misma es- la cosa
estudiada (Lain, 1978). Hasta aqui podemos ver como el arte médico se
empieza a implantar como saber-poder o saber valido de la cura,
sobre otros saberes como la magia y la divinidad, posturas o saberes
que si bien aun siguen siendo validos y verdades para muchos, en los
cuales si ejercen la posibilidad de cura (y hasta de enfermedad) , no
son para la mayoria considerados una ciencia o una verdad sobre la
sanacion de la enfermedad, es decir, se implanta la medicina como
saber verdadero, y los otros saberes pasan ha ser mitos o verdades a
medias , pero aun asi esta nueva verdad necesita de una razon, para
instaurarse como verdad sobre las otras, y esta razdn de otras tres
razones, que conforme pase la historia de la medicina se iran

multiplicando, tratando de alcanzar, ser o poseer la verdad sobre la
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salud de los cuerpos. Pero acerca de estas primeras tres razones se

podria argumentare lo siguiente:

a)El ordenar los saberes conforme ha principios ciertos y racionales,
tiene que ver sino, con una categorizacion propiamente dicha, si con
una seleccion, la cual tiene que partir y ser hecha o nombrada por
una o algunas persona o0 personas, que la califiguen como parte de
algo cierto, siendo esta decisién racional y verdadera para el resto de
la sociedad, lo anterior hace preguntarse: Si las personas en la
antigiiedad (algunos en la actualidad) creian o creen en la magia o la
divinidad como causa de la enfermedad, ;Acaso esto, no era o es a
partir de algo cierto, por lo menos en ese momento y eso cierto
instaurado y respaldado por un discurso, no estaba o esta, fundado en
un razonamiento socialmente aceptado (de otro tipo tal vez, pero si de
un razonamiento)?. “La suposicion exacta del “cuerpo” de la enfermedad y del

cuerpo del hombre enfermo no es, sin duda, mds que un dato historico y transitorio

(Foucault, 1966).

b)Un método que garantice su verdad ( saberes obtenidos mediante
un método que garantice su verdad), es decir, algo que es una verdad,
tiene que partir de algo verdadero, pero para asegurar que algo es
verdadero, es necesario que alguien lo legitime como verdadero o
falso, lo cual coloca a la verdad como algo azaroso y transitorio que

es dependiente de un lugar de poder.

c)-lo que es — la cosa estudiada; si hablamos de conocer lo que es la
enfermedad que en este caso es la cosa estudiada por el arte médico,
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se puede caer en cosificar al enfermo, es decir, él que tiene el saber
es el que da un dictamen sobre la cosa en este caso, la enfermedad

de otro. “Para conocer la verdad del hecho patologico el medico debe abstraerse del

enfermo ““ (Foucault 1966).

d)Podemos concluir que la verdad acerca de la cura no es un dato
veridico, sino, dependiente de un discurso instaurado en lo social,
como podemos ver en los aspectos que estudia Lévi-Strauss de la
cultura chamanistica en la tribu de los cuna, de Panama narrado por
Tuber,(1988): “...Se trata del texto de un canto cuyo objetivo es ayudar a un parto
dificil. El canto se inicia con una descripcion de la confusion de la partera, describe
su visita al chaman, la partida de éste hacia la choza de la parturienta, su llegada,
sus preparativos, consistentes en fumigaciones de granos de cacao quemados,
invocaciones y la confeccion de imdgenes sagradas. Estas imdgenes, esculpidas en
materiales prescriptos que les otorgan eficacia, representan a los espiritus protectores
del chamdn convierte en sus asistentes y cuyo grupo encabeza conduciéndolos hasta
la mansion de Muu, “la potencia responsable de la formacion del feto”. El parto
dificil se explica porque Muu ha sobrepasado sus atribuciones y se ha apoderado
del purba o “alma de la futura madre”.

El canto consiste en la busqueda del purba perdido, que sera restituido tras
grandes peripecias y tras un gran torneo librado entre el chamdn y sus espiritus
protectores por un lado, y Muu y sus hijas por otro. Vencida Muu deja que se
descubra y libere el purba de la enferma, entonces tiene lugar el parto...

...El parto dificil se explica porque Muu, el alma del utero, ha apartado a
todas la otras almas de las diferentes partes del cuerpo. Una vez liberadas éstas,

aquella puede y debe reanudar su colaboracion.
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El chaman no toca el cuerpo de la enferma y no le administra remedios pero,
sin embargo , pone en cuestion en forma directa y explicita el estado patologico y su
localizacion; podria decirse que el canto constituye una manipulacion psicologica
del 6rgano del enfermo y que de esta manipulacion se espera la cura” Puede
verse en esta narracion que efectivamente se da una manipulacion
psicologica, pero, porque hay un entorno y saber social que le de
soporte y lugar de “verdad” en el cuerpo de estd mujer que es parte
de esa realidad, es decir, también el cuerpo se hila simbdlicamente

con lo social.

No obstante en la época helénica la medicina no estaba aun
delimitada como ciencia, sino como un arte, arte en el cual intervienen,
la creencia divina tanto del médico como del enfermo. Durante esta
época se dieron grandes avances sobre los cuales posteriormente se
fundara el saber médico, y la importancia de este saber como
fundamental para salvar vidas y curar enfermedades, entre los cuales
podemos nombrar los estudios sobre Anatomia general de Aristoteles.
También en Alejandria se da inicio al estudio de la anatomia, por
medio de la diseccion de cadaveres, para esta civilizacion, la ciencia
estaba articulada como dinamica, (causa y accién), es decir los
cambios partian de una causa que tenia como consecuencia un
efecto. Alemédn va a mencionar que el cerebro es el centro de la vida
del hombre y finalmente Galeno (131-200-203 d.C) y sus tratados de
fisiologia, hacer romper al arte de curar con cualquier concepcion que
pueda ser considerada magica o incorporea, Lain (1978), va ha
mencionar en relacidbn ha este periodo: ‘“es la medicina <<arte>>

<<Teekhne>>, cuindo quien lo practica sabe que hace y porque lo hace; lo cual,
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como Aristoteles ensefio, supone conocer cientificamente que es la enfermedad en
cada caso tratada y que es el remedio para cada caso”. La medicina entonces
no sbélo se va a legitimizar como saber, sino también como una
técnica. Técnica con la cual el médico va ha saber qué y como actuar
en cada caso o circunstancia (causa y efecto), para cumplir con ello,
empieza a tomar mas fuerza la importancia de los signos sobre el
diagndstico, “citando a Hipdcrates signo*® es todo dato de observacién capaz de
dar una indicacion diagnostica, pronostica Y terapéutica acerca de la enfermedad
observada, puede pasar de signo indicativo a probatorio” (Lain, 1978). Como
habiamos visto en las raices de la palabra de-signio, se trataba un
poco de buscar entre signos algo para que fuera existente, pero
veamos también las raices epistemolégicas de la palabrea signo:
Ysignum?, cualquier objeto o acontecimiento, usado como evocacion de otro objeto
o hecho ...toda posibilidad semiosis’ es la caracteristica fundamental de
comportamiento de referencia a un objeto o hecho no presente o cuya presencia o no
sea indiferente. En este sentido mads estricto la posibilidad de uso de los signos o
humano, porqué permite la utilizacion del pasado para la prevision y proyeccion del
Sfuturo de lo que todavia no es presente” (Abbagnano,1994). Es decir, la
medicina se convierte en un saber que predice y rige cual va ha ser el
nuevo destino del enfermo y su enfermedad, asi como si este puede
recuperar la salud o no, y por ello empieza a cobrar gran importancia
el diagndstico y con ello la problematica de que estos fueran o no
certeros “ En cuanto al curso de enfermar rige tal dilema “, hay en efecto,
enfermedades curables <<por necesidad>> y junto con ellas otras, <<por

necesidad>>mortales y otras en fin que siendo sanables, no lo son <<por

Las negritas son mias
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necesidad>> y solo con la ayuda del médico podran llegar a término favorable,
ahora bien frente a un caso clinico concreto, ;Como decidir acerca del grupo al que
realmente corresponde? , sin mengua de su intima sumision a la divina Phycis
(naturaleza)®, aceptando benerativamente por tanto, los soberanos decretos de ella,
incluso cudndo lo decretado era la muerte forzosa del paciente, en esa interrogacion
tuvo el médico hipocrdatico sus mds grandes problemas, (Lain,1978). Hay
entonces una problematica relacionada con el diagnéstico y la verdad,
en el cudl se encuentra el médico que predice y el enfermo que oye y
asume un diagndstico, el cual no puede (0 por lo menos no debe
fallar), y sobre este cuestionamiento los médicos intentaran cada vez
ser mas precisos en sus diagnhdsticos (verbo griego diagignoskein
<<conocer acabadamente>> viendo la palabra queda claro que es
conocer acabadamente entre los signos) hasta dar paso a lo que hoy
es la medicina moderna, en la cuél parece que el médico puede decir
todo sobre la enfermedad sin equivocarse, ya que un buen
diagndstico, tendra que ver con el futuro tratamiento, sanacién o
muerte del enfermo, y aqui el médico parece tener una
responsabilidad ante la vida del enfermo, pero ante todo con su saber,
para ello el médico hipocratico fue valiéndose de normas que
legitimaran su arte, ya que se constituian asi mismos en servidores de
ese arte; como un servidor de la naturaleza, “Y servira ha esta tratando de

obtener cuatro fines principales : La salvacion, Sin la medicina la humanidad

entera hubiera sucumbido’® o por lo menos muchos hombres moririan. La salud, que
puede ser <<completa>> o solo <<suficiente>>, el alivio de las dolencias y el
decoro visible del enfermo, la buena compostura del enfermo. La buena compostura

de su aspecto, ahora bien: el logro de estas metas exige un recto atendimiento del

% El subrayado es mio, para denotar el peso que para los médicos tiene la instauracion de su saber.
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médico a varios principios y reglas...a)favorecer al menos no perjudicar...b)
abstenerse de lo imposible, por lo tanto no actuar cuando la enfermedad parece ser
mortal <<por necesidad>> esto es, por un inexorable decreto de la divina y
soberana Phycis, c)Atacar la causa del dafio, actuar <<contra la causa y contra el
principio de la causa>>. Es necesario o prioritario, entonces saber como y porque
actuar 'y para ello es importante establecer un diagndstico, para eso el médico
hipocratico tenia que considerar al diagnosticar una enfermedad. sus problemas, su
meétodo, sus metas y asegurarse que la persona que atendia estaba realmente
enfermo, para todo lo anterior recurrié a la observacion -El médico examinara ante
todo el rostro del enfermo, para ver si es semejante al de los sanos ...una vez
resueltos los dilemas <sano- enfermo> y <fatalidad-azar>empezaba para el médico
hipocratico el verdadero quehacer del diagnostico, consistente en su esencia en saber
ordenar racionalmente <<fisiologicamente>>- la apariencia clinica del caso en la
realidad de la Physis universal... (Lain,1978), se hace entonces una division
entre el verdaderamente enfermo y el falso, decisibn que no esta
completamente ligado al enfermo o al médico, sino a la naturaleza a la
cual no desafiaban los griegos; como Asclepio, que por desafiar la

naturaleza lo mato el Dios Zeus.

El concepto sano-enfermo que mucho después se convierte en
normal-anormal, va a cobrar gran relieve para la practica médica y lo
que implica su diagnédstico, se va a convertir en algo fundamental, no
en esta época, sino hasta la medicina moderna; pero el problema no
esta soOlo en el lugar de enfermo o sano, sino en el papel que va a
jugar este diagnostico en la vida del enfermo y su entorno social, es
decir lo que va a ser un sujeto a partir de un diagnostico médico y
social, pero parece que la mirada médica empieza alejarse del
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enfermo y se sitla en esa enfermedad que debe encontrar en el
cuerpo y diagnosticar (nombrar) “El diagnosticar llevaba consigo cuatro
exigencias, a)Una precisa concepcion de la apariencia concreta del caso clinico y por
tanto de los <signos> semeia (de esta palabra proviene la palabra semiosis, que se
divide en tres la semantica que considera la relacion de los signos con los objetos a
los que se refieren, nombran; y la pragmadtica, que considera la relacion con los
interpretes y la sintdctica que considera la relacion formal de los signos entre si)*
integrantes de la catarsis médicamente explorada. b)El conocimiento cientifico,
<<fisiologico>> de la consistencia real de ese caso clinico, c)que estaba pasando
realmente en el cuerpo del enfermo, la ordenacion de la Katastassi (el particular
aspecto de una enfermedad y el entorno contorno fisico, estacion del afio, cielo,
lugares, accidentes metoreologicos en el que se habia producido). Un juicio cierto
acerca de la etapa del enfermar, comienzo, ascenso, acme, resolucion, coccion, crisis
en que el caso clinico se encontraba y el consecutivo establecimiento de un
pronostico. d)la conjetura de la causa externa determinante de aquella afeccion”
(Lain, 1978), como puede verse el médico va a apartar su mirada del
enfermo como sujeto de estudio, para posarla en el cuerpo de este,
como si el enfermo y su cuerpo fueran dos cosas diferentes,

volviéndose el cuerpo de este su objeto de estudio.

Para llevar a cabo los diagnosticos se apelo a tres recursos
principales 1)la exploracion sensorial (ver, oir, tocar, probar, oler), 2)la
comunicacién verbal, interrogatorio y conjetura, es decir se entrevista
al enfermo , pero Uunicamente para buscar los signos que el médico,
partiendo de un razonamiento, podrian ser signos de la enfermedad ,
de lo cuél el enfermo no parece saber mas (o no poder saber mas),

* Los contenidos entre paréntesis son mios, la referencia es de Abbagnano (1994).
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que lo que el médico desea o cree necesario saber, para decir de que
enfermedad se trata y hacer un diagnéstico sobre el cuerpo. Segun
Foucault (1966) “el diagndstico es la etapa conclusiva del tratamiento, pronostica y
predictiva en la cual el médico toma el saber del futuro del enfermo”, Pero
durante este siglo y en los venideros el buen pronosticar o buen
diagnosticar también va ha dar al médico un papel de prestigio social,
como menciona Lain (1978), citando a Garcia Ballester (1972): “Yo no hago
meéntica, yo describo signos por los cuales se puede conjeturar que enfermos sanaran
y cuales moriran, dice orgullosamente el autor de predicciones... Tres instancias
cardinales se fundiran asi en el alma de Galeno cuando se acercaba a un enfermo
para diagnosticar su enfermedad, una de orden intelectual, incluso como médico
Galeno consideraba ser sophos (sabio) ... otra de orden social mediante la exactitud
del diagnostico <<hay que considerar la admiracion del enfermo y de los
circundantes>>... otra en fin, de orden técnico-profesional, porque la eficacia del
tratamiento depende de la exactitud del diagndstico”. Para el médico de esta
época es entonces necesario, poder nombrar la cosa para poder
tratarla, eliminarla o curarla, asi como la creencia del enfermo, en que
el posee ese saber de la cura, pero a pesar de que el arte médico se
habia instaurado como saber de la cura era un oficio libre que se
ejercia sin titulo, ni diploma, era necesario Unicamente el saber
empirico, aunque al final de esta época ya existian pequefas escuelas
de medicina, esta quedaba legislada unicamente por el juramento
hipocratico y por la manera en que el médico defendia su razén ante la
razon del enfermo (este dltimo pasa a un lugar, en el que no sabe
nada de su enfermedad), los enfermos tratados en esta época por los

médicos eran ricos en su mayoria, ya que los pobres seguian
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poniendo su enfermedad en manos de los dioses o la magia (baste
como ejemplo el mito que se narra al principio de este capitulo).
3) Edad media (helenidad monoteismo y sociedad sefnorial)

“ARGAN .-;Por qué, hermano, no ha de poder un hombre curar a otro?

BERALDO.-Por la razén, hermano, de que los resortes de nuestro organismo son un misterio es
que los hombres no ven claro hasta ahora, ya que la naturaleza nos ha puesto ante los ojos velos
harto espesos para que podamos advertir nada.
ARGAN.-Asi, ;creéis a los médicos unos ignorantes?

BERALDO.-Si, hermano. Conocen en su mayoria la humanidades, saben hablar un buen latin y
nombrar definir y clasificar en griego todas las cosas, pero en materia de curarlas nada entienden.
ARGAN.-Convendréis, empero, en que los médicos en esa curacion entienden mas que los otros
hombres.

BERALDO.-Entienden lo que os he dicho, que no es apto para hacer muchas curas, y toda la
excelsitud de su arte consiste en un pomposo batiburrillo, en una especiosa charlataneria que da
palabras por razones y promesas por efectos.
ARGAN.-Sin embargo, hermano, hay otros hombres tan discretos y sabios como vos, y notad que
en sus enfermedades no hay quien no recurra a los médicos.

BERALDO.-Lo que prueba la flaqueza humana y no la verdad de ese arte.
ARGAN.-Menester es que los médicos lo crean verdadero, ya que a si mismos se lo aplican.
BERALDO.-Porque algunos de ellos comparten el error popular de que se aprovechan, como otros
lo aprovechan sin compartirlo. Vuestro doctor Purgon por ejemplo, carece de toda sutilidad
maligna. Es médico de pies a cabeza, cree en sus reglas mas que en todas las demostraciones
matematicas y consideraria crimen ponerlas en tela de juicio. Nada en la medicina ve de obscuro ,
nada de dudoso, nada de dificil; y con impetuoso arrojo rigida confianza ...aplica a manos llenas
purgas y sangrias...No hemos de censurarle lo que os haga pues os prescribira con la mejor fe que
quepa, no efectuando al mataros, sino lo que a efectuado con su mujer e hijos, como, si ello fuere
menester, lo efectuaria consigo en persona’.

Moliere( 1998)

La edad media es la época mas extensa en la historia de la
humanidad, se considera edad media desde el afno 330 d.c hasta el
ano 1453 d.c, la medicina bien podria dividirse durante esta época en
tres etapas:
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1)Cristianismo primitivo y medicina: la llegada del cristianismo y la
consolidacion de la iglesia van ha servir de parapeto para que la
medicina unida a esta, se convierta en una actividad supuestamente
altruista y desinteresada, con no mas interés que ayudar al
necesitado, al moribundo y dar igual trato al pobre que al rico, esta
ligazdn con la iglesia va dar mas poder al saber médico, ya investida
de un supuesto altruismo “Convertida en actividad publica, desinteresada y
controlada la medicina podra perfeccionarse indefinidamente; alcanzara en el alivio
de las miserias fisicas, la vieja vocacion espiritual de la iglesia de la cual formara un
calco laico. Y el ejercito de los sacerdotes que velan por la salud de las almas,
corresponderd, al de los médicos que se preocupan por la salud de los cuerpos
(Foucault, 1966). Durante esta primera época el desarrollo de la ciencia
medica va ha verse frenado en Europa, ya que no se podia violentar lo
que la palabra de Dios (o de la iglesia), dijera con respecto a las
practicas médicas, que en algunas ocasiones eran consideradas
brujeria o hechizeria como la cirugia y la alquimia, cabe mencionar
gue en su mayoria los médicos eran miembros de la iglesia (clérigos) y
la ensefanza se daba en los monasterios: “La doctoral y nada cristiana
exhibicion de un saber que, como hemos visto, tan escasa consistencia cientifica
tenia ...la frecuente caida en prdcticas milagreras o supersticiosas-reliquias,
conjuros, ritos, etc; bajo el manto de la religiosidad o la conviccion” (Lain, 1978).
Efectivamente, parece que se sigue tratando mas de una conviccion
de la cura o del saber, que de ostentar o tener la verdad acerca de la
enfermedad, lo cual va ha dar como hecho que aquellos que no
respetaran las prohibiciones religiosas para ejercer la medicina no

pudieran ser considerados médicos e incluso fueran castigados por la
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iglesia. Durante esta época se empiezan a construir clinicas en su
mayoria en monasterios; aunque la ayuda médica parecia altruista, las
mejores salas, los mejores médicos y los servicios a domicilio estaban
destinados Unicamente para los ricos, las salas que no estaban en
buenas condiciones y las de atenciones de médicos aprendices o
supuestos falsos médicos para los pobres.

2) En épocas similares pero en lugares diferentes la medicina
arabe, va a pasar por tres etapas principales: la asimilacion, recepcion
y recreacion de lo griego. Para lo anterior los médicos arabes tuvieron
que traducir los escritos de medicina griegos. Asi los arabes van a
llevar a cabo una clasificacion de saberes y estudios médicos hecha
por Avicena y los hermanos Sinceros, las enfermedades fueron
clasificadas y ordenadas por los arabes en base a dos criterios, el
fisiologico y el nosografico® (relacién entre signos sintomas y
diagndsticos), también se divide el saber segun un orden ascendente
y dinamico en los siguientes saberes: a) Algebra, b)Optica,c)Alquimia
chemi (negro), esta estaba prohibida en Europa, pero para los arabes
no, ya que ellos tenian una concepcion muy diferente del ser humano
y Dios. Y por ultimo d)Botanica. Es decir, se empiezan a dividir las
enfermedades y saberes en base a las similitudes y diferencias
encontradas en ellas, como rompecabezas que se arman, cuyas
piezas son los signos, y que si encajan de una u otra manera
corresponden o no a una categoria de enfermedad. Es muy importante

resaltar que para los arabes la concepcidn del cuerpo humano, la vida

® Cabe aclarar que esta palabra, aparentemente, aparece en estd época en el discurso del
diagndstico médico.
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y Dios era diferente a la de la Europa medieval, ya que para ellos el
ser humano no estaba hecho a imagen y semejanza de Dios, ademas
el ser humano se dividia en : “cuerpo humano (jism), corazén (qalb), espiritu
(ruh), alma (Nafs), razén (Aqi),secreto(sirr)”. (Lain, 1978), esto hace que para
los arabes el hacer cirugias o practicar la alquimia no sea considerado
algo prohibido o pecaminoso.

3) la asuncion de conocimientos del medico del Islam a la medicina
europea, esto se va a dar durante los siglos Xl y XV, los médicos
mas importantes aun van a seguir siendo los clerigos, se empieza a
dar la asimilacion de la medicina arabe a partir de la traduccién de sus
escritos, dichas traducciones segun Lain (1978) se las atribuyo a si

mismo Constantino, para evitar un conflicto con el medio cristiano.

“en la transicion del siglo XII al XIII, cambio la estructura de la sociedad. frente
al mundo feudal , ya en extincion gana creciente importancia, la ciudad, el burgo, y
va consiguientemente apuntando el primitivo <<espiritu burgues>>, la
religiosidad en fin adopta formas nuevas, cuya mds visibles son las ordenes
medicantes, dominicos y franciscanos” ...el alejamiento de Dios y la ciencia se pone
en marcha, en el siglo XV, se recobra la anatomia, que estaba prohibida
anteriormente, ‘‘cardcter ritual poseia, en efecto, el despedazamiento y la coccion a
que eran sometidas los cuerpos de las personas ilustres que morian en las cruzadas,
para trasladarlos luego a su lugar de nacimiento inhumarlos alli... la tradicional
renuencia contra la apertura del caddaver tenia un cardcter mds social y seudo
religioso y eclesidstico (Lain,1978). Ademas, podemos ver que aunque la
iglesia lo prohibia se seguian dando practicas como la cirugia
clandestina o incluso algunas, practicas terribles sobre los cadaveres,
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pero todo era posible de hacer y posible de prohibir, para la iglesia que
se colocaba sobre cualquier otro tipo de poder en la edad media,
poder que ira perdiendo poco a poco (no del todo, incluso en la

actualidad).

El saber médico comienza a cobrar un papel fundamental en la
sociedad, durante esta época van a existir tres puntos basicos que
serviran para la fundamentacion del saber médico: 1)la actitud ante la
enfermedad y el enfermo, 2)los niveles y formas del saber médico y
3)los comienzos de la organizacién de la ensenanza de la medicina.
Aunque ya empezaba a legalizarse la enseflanza de la medicina, en
esta época es de gran importancia el aporte Indu y Persa a este arte,
aunque los médicos actuales, no lo reconozcan, debido quiza, a lo
magico, religioso y azaroso que pudiera parecerles y que aun perdura
en esas culturas, por ejemplo: la dietética durante esta época va a ser
parte fundamental del tratamiento, a pesar de ser una aportacion de
estas culturas. La base del tratamiento médico aun va a
fundamentarse en las ensefianzas de Galeno y otras ciencias que
toman fuerza aunadas a la medicina, ya a finales de la edad media
van ha ser: la alquimia chemi (negro) de origen egipcio y la
antropologia del cuerpo (fisiologia), que considera a un organismo en
perfeccion, con el corazodn como principio basico y los sentidos como
informadores de lo que acontece en él, los signos siguen siendo
considerados aquello que puede indicar si el humano va a obtener la
cura o la muerte”<< son entendidos genéricamente como aquello que la
enfermedad produce en el cuerpo y por lo que la enfermedad puede se conocida>>"

(lain, 1978), es decir, los signos son como huellas que va dejando la
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enfermedad, a través de los cuales el médico va poder conocer o
poner un nombre a lo que encuentra en el cuerpo, por eso es
importante saber ver y localizar los signos, Frier, 1789 en Focault, 1966
menciona: “El conocimiento de las enfermedades es la brijula del médico; el éxito
de la curacion depende de un exacto conocimiento de la enfermedad ; la mirada del
meédico no se dirige inicialmente ha ese cuerpo concreto, ha ese conjunto visible, a
esta plenitud positiva que estd frente a él, el enfermo, sino a intervalos de naturaleza
y ha distancias donde aparecen como un negativo,. <<Los signos que diferencian a
una enfermedad de la otra, la verdadera de la falsa, la legitima de la bastarda y la
maligna de la benigna>>", la mirada médica comienza a hacer una
division del sujeto que tiene enfrente en pedazos u objetos de estudio,
esto sucede tanto con la busqueda de los signos, como con la ciencia
médica, que durante este periodo se divide, para seguir buscando la
verdad sobre la enfermedad y la cura. La medicina medieval también
va ha hacer suyos otros conocimientos de otras culturas, que ya habia
mencionado anteriormente, la alquimia, la dietética y por ultimo la
oftalmologia, es decir la medicina va ha ampliar sus conocimientos,
para poder cumplir con su misidon de librar al hombre de su
enfermedad, y con lo que se va ha encontrar es con grandes lagunas y
distancias, como también menciona Frier,1789 citado por foucault en
1966 y como podemos ver, lo Unico que van hacer es ampliar mas y
mas el saber y aumentar las enfermedades, ya que al encontrar una
aparece otra, y asi se le sigue escapando a la medicina la
enfermedad, las ciencias médicas comienzan a aparecer y a
multiplicarse; ya que anterior a esto parecian existir unicamente dos
ciencias, capaces de salvar al hombre y por ello su unidad, la teoloégica

o religiosa que salvaba el alma y la medicina encargada de la
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salvacion de los cuerpos, pero al ampliarse el campo de estudio y
dividirse cada vez mas las enfermedades, parece cada vez mas dificil
el acabar con ellas ya que al nombrar la enfermedad y buscar entre los
signos, se encuentran piezas que no encajan en la nosografia vy
surgen nuevas enfermedades y se van haciendo mas categorias. “..El
mito de una profesion médica nacionalizada, organizada a la manera del clero, e
investida, en el nivel de la salud y del cuerpo, de poderes parecidos a los que este
ejerce sobre las almas; el mito de la desaparicion social de la enfermedad en una
sociedad sin trastornos y sin pasiones, devueltas a su salud de origen . La
contradiccion manifiesta de las dos temdticas no debe engariar: una y otra de estas
figuras oniricas expresan como en el blanco y negro el mismo diseiio de la
experiencia médica. Los dos suerios son isomorfos, el uno llamado de una manera
positiva a la medicalizacion rigurosa, militante y dogmatica de la sociedad, por
una conversion casi religiosa, ... la otra llamando ha esta misma medicalizacion,
pero de un modo triunfante y negativo, es decir la volatizacion de la enfermedad en
un medio corregido, organizado y vigilado sin cesar, en el cual la medicina
desapareceria al fin con su objeto y razén de ser “(Foucault, 1966). La medicina
salvo y sigue salvando muchas vidas y ha encontrado la cura para
muchas enfermedades, pero sin ellas y sin que siguieran aumentando,
la medicina no existiria, pero ¢Por qué menciona este autor que el
desaparecer y aparecer de la enfermedad tendria que ver con una
sociedad sin trastornos y sin pasiones?, (¢por qué hay un ideal
positivo tal vez?), o por que la sociedad también esta ligada a esto de
lo subjetivo del ser humano, esto que el medico no ve, por qué no es
concreto y se escapa a su verdad y se abstiene de escuchar, porque

no viene de su saber, sino del saber del enfermo, que parece no
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saber de su enfermedad, pero que si sabe cosas sobre esta, huellas y

discursos que también estan ahi como causa y sin razén de esta.

Durante esta época y para que la medicina se consolide se va a
hacer una division entre las personas que practican, este arte, para ir
fundamentando que saber es valido y cual no, al principio esta division
va ha ser cualitativa a impregnada por la cultura arabe “un médico debe
tener tres excelencias fundidas, 1) intelectualmente sabio en teoria y praxis, 2)ético
meédico porque solo alguien de buenas costumbres puede ser buen médico y alguien
que vea a la enfermedad ,como una cadena con la cual Ala aprisiona el
alma...3)ético  pedagogico ...(Hakim en Lain, 1978) aunque estos
lineamientos son puramente cualitativos poco a poco ira siendo
necesario hacer una secularizacion, que le de una valoracién, ética,
técnica, y de saber legal a la medicina, asi en los siglos Xl y Xll llega a
su maximo nivel el prestigio de la academia “pero a la vez que asi florecia el
saber de la sombra de las catedrales, una formacion técnica de cardcter secular
iniciaba su carrera ascendente y daba figura a un decisivo avance en la ciencia y
practica de la medicina, en la famosa escuela de Salerno”. (Lain, 1978), parece
que lo mas importante no es sélo la legislacion o secularizacién de un
saber, sino también la legislacibn de lo que ese saber dice
“diagndésticos”, que en este caso al decirlos un médico pasan a ser la
verdad (supuesta) sobre la enfermedad vy el enfermo, diagndsticos
que toman un poder de valor social, en el cual se enganchan el
enfermo y el médico, que al ser reconocido su saber por la sociedad,
puede dar un diagndstico, que puede ir desde la proxima cura de la
enfermedad, hasta la muerte, sin importar el enfermo, mas alla de los

tratamientos y cuidados que el médico desde su saber-poder recete.
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En el siglo XlI se van a fundar tres escuelas mas de medicina, Bolonia,
Paris y la de Montepellier y para los siglos Xl y XIV habran
aumentado considerablemente su numero, aun asi no habia una
reglamentacién sobre quién y como se podia ejercer la medicina,
como queda muy claro en las obras de Moliere, el cual hace burla
acerca de la manera en la que alguien puede ser o no medico, asi
como curar un enfermo o no, parece que la cura no se tratara solo de
la labor o preparacién del médico, sino de las relaciones y creencias
que el enfermo pone sobre él y la manera en la cual el médico

responde a dichas ligazones.

4)Mecanismo Vitalismo y empirismo (Siglos XV-XVIII)

...y no era que la ciencia vacilara entre una vocacion racional y todo el peso de una
tradicion ingenua, sino que habia una razén muy precisa y apremiante: los signos
formaban parte de las cosas, en tanto que en el siglo XVII se convierten en modos de
representacion.

Foucault, (1986)

Esta época es muy importante en el desarrollo de la medicina
debido al cambio que se da entre la experiencia, como experiencia
adquirida a experiencia como experiencia inventada, surgen por
ejemplo, las primeras academias dedicadas especialmente a la
investigacion, otro dato importante sera el descubrimiento del nuevo
mundo (lo cual parece aportar nuevas enfermedades al viejo
continente). Relacionado con la investigacién-experimental Lain (1978)
va ha mencionar dos formas “@)El experimento resolutivo de Galileo (la

puesta a prueba experimental de una idea a/priori...acerca de lo que las cosas
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cientificamente son y b)la experiencia simpdtica de Paracelso (el descubrimiento en
el propio espiritu de lo que en si misma es la realidad que se contempla y la
ulterior exploracion alquimica-luego quimica...de esa realidad”; a continuacion
se realizara una descripcion breve acerca de las tres posturas que se

alzaron durante el siglo XVII.

a)La visidn mecanisista del universo

Es importante resaltar los siguientes puntos:1) parece que para
el mecanismo el secreto de la vida y su razén, estuviera escrito en
numeros, ademas todo movimiento es producido por una fuerza, 2) el
tener completo conocimiento de las matematicas ayuda al hombre a
modificar el mundo de acuerdo a sus necesidades; al poder entender
con signos matematicos el mundo, se pueden llevar a cabo leyes que
den razon acerca del cosmos. El impacto que va a tener esta manera
de ver las cosas va ha ser muy importante en el desarrollo de la
antigua y actual medicina, pues se trata de percibir al cuerpo humano
como algo que es real y al cual se le pueden atribuir efectos causales
y medibles, se trata entonces de intentar atrapar incluso la mas
minima parte de verdad, por medio claro de la experimentacién
“aprovechar la experiencia calcular todos los azares; adueriarse de los enfermos y de
sus afecciones, aliviar sus penas; calmar sus inquietudes adivinar sus necesidades;
soportar sus caprichos, manejar su cardcter y regir su voluntad, no como un tirano
cruel sino como un padre tierno que vela por sus hijos (Dumas, 1807 en Foucault
1966) y efectivamente, el médico de esta época hara todo lo posible por
gue no se escape de su vista ni una sola parte o porcion de verdad,

cabe mencionar como ejemplo el desarrollo de las siguientes areas
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médicas durante este siglo: 1)anatomia descriptiva, Lain (1978)
escribe: “Hay un despunte hasta que llega al mdximo de sus posibilidades, la
exploracion macroscopica del cuerpo humano, surgia un nuevo punto de vista para
verle y clasificarle “. Ademas, durante la ilustracion (siglo XVIII) en
Europa sigue cultivandose la exploracién disectiva del cuerpo humano,
cada vez con mas precisibn, mas aun cuando en esta época se
inventa el microscopio, se ve una bacteria por primera vez y también
se utiliza por vez primera la palabra “célula” . Como podemos ver las
cosas que se ven también cambian junto con los discursos sociales
“es la posibilidad de ver lo que se podra decir, pero que no se podria decir en
consecuencia ni ver a distancia, si las cosas y las palabras, distintas unas de otras,
no se comunicaran desde el inicio del juego en una representacion. (Foucault,
1986). 2)Estequiologia y antropogenia: Ya no es el humor el elemento
principal del cuerpo (algo que no se ve), ahora es la fibra (lo visible) y
son tres tipos de fibras las que el escalpelo va ha permitir ver, es decir,
cuando las cosas se vuelven visibles también se vuelven clasificables
y se les quita toda caracteristica que no se pueda ver (que no sea
real); en la antropogenia se continua con la idea de que la informacién
de la estructura de un adulto se encuentra contenida en el embrion. d)
3) Fisiologia: Harvey descubre la circulacibn mayor de la sangre,
hipétesis que esta vez es aceptada por un momento historico y social.
Harvey dota a su descubrimiento con un caracter matematico:
cantidad de sangre y pruebas experimentales de ligaduras en venas,
Descartes (1632) se convierte en el primer defensor de Harvey,
ademas, Descartes pensaba que el cuerpo estaba compuesto en
espiritu y materia, armoniosamente juntos y que cualquier propiedad

del cuerpo incluso el sentir y pensar estaban humanamente
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organizadas, es decir, se parte de que todo el ser humano incluso sus
sentimientos y sus pensamientos parten de lo real, lo que le quita la
subjetividad a ese enfermo y médico que interrelacionan, esto se vera
claramente en la Ultima ciencia de esta época “la Psicologia”.
Pareciera que ya no hay un soporte tedrico sino un pragmatismo por
encontrar lo real, observable y repetible, para de esta manera, decidir
que existe y que no.

b) Vision pantivalista del universo

Como figura principal se encuentra Paracelso “ciencia, medicina y
religion se aunan en el alma de Paracelso, voluntad de saber, voluntad de querer y
voluntad de encontrar a Dios son para él tres formas distintas de un mismo querer...
cuatro son afirma Paracelso, las columnas sobre las que se apoya el saber médico la
filosofia, la astronomia, la alquimia y la virtud, la filosofia es naturaleza invisible y
la naturaleza filosofia visible...y es la alquimia la ciencia que permite conocer los
procesos en que se transforma la naturaleza y extraer de ella remedios terapéuticos
(Lain,1978). Se trata pues de otra manera mas de atrapar o querer
atrapar, incluso lo que no se ve, para hacerlo decible y por supuesto
visible a través de cambios que uno ejerce en la naturaleza, ésta
misma necesidad de ver lo invisible hace que Paracelso distinga entre
sujetos afectos por enfermedades invisibles, “distingue los lundticos (por
accion de la luna), los insanos(por gestacion, parto o herencia), los vesanos
(alimentacion), los melancdlicos... (Lain,1978). Esta busqueda de la verdad,
de atrapar la realidad de la enfermedad, se convierte asi en tener la
razén sobre todo lo nombrable (o intentar tenerla), esta necesidad
va a ir colocando a la medicina no s6lo en un lugar de poder sobre los

demas saberes, sino en una lucha interminable por atrapar la verdad
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de la enfermedad y cabe entonces la pregunta: ;Cudles son las
intenciones que se esconden detras del altruismo médico?, quiza en
ocasiones, el lugar de poder que da la investidura, Vamos a poner
como ejemplo una cita de Lain en 1978, él menciona: ”En principio no hay
enfermedad incurable ...en consecuencia el médico se desvivira por encontrar en la

naturaleza ese remedio naturalmente adecuado”

c) Empirismo racionalizado

Durante esta época se van a desarrollar sorprendentemente dos
tipos de saber médico el anatomofisiolégico y el anatomopatoldgico y
lo mas importante es que se va ha pasar de hechos ciertos a hechos
vistos.
1)Anatomofisiolégico:  “La clinica de las fiebres, la sifilis, el tarbadillo
pintado...he aqui las principales de esas <<nunca vistas>> dolencias pero en tal
impresion de novedad ;Qué era lo verdaderamente nuevo, la realidad misma o la
mirada con la que entonces se la contemplaba?” (Foucault, 1966). Entonces se
empieza a nombrar lo que se ve y lo que no habia sido visto pero si
nombrado se hace visible “Una mirada que escucha y una mirada que habla:
la experiencia clinica representa un momento de equilibrio precario, ya que reposa
sobre un formidable postulado;, que todo lo visible es enunciable y que es
integramente visible porque es integramente enunciable” (Foucault,1966), €S
decir, se parte de que lo que se estd viendo y nombrando es la
realidad o completud de lo que existe en ese objeto, animal o sujeto;
en el caso médico, el cuerpo del sujeto se va ha ir alejando de la
subjetividad humana, “La conversion del consilium medieval en observatio
renacentista se expresa en tres notas principales: a)una mayor individualizacion del

relato...b)consecuentemente un acercamiento de cardcter biogrdfico en la descripcion
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de la enfermedad, c)la varia manifestacion de esa intencion estético-cognoscitiva
antes mencionada, mds la descripcion de un (saber hacer), la observacion aspira a
la enserianza de un saber ver y un saber entender (Lain,1978), cabe recordar
que para los griegos y aun para Galeno, el saber hacer el arte de curar
tenia que ver con un reconocimiento de la enfermedad que se
vinculaba con todos los sentidos: oir, ver, tocar, probar, oler y sentir ;
pero en esta época va ha existir un sentido privilegiado, pues la
relacion va ha ser mas directa entre ver y conocer alejado de los
demas sentidos e incluso del lenguaje cuando de enunciar lo
descubierto se trata, como dice en la cita que inicia este capitulo: “y no
era que la ciencia vacilara entre una vocacion racional y todo el peso de una
tradicion ingenua sino que habia una razom muy precisa y apremiante: los signos
formaban parte de las cosas en tanto en el siglo XVII se convierten en modos de
representacion ... la historia natural encuentra su lugar en esta distancia, ahora
abierta entre las cosas y las palabras —distancia silenciosa y carente de toda
sedimentacion verbal y sin embargo articulada segun los elementos de la
representacion, justo aquellos que podran ser nombrados con pleno derecho. Las
cosas llegan hasta las riberas del discurso, porque aparecen en el hueco de la
representacion (Foucault,1986), entonces, la vida y lo que ella implica:
salud, emocién, cuerpo, entorno etcétera, va ha ser comprendido
como si el significado atrapara la cosa completamente, es decir,
significado = a cosa, relacion que abre huecos en la cadena
discursiva, pero que a la ciencia le va ha dar un caracter de verdad en
un momento y contexto social, lo anterior va ha ser de gran
importancia para el discurso y diagnéstico médico, pues todas las
enfermedades y signos de enfermedades empiezan ha ser nombrados
y esto le va ha dar al médico un mayor control del cuerpo del enfermo,
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pero no de la enfermedad, ya que ésta se le seguira escapando de las
manos ya que la enfermedad parece estar en el terreno de lo

pulsional.

El tener tanto control de la enfermedad permitio ir legalizando
mas la enseflanza médica, surge la leccion clinica con Giambatlista da
Monte (1498-1551), en Padua: el maestro exponia ante los alumnos
un caso y lo discutian; aun asi las enfermedades mas temidas
durante esta época, debido incluso a la manera en que cambia la
situacion social, es decir, ya no son sélo pobres y ricos, sino mineros,
obreros etcétera, dando como resultado “la clase media”; son las
epidemias, para lo cual cambia la manera de percibir la enfermedad
y hacer el diagnéstico “La primera tarea del médico debe consistir en describir
la enfermedad de manera correcta, esto es, en contemplar su aspecto con la
intencion de reducirlo diagndsticamente a la <<especie morbosa>> a la que
corresponda, en distinguir para ello, mediante la experiencia clinica, los sintomas
constantes de cada modo especifico de enfermar —los verdaderamente propios de él,
...de los meramente accidentales...y al observar al mismo tiempo la posible relacion
dividiendo la aparicion y el cardacter del enfermar, por la época del afio y el conjunto
de antecedentes de la atmosfera (Lain ,1978), sSe empieza a dar entonces
también una categorizaciéon que va ha depender de lo observable,
esto también va ha coincidir con que se empiecen a crear las primeras
especialidades no quirdrgicas: la pediatria, psiquiatria, dermatologia y
venereologia, aunque estas todavia no tenian la certificacion y validez

que tienen en la actualidad.
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2)Anatomopatologico: En este conocimiento, deben de ser discernidas
segun Lain, (1978) tres etapas “en la primera la lesion es para el médico un
hallazgo de autopsia, en la segunda, la clave de un diagndstico, en la tercera, el
fundamento de todo saber clinico y aun de toda patologia, puesto que las tres solo
acaeces- la ultima solo de manera incipiente durante los siglos XVI , XVII y
XVIIL.” Queda claro que se empiezan a abrir cadaveres, para
comprobar o buscar en ellos las causas o signos de la enfermedad “EI
analisis, filosofia de los elementos y de sus leyes, encuentra en la muerte lo que en
vano habia buscado en la matematicas, en la quimica, en el lenguaje mismo: un
modelo insuperable y prescrito por la naturaleza, sobre este gran ejemplo, va a
apoyarse en lo sucesivo la mirada médica. No es ya la de un ojo vivo; sino la
mirada de un ojo que ha visto la muerte, gran ojo blanco que da la vida (Foucault,
1966), si, parece que en el cadaver el médico va ha buscar el porque
de su fracaso en la lucha contra la enfermedad, para poder aprender
de ella se hacen estudios después de la muerte, claro que estas
practicas se llevaban a cabo en cuerpos de personas pobres en su

mayoria.

No obstante los médicos van a ver como la enfermedad sigue
aumentando o cambiando de nombre, es decir aunque ya se tenian
establecidos los signos y sintomas correspondientes a una u otra
enfermedad, de repente aparece un sintoma o signo nuevo y surge
una enfermedad nueva, Lain (1978) menciona: “El modo de vivir que
solemos llamar moderno da Iugar a nuevas enfermedades, unas se hacen mds
frecuentes que otras y cambian mds o menos la apariencia sintomdtica de casi
todas”, claro, no se puede negar la relevancia de los cambios sociales

en la aparicion o no de nuevas enfermedades, en este caso delimitado
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por una cuestidon de poder y situacidon econdémica, pero debemos
contemplar que lo que se va a encontrar en lo social o en la medicina
son discursos, que en definitiva van a cobrar un impacto en la manera
en la cual el ser humano simboliza la enfermedad y su cuerpo,
discursos de los cuales el médico se abstiene cuando cree ver,
escuchar y nombrar lo real, como si el significado remitiera a lo mismo
siempre, el signo remitiera siempre a la misma enfermedad y al mismo
diagndstico, o como si este ultimo fuera recibido con el mismo sentido

por todos los enfermos.

Durante esta época se utilizara en Europa la farmacologia y la
cirugia (antes prohibidas). El arte médico y el ejercicio de este saber
se legitiman, de tal manera que la competencia entre médicos por
instaurarse como saber poder queda mas que clara “Entre los siglos XV
y XIX atendieron a los enfermos médicos universitariamente titulados bachilleres
licenciados o doctores; aquellos con notable restriccion en el drea de su prdctica
profesional, cirujanos o cirujanos barberos no universitarios (los cirujanos rivales de
los médicos) y curanderos empiricos mds o menos proximos a la milagreria y la
supersticion seudoreligiosa” (Lain, 1978), queda mas que clara por el sentido

despectivo de la cita.
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5) Evolucionismo, positivismo y eclecticismo

En un texto de 1917, titulado una dificultad sobre el psicoanalisis, Freud decia
que la humanidad en la fase moderna de su historia, se ha visto infligir tres graves
heridas. La primera cosmoldgica, se debio a Copernico, quien se atrevio a decir que la
tierra era mas pequena que el sol y daba vueltas a su alrededor; la sequnda, bioldgica,
fue provocada por Darwin, cuya doctrina parecio dar un golpe definitivo al orgullo humano
(sabemos ahora que no fue asi ); la tercera, de orden psicologico, fue el psicoanalisis , al
afirmar que, a pesar, de todas las creencias el hombre no era nunca soberano de su
alma.

Roberth (1966)

Socialmente se va a dar el auge de las instituciones, del poder
politico, un incremento del nacionalismo y se daran estas tres formas

de pensar, las cuales explicare a continuacion:

a)Evolucionismo

Las teorias evolucionistas van a influir en tres ejes: el filosdfico,
bioldégico e historiografico, ya que tendran un impacto rotundo las
teorias de Darwin y Lamarck, pues a las ideas religiosas del origen de
la vida, del ser humano y de las especies en la tierra, se les hara a un
lado para darles una concepcion cientifica, para la cual la ontogenia y
filogenia del ser humano, no queda muy separada de la de cualquier
otro animal, lo cual va ha poner en marcha un sin fin de

investigaciones para que el hombre conociera o conozca todo sobre
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su pasado, para poder conocer su futuro. Como dato importante,
cuando surgen estas teorias se empiezan a descubrir los fésiles
(Plantas fésiles de la hulla, la impronta petrea, fosiles gigantes en

Norteamérica), es decir, solo se puede ver lo enunciable.

b) Positivismo

Augusto Comte, va a ser el precursor mas conocido de este
discurso, los puntos que van a ser considerados como esenciales
para determinar si un conocimiento es real o no, cientifico o no, los
menciona Lain (1978) : “Se trata  pues, de precisar las tesis esenciales de ese
atmosférico positivismo del siglo XIX. Tres parecen ser: a)No es en rigor cientifico y
no posee, por tanto, sentido verdaderamente real, toda preposicion que no pueda ser
reducida al enunciado de hechos particulares o generales. b)Para trocarse en hechos
verdaderamente <<cientificos>>, los datos suministrados por la observacion
sensorial- sea estd directa, mensurativa o experimental- deben ser inductivamente
ordenados en <<leyes>>, cuyo sentido proximo es la prediccion de fenomenos
Sfuturos y cuyo ultimo sentido es el progreso de los hombres hacia una vida cada vez
mds satisfactoria . c)nuestro conocimiento de la realidad no puede ser absoluto: la
relatividad gnoseologica, la relatividad historica ...y la negacion de la metafisica
..,Sertan la consecuencia de esa radical incapacidad —de la razom no del
sentimiento- para acceder humanamente a lo absoluto”. Vemos pues como la
ciencia va a legitimarse como la unica forma para alcanzar “la verdad
o lo real” sobre la existencia del ser humano para poderlo llevar a ser
feliz, verdad que en ese momento, ya no puede ser mantenida por la
iglesia. Pero, lo que sobre sale de este discurso es que aparentemente
no se niega la subjetividad de la humanidad, pero trata de obtener o

atrapar de esto subjetivo un conocimiento absoluto (leyes), como si
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eso fuera posible, y para ello va ha ser uso de sus tres métodos: la
observacién directa, la mensuracién y la experimentacién, es decir, se
van a crear estrategias o formas de atrapar momentos de verdad. Por
medio de la mirada, ¢como si lo observado fuera lo real e idéntico
para cualquier ojo humano?. Y controlando variables en un
experimento, como si el crear una realidad artificial o controlar
variables no tuviera que ver con manipular la verdad y con ello el
resultado del experimento. La busqueda de las leyes que rijan la vida
es consecuencia del auge de las ciencias exactas: matematicas, fisica
y quimica. Que poco a poco se van a ir ampliando y sub- dividiendo en
otras ciencias, en el intento de alcanzar leyes inalcanzables que
controlen la naturaleza, como si esta ultima careciera de subijetividad
(ya que el humano le da sentido) y lo social y lo fisico se pudieran ver
como lineas iguales a las cuales también se aplicaran leyes iguales,
hay un afan de saber todo y controlarlo todo par los cientificos , como
se puede ver en la burla que hace Mefistofeles, del afan de Fausto (él
cual era médico)por querer saber todo: ”Si, jun placer supraterrenal!
Tenderse en las montafias junto al césped baiiado de rocio, y embebecido, abarcar
tierra y cielo, hincharse hasta creer que se alcanza la talla de un Dios, escudriiar el
meollo de la tierra con el ardor del presentimiento , sentir dentro del pecho toda la
obra de los seis dias, dotado de soberbia y pujanza gozar de no sé qué, desbordarse
luego con amoroso enajenamiento en todo, sin quedar rastro del hijo de la tierra y

entonces terminar esta sublime contemplacion (haciendo un ademan) ...no me

atrevo a decirlo” (Goethe, 1978).

De estas dos formas de ver la naturaleza (El evolucionismo y el

positivismo) obtenemos entonces, 1)creer que lo que observamos son
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verdades. 2) clasificar lo visto por el hombre en categorias o clases
para su estudio. 3)englobar lo natural y lo social en términos
matematicos. 4) Y la ilusidbn de controlar la naturaleza a priori y a
futuro. Todo lo anterior da como resultado, que en vez de encontrar
conocimientos absolutos, estos sigan aumentando, sin fin, y la division
sea tanta que incluso, el ser humano se convierte en fragmentos de
estudio y de categorizacion “..encontramos que en los diferentes campos
conceptuales existen intentos que tratan de dar cuenta de ese extrario ser enigmatico,
que parece no permitir ser aprendido por ninguin conocimiento, puesto que siempre
tarde o temprano muestra su imposibilidad, de contenerlo. La sociologia, la
filosofia, la psicologia etcétera, han hecho recortes para delimitarlo, para encuadrar
al sujeto dentro de su bagaje conceptual, pues de no hacerlo asi, no podria tener un
objeto de estudio, lo cual muestra el fracaso de poder decir todo de él en un solo
saber. A su vez, estos recortes metodologicos para acercarnos a ese ser, puesto que la
depuracion tedrica al sustraerlo de todas sus relaciones, vinculos, historia e
instituciones , lo que ha hecho es llevarnos a su desconocimiento” (Flores, 1999),
Asi también la medicina durante esta época va ha dividirse aun mas
en fragmentos o pedazos de estudio, pero en vez de atrapar la
enfermedad y curarla definitivamente, van a surgir otras
enfermedades, pues parece que la medicina también se olvido del
contexto cultural, social e histérico de los sujetos, es decir, se aborda
al enfermo y su cuerpo dando por hecho que al trabajar con su
cuerpo, el médico se encuentra con realidades. EI mismo autor
menciona  “La estructuracion psicologica no depende del cuerpo, sino de la
simbolizacion que en ¢l opere. No todos los Down, que tienen la misma etiologia,
presentan las mismas incapacidades, hay sujetos que no tienen marcas en el cuerpo,

pero muestran incapacidades mayores que algunos de estos...Si reconocemos que
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vivimos en un mundo estructurado por el lenguaje y que estamos sometidos a la
estructura significante, entonces lo real (6rgano, cuerpo, lesion, etc.), a lo que
apelamos frecuentemente con los significantes, estda muy distante del mundo
simbdlico que hemos construido”, Se a creado segun el discurso médico la
idea de que el cuerpo humano es real y que a el se aplican leyes y
procedimientos, como si todos los cuerpos fueran iguales vy
reaccionaran de la misma manera, pero segun el analisis que hasta
aqui hemos hecho, podemos ver como la enfermedad y el cuerpo
estdn inmersos en discursos sociales, que los recubre de tal manera
que negar su simbolizacion y subjetividad, seria continuar con la
ilusion de encontrar verdades y en consecuencia alejarse del enfermo.
Lo cual es notorio en la historia de la medicina, pero, volviendo a ella,
durante esta época cuatro van a ser las ramas mas importantes de la
medicina : Anatomia descriptiva, Estequiologia, antropogenia vy

fisiologia. De las cuales se hara una resefia a continuacién:

1) Anatomia descriptiva: La divisién y categorizacion humana, no solo
fue en la medicina, sino en el discurso social de la época, por lo que
empieza a ser clara la diferencia, entre el rico y el pobre, el normal y el
anormal, el enfermo y el sano. El que la concepcion del cuerpo
humano cambie (ya no es tan religiosa) va ha permitir que se lleven
a cabo multiples investigaciones, en cadaveres, cuerpos que por
supuesto el pobre donaba a la ciencia, esto ultimo a su vez, va a
permitir que la anatomia macroscépica, disectiva y microscépica se
lleven a cabo, es decir, la ciencia médica hace uso del cuerpo abierto
del enfermo, o muerto (pobre). para saber acerca de la enfermedad

del cuerpo vivo, pero esta vez ya no necesita esconderlo de la iglesia
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(estas practicas antes se realizaban clandestinamente o recubiertas
por la iglesia), pues hay una justificacion altruista : “El pobre dona su
cuerpo a la medicina, pues a estos se les donan los servicios
médicos.” De una u otra forma parece que la medicina siempre
recubre su saber de una investidura de altruismo, que no deja ver
algunos intereses, no muy altruistas de quienes la practican “Esta
reconstruccion es historicamente falsa. Marganini a mediados del siglo XVIII, no
tuvo dificultad para hacer sus autopsias....

En la historia de la medicina esta ilusion tiene un sentido preciso; funciona como
Jjustificacion retrospectiva. Si las viejas creencias han tenido, durante tanto tiempo
tal poder de interdiccion, en que los médicos debian experimentar, desde el fondo de
su apetito cientifico, la necesidad reprimida de abrir cadaveres. Ese es el punto de
error, y la razon silenciosa que ha hecho cometerlo tan constantemente, desde el dia
en que se admitio que las lesiones explicaban los sintomas, y que la anatomia
patologica fundaba la clinica, fue menester convocar a una historia transfigurada,
en la cual abrir cadaveres por lo menos a titulo de exigencia cientifica, precedia a la
observacion, al fin positivo de los enfermos; la necesidad de conocer lo muerto debia
existir ya cuando aparecia el cuidado por comprender lo vivo (Foucault,1966).
Habria que recordar que el momento en el cual, la anatomia cobra
fuerza es a partir de los escritos de Galeno, de los cuales, algunos,
aparentemente se mantienen en el olvido durante la edad media,
época en la cual la practica de abrir cuerpos era también
(supuestamente) prohibida por la iglesia. No obstante el abrir
cadaveres le va a dar al médico un control de la enfermedad, ya que
puede ver la enfermedad mas all4 de la vida, la ve en la muerte para

poder compararla, observarla y nombrarla en el cuerpo con vida. “La
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mirada médica. No es la de un ojo vivo; sino la mirada de un ojo que ha visto la

muerte. Gran ojo Blanco que desata la vida” (Foucault, 1966).

2)Estequioloquia: Con el control sobre el organismo vivo, la
categorizacién vy la mirada que se abre a la muerte, la mirada a lo
microscépico y la concepcion evolucionista del universo y el hombre,
va ha cobrar importancia la estequiologia, surgiendo asi las teorias
celulares. “El ser humano es una republica de células” ... Se inventa la estructura
celular, para 1900 “los elementos cosmoldgicos primarios son ahora los dtomos
quimicamente distintos entre si que integran la tabla de Mendelieif” ( Lain,
1978), como se puede ver se da la fragmentacion del cuerpo, cada
vez mas, tanto; que ya es microscépica. Y se siguen buscando
unidades que integren el organismo y lo Unico que se consigue es

desintegrarlo mas.

3)Antropogenia: Hay que tomar en cuenta que con el discurso
evolucionista y positivista, va a cobrar interés y sentido tanto la
filogenia y filogenética (estudio de la génesis del individuo) como la
ontogenia o embriologia (Estudio de la génesis del hombre). Y con
ellas el hombre pasa a formar parte de la evolucion zooldgica; Se
descubre la concepcion natural de la fecundacion, y finalmente la
genética va ha ser un puente entre la filogenia y la ontogenia, es decir
la herencia de la especie y la herencia del feto “Unas especies dan lugar
por seleccion natural a otras distintas (filogenia) y,... el desarrollo embriolégico de
cada individuo recapitula morfologicamente este pasado de la especie (ontogenia)”
(Lain, 1978). El ser humano entra al juego de la seleccién natural y la

categorizacién, y se abre mas y mas la brecha entre el normal -
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anormal, valido - invalido. Y en la medida que los organismos se
desvian de lo valido, parecerd que se distancian de lo normal o
natural, es decir, para el ser humano va ha cobrar un sentido simbdlico
en el cual parece que el normal busca su diferencia en el anormal,
para confirmar su igualdad con los normales. “La pregunta seria ;No todos
los sujetos somos diferentes unos a otros, pero algunos englobados en la idea de
igualdad y normalidad? Estatuto engarioso porque como hemos dicho, ahi mismo
se encuentra la diferencia,  ahi nos preguntamos, si lo verdaderamente
revolucionario no serd, reconocernos en la diferencia”. (Flores,1999). Pareciera
que, normal-anormal, valido-invalido es mas que una diferencia,
también es un diagndstico que va a pesar en la vida e historia del
sujeto, y que en el area medica va a cobrar gran relevancia en la
relacion: médico - institucibn — enfermo, y en la manera que estos

vivan y signifiquen la enfermedad (anormalidad).

4)Fisiologia: se constituye después de la anatomia en la segunda
ciencia basica de la medicina y va ha estudiar los movimientos vy
funciones del cuerpo humano, nada mas que en esta época va a hacer
uso de distintos métodos “para realizar un experimento el investigador va
descomponiendo la realidad en distintos momentos que la integran, los suprime o
altera uno a uno, observa atentamente el resultado de su intervencion y prdctica
otro experimento de prueba, procediendo asi, podra establecer la relacion entre los
fenomenos naturales y las condiciones que determinan su existencia ...permite
Sformular una ley.” (Lain,1978). El ser humano ya no soélo utiliza los
metodos experimentales para lo externo a él, sino él mismo se
convierte en su objeto experimental, incluso experimentos hechos con

animales sirven para formular leyes acerca del hombre. Como los
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experimentos de Pavlov, surgen entonces técnicas y teorias que
intentan explicar no sélo el cuerpo del hombre y la salud de éste, sino
también su mente, como si mente y cuerpo estuvieran separadas. “En
los arios finales del siglo XIX y en los iniciales del siglo XX, W. Wunth (1832-
1920), el gran maestro de Leipzig, pudo asistir al triunfo Universal de sus
presupuestos y sus métodos, reduccion del psiquismo a datos mensurables y a leyes
exactas, estudios de componentes elementales de los contenidos de conciencia y de
los estados fisiologicos con ellos concominantes y a la declinacion o radical
transformacion de unos y de otros. Por una parte la experiencia interna, no solo la
del psicologo, también la del sujeto de la investigacion, va a ser explorada e
interpretada con criterios nuevos <<psicologia introspectiva>> de O.Kulpe, A.
Mecer, K.Buhler y N. Ach. Por otra él médico Sigmund Freud (1856-1939) inicia
la exploracion inconsciente, y de su experiencia como psicoterapeuta ya obteniendo
los conceptos basicos de la mds tarde Illamada psicologia psicoanalitica”....
(Lain, 1978); en la cita anterior podemos percatarnos que si bien habian
posturas con una vision diferente del ser humano, como la
psicoanalitica, era predominante y valida aquella que de acuerdo al
discurso en boga de la época, veia al hombre como ser que al igual
que todo animal, responde a la ley estimulo = respuesta, colocando al
sujeto en una relacién funcional y mecanica con el ambiente, pero,
¢,como dividir lo simbdlico de lo real y creer que se encuentran
verdades?, como en el caso del cuerpo humano, que parece no ser
del todo real. Sin embargo, la creencia de haber encontrado lo real,
sblo fue verdad para algunos, como menciona Lain (1978): “La acepcion
fisica y somaticista. Con el nombre de <<antropologia fisica>> fue desarrollandose
y ampliandose a lo largo del siglo XIX...La antropologia fisica estudia el cuerpo

humano en su conjunto y variedades tipicas que, desde este punto de vista, en él
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pueden observarse. Como queda dicho el primer tema de esta disciplina, fue el de las
razas humanas ;... la antropologia fisica abordo nuevos temas — diferencias
somadticas dentro de distintos grupos raciales; relacion entre la forma del cuerpo y la
condicion anti-social de C. Lombroso, (1836-1909)”. como se ha mencionado
ya anteriormente , el cuerpo parece tener una ligazon muy fuerte con
el contexto cultural, en el cual se encuentra, al grado que estos
discursos sociales, son capaces de variar los sintomas, que los
médicos creen encontrar como inamovibles en los cuadros clinicos de

la enfermedad.

Tan real es para el médico el cuerpo que hasta lo no visible en
él, se vuelve visible, pues ya anterior mente habiamos hablado, de
como se empieza a convertir al sentido de la vista, en la manera de
percibir privilegiado, cdmo si los otros sentidos no existieran o0 se
mirara con ellos, como en el caso de los latidos del corazén, para lo
cual se empieza a usar el estetoscopio, cuyo nombre se deriva del
griego Stepos (pecho), Scopel (mirar), entonces queda claro que es
mirar en el pecho, es decir, se empenan en buscar entre signos las
causas o sintomas de las enfermedades, como si a través de estas se
pudiera ver la enfermedad real, no importando el sentido que se utilice
“con la invencion de los nuevos fisicos, en el sentido lanqueneano de la expresion, la
consigna de Bishart referir de modo cierto el cuadro sintomdtico a la lesion
anatomica que la produce, llega a todos los dominios de la patologia, ... con la
obvia consecuencia nosonimica* de idear el nombre de la enfermedad segun el de
la lesion correspondiente (Lain, 1978). Sucede entonces que el médico ya no
necesita abrir el cuerpo humano para ver la enfermedad, sino que su

mirada traspasa el cuerpo humano, ya que se puede ver la
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enfermedad a través de los signos que son nombrados, por un
discurso medico y social ya establecido. Asi se vuelve visible, lo que
antes no lo era, porque, aun no era nombrable, ;de que vista
hablamos entonces? tal vez de una que no sélo habla del cuerpo, sino
también del lugar de poder que va ha tener el médico en la cultura,
pues se acepta y se ve, lo que se inscribe por el discurso médico,
entonces lo importante es ;Qué se ve? Y ;Quién mira?, mirada que
no va a atrapar la enfermedad, s6lo para curarla, sino para etiquetarla
y ponerle nombre, y asi, van a intentar encontrar a partir de la
semiologia una relacién directa con lo real, convirtiendo en signos
aquellos significantes al ponerles un nombre. lo que va a exacerbar la
cantidad de enfermedades en su numero y en sus diferencias, ya que
al no encajar , los signos en un cuadro nosografico ya nombrado o
etiquetado, es decir, al verse la diferencia, surge otra enfermedad a la
cual es necesario nombrar de otra manera. “Establecer estos signos,
artificiales o naturales es arrojar sobre el cuerpo vivo toda una red de seiiales
anatomopatologicas, dibujar en puntilladas la autopsia futura. El problema es por
tanto hacer aflorar a la supertficie , lo que se escalona en profundidad, la semiolgia®
no serd ya una lectura, sino ese conjunto de técnicas que permite constituir una
anatomia patologica proyectora. La mirada del médico se dirige sobre una
continuacion y sobre una region de acontecimientos patologicos, debia ser
sincronica y diacronica a la vez, pero de todas maneras estaba colocada en una

obediencia temporal; analizaba una serie. La mirada del anatomoclinico deberd

¢ *Las negritas son mias, para resaltar la relacion que tienen las palabras, en el sentido de
nombrar la cosa, ya que nosografia, se desprende de nosonimico, pero queda claro que
nosografia, lleva el sentido de nombrar en un grafico, como si el cuerpo humano fuera una cosa
partida en muchos pedazos nombrables, y por ello, los médicos llevan a cabo la semiologia, que
proviene de la palabra semantica, que son tratados de palabras. Con la diferencia que semiologia,
parece que tiene que ver con buscar entre todos esos signos o pedazos nombrables, cuadros que
permitan encontrar una Iégica (nosolégicos) nombre y razon de la enfermedad.
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serialar su volumen con la complejidad de datos espaciales... (Foucault , 1966).
pero lo que se nombra por ser visto, no le va a alcanzar al médico
para ver la enfermedad, pues algunas de ellas como la histeria, va ha
seguir siendo algo no resuelto, Incluso en esta época se van a llevar a
cabo estudios acerca de dicha enfermedad por Charcot, de la escuela
de la Salpetriere, pues para los médicos acostumbrados a darle al
signo un valor supremo para el diagnéstico, el encontrarse con una
enfermedad en la que parece no haber tales, o por lo menos no
presentarse de acuerdo a la significacion que se les atribuia por el
discurso médico, hace a esta enfermedad dificiimente ajustable a sus
cuadros nosologicas, y lastimar a tal grado el orgullo médico, que
durante mucho tiempo le va a hacer a un lado (considerandole no
enfermedad). “La historia clinica es una serie discontinua de las imdgenes
visuales que permiten observar los signos fisicos... correspondientes a cada
exploracion. Los adeptos al pensamiento fisiopatologico, en cambio, hacen a la
historia clinica una sucesion de trazados graficos. (Lain, 1978). Trazados que no

siempre se logran como va a demostrar Freud, al final de esta época.

Otro dato importante es que durante esta época va a dar inicio
con Koch y Pasteur, la medicina preventiva por parte de la
microbiologia y la inmunologia, lo cual actualmente salva muchas
vidas y en ese momento “encendid la esperanza de la rapida extincidon
de las enfermedades infecciosas”, pues se podia prevenir, lo que

todavia no era visible y presente.

c)Eclecticismo
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“Aunque no siempre explicita y articulada, la siguiente pregunta habia de
surgir en el alma de algunos: <<mds que combinar eclécticamente entre si las
ensefianzas de las tres mentalidades, ;Porque no intentar asumirlas en una
concepcion de la enfermedad que las supere?, ;porqué no pensar que la realidad
viviente del enfermo debe ser considerada , como punto central no solo de la
atencion clinica, también del pensamiento patologico?>>: una serie de sucesos va
ha mostrar que su necesidad empezaba a barruntarse, por lo menos los
siguientes:...a)la histeria como <<test>> que hizo ver la radical incapacidad de
cada una de las tres mentalidades ante el problema diagnistico y terapéutico que
ella planteaba...” (Lain, 1978). ES, este momento en el que parece que las
formas de diagnosticar mas importantes en la medicina: la
fisiopatologia, la anatomopatoléogica y la etiopatolégica., no
alcanzaban a nombrar y explicar la enfermedad por mas reales y
objetivas que fueran, como en el caso de la histeria, pero no es la
histeria en si o que se cuestiona, sino la forma de diagnosticar, en
este caso buscar entre signos en base a un buen método, datos y
hallazgos de la enfermedad. ;Pero qué pasa cuando no hay signos
sobre el cuerpo? Y como esta forma de diagnosticar tiene un impacto
sobre el enfermo y sobre el médico, ¢qué no sabe que hacer sino hay
signos? “..La arrogancia intelectual de ese eclecticismo integrador no ha podido
ser nunca mads explicitamente proclamado, ...)la de quienes ante un determinado
grupo de enfermedades (Las histéricas en el caso de Mobius y en el de Freud, las
neuroldgicas en el caso de Jacson) o ante el enfermar humano en general..., de un
modo o de otro pensaban que la mera integracion de estas tres mentalidades, segun
los presupuestos de la ciencia natural vigente, no bastaban para dar razon de la
vida del enfermo y, por tanto, que debia ser reformado el modo de entender y

practicar el diagnostico...” (Lain 1978). Parece haber una imposibilidad de
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atrapar la enfermedad, a través de la mirada, o de enfrentarse a un
cuerpo con el presupuesto de que este es real, pero...;porqué los
médicos no lo ven?, incluso es clara la molestia, contra quienes
atentan ante ese discurso ya establecido y aceptado no sélo por los
médicos, sino por la sociedad; Cuando se les acusa de arrogancia
intelectual, pues siendo médicos no asumen ese discurso, por lo
menos no el del diagndstico. Ya que parece que la medicina, para esta
época va a tener un poder social tan fuerte en el cual los médicos y su
saber son beatificados. En su libro psicologia de las masas, Freud, va
hablar un poco acerca de personas o instituciones, que se encuentran
en un lugar de poder o idealizadas, Y parece que eso pasa con el
discurso médico, ya tiene tanto poder, sobre la sociedad que aunque
parecen obvios y claros los huecos que se abren en su discurso, tanto
los médicos, como la sociedad, no los ven; y eso permite seguir
manteniendo el poder saber sobre la cura y por supuesto “seguir
curando”, tanto por lo real de la enfermedad, como por lo simbdlico de
ella y la sugestidon y ligazon simbdlica que se da entre el médico y el

enfermo.

Pero las enfermedades neuréticas e histéricas van ha seguir en
aumento, y el discurso médico va a necesitar anudarse a otros
discursos para seguirse manteniendo como saber poder (cerrando sus
huecos), y va a buscar en razones de tipo social la razén de su
fracaso, dichas razones no van a ser rebuscadas, sino concretas, de
acuerdo a la forma de pensar positivista de la época ”la activa
inconformidad del paciente ante una doble alineacion, entre ser tratado como

simple <<objeto cosmico>> por una medicina que solo en la ciencia natural —
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fisico y quimica, veia su fundamento, y ser considerado como simple <<objeto
economico>>por una sociedad que desde el punto del rendimiento laboral —compra
del trabajo al menor precio posible- estimulo de su vida...

...La enfermedad del sujeto tuvo pues dos modos de expresion
complementarios entre si: el clinico cuya forma visible fue,...el incremento de los
modos histéricos o neurdticos de enfermar, y el social expresado por esa legitima
exigencia, asistencia al proletariado. No serd necesario repetir que el primero de
ellos se hizo patente tanto en las clases burguesas (... del consultorio de Freud),
tanto en las clases proletarias (las histerias espectaculares de la Salpetriere)” (Lain,
1978). Auque las razones parecen ser pragmaticas, dejan entrever
varias problematicas. 1) la objetivacion del ser humano no sélo para la
medicina sino para la sociedad en general, dicha objetivacion, habla
de la manera tan concreta como se quieren abordar las cosas y los
seres humanos, ya que estos pasan a ser cosas concretas, ya Sea
para estudios o para produccion. 2) La medicina, con sus instituciones,
diagndsticos y modos de abordar al enfermo, tiene un impacto en la
vida de este que no siempre es de cura, sino que puede ser de
exacerbacion de la enfermedad, quedando nuevamente claro que la
enfermedad, no es del todo organica. 3)La relevancia que el entorno
social en su conjunto, va a tener sobre el enfermo, en este caso las
nuevas formas de produccion, lo que deja en claro la vinculacién
directa entre el enfermar y los momentos culturales y sociales de la

humanidad.

Hasta aqui se han abordado estas tres maneras de pensar que
tuvieron un impacto rotundo sobre la medicina, pero otros datos de la

época de los cuales es preciso hacer mencion son los siguientes: Lo
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importante de la autopsia para hacer diagnosticos después de la
muerte, la produccion de medicamentos en serie (Merck, Bayer, etc.);
edad de oro de la cirugia, ya que al ser vistas mas partes del cuerpo,
mas pueden ser operadas, esto también gracias al descubrimiento de
la anestesia, ya que las operaciones no tienen que ser tan breves,
como en la antigledad. Ademas la atencion médica va a depender de
la clase social del paciente, por ejemplo: a las clases altas se les
atendia en montanas, lugares de cura climatica, lugares de reposo y
por cura de aguas; las clases medias eran atendidas por médicos
baratos o0 sociedades de socorros mutuos Yy finalmente las bajas en
los hospitales de beneficencia gloria y ayuda de los medicina, gloriay
ayuda a la que colaboraban los pobres donando sus cuerpos, como

objetos de experimentacidn o de autopsias.

Un dato muy importante es la legitimacién no sélo social sino
legal de la medicina, “El importante cambio perfectivo que durante el siglo XIX
experimento la medicina, necesariamente habia de reflejarse en la formacion del
médico. Este se educa y titula en las universidades y a el acude para el cuidado de
sus dolencias casi la totalidad de la poblacion; lo cual en modo alguno excluye la
perduracion del curanderismo, cuya clientela no siempre queda reducida a los
grupos sociales mas incultos ... (Lain, 1978). a pesar de que se empieza a
curricular la enseflanza de la medicina en todas las universidades y
hay revistas médicas, instauracion de congresos médicos cientificos,
nacionales e internacionales; parece que no todo el saber poder de la
cura se le atribuye a la medicina, siempre existe alguien y lugares en

donde se puede romper con los ideales.
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6) Medicina Actual: poderio y perplejidad.

La medicina no debe ser sdlo el “corpus” de las técnicas de curacion y del saber que
estas requieren; desarrollara también un conocimiento del hombre saludable , es decir, a
la vez una experiencia del hombre no enfermo, y una definicion del hombre modelo. En la
gestion de la existencia humana, toma una postura normativa, que no la autoriza
simplemente a distribuir consejos de vida prudente, sino que funda para regir las
relaciones fisicas y morales del individuo y la sociedad, en la cual vive.

(Focault, 1966).

El saber médico va a contar con tal poderio, que va a comenzar a
regir la vida de los seres humanos en varios ambitos, como la
alimentacion, lo laboral, la modas (ya que alrededor de las modas se
van a crear muchos ideales de belleza y con ellos muchos consejos,
de alimentacidn, ejercicio, medicamentos. etc.). Pero: como siguen en
aumento las enfermedades, la medicina actual al no poder controlar la
causa de su existencia (la enfermedad), ha encontrado la verdad de la
perduracién de estas en malos habitos, sociales, de higiene o de
alimentacién, y en el no apego a los programas preventivos de la
medicina. “Acto mds sombrio es el cuadro de morbilidad actual en lo tocante a las
dolencias cuya causa es preponderantemente social: enfermedades por desgaste y
malnutricion, neurosis traumas. En los paises desarrollados el estrés y los errores en
la dieta han aumentado notablemente la frecuencia de las esclerosis vasculares, los

infartos al miocardio, etc...
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La prensa habla con bien elocuente reiteracion tres <<ces>>, corazon, carretera
y cdncer, son hoy las mdximas causas de mortalidad (Lain, 1978). ES decir, no
sblo van apareciendo enfermedades y otras van siendo controladas,
sino que a determinada época corresponde cierta enfermedad, ¢ como
si la enfermedad cumpliera una funcion social, que se lleva a cabo
entre el sujeto y su cuerpo?. Pero en la actualidad, no parece notarse
esto, y si se le toma en cuenta es como una relacién causa efecto,
siguiendo el ideal cientifico aun en boga. Ya que incluso en los modos
de diagnosticar actuales va a cobrar gran relevancia la tecnificacion.
“La tecnificacion del diagndstico, mno hay duda se ha enriquecido
extraordinariamente y con ella el poderio clinico actual para detectar desordenes,
organicos hasta hace poco imperceptibles o insospechables...No puede extrariar,
pues que la utilizacion de computadoras para el diagnostico clinico este a la orden
del dia...la maquina le ayuda al médico le ahorra en muchos casos tiempo y fatiga,
pero no puede sustituirle. Lo cual plantea desde su raiz misma el problema de la
tecnificacion  (Lain, 1978). La tecnificacion, va ha servir para poder
atrapar o ver, lo antes no visto y lo visto, sin equivocarse. Ademas de
darle una nueva solidez de poder saber al area médica, ya que
aunque el médico se abstrae del enfermo, se parte del hecho de que
la maquina, va a quitar lo subjetivo, atrapando lo real de la
enfermedad. Se plantea por un lado que la técnica no puede sustituir
al médico, pero por otro lado se plantea la ayuda de la técnica como
captador objetivo de la realidad, como si las maquinas no fueran o
formaran parte del discurso cultural, y por ello pudieran tener acceso a
lo real. “Cuando para diagnosticar a sus pacientes un médico se convierte en puro
<<técnico>> - y mds cuando es el computador la cima de sus recursos-, el esencial

<<peligro de la técnica>> de que hablo Heidegger se hace real de dos modos
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distintos, porque en tal caso peligran a la vez, la suerte del enfermo (iatrogenia) y la
mente del médico (incapacitacion para ver conforme a su verdadero ser el proceso
que esta explorando). La tecnificacion del diagnostico es, en efecto, condicion
necesaria para alcanzar la verdadera meta de este, pero no suficiente con lo cual,
tomando en su conjunto el poderio analitico del médico queda veteado por la
perplejidad” (Lain, 1978). EI médico parece que alcanza a ver (o por lo
menos este autor), la relacion entre el médico y el enfermo, que va
mas alla de un cuerpo con signos de enfermedad, cuando se trata de
un diagnostico, pero no ve, esa relacion simbodlica y demandante por
ambos casos, la del enfermo que demanda un saber sobre la
enfermedad, y la del médico que parece demandar que los signos de
esa enfermedad se ajusten a sus saber, ya que la ve como una
relacion de objetividad y precision. Por un lado el médico que tendra
que decir el diagndstico correcto para poder elegir el método
adecuado de cura, como si el diagnéstico fuera forzosamente real y no
subjetivo; Y por otro lado el enfermo que espera saber algo de ello y
en ocasiones se somete y liga a ese diagnostico (porque no siempre
es asi). Dor (1988), menciona: Por otra parte, “un diagnostico médico
permite, la mayoria de veces, evaluar no solo el prondstico vital o funcional de la
enfermedad, sino también la eleccion del tratamiento mds adecuado, para ello el
meédico dispone de una cantidad de medios de investigacion anamnésica, destinada
a recoger los datos que sefialan la existencia de la enfermedad y una investigacion
“armada”, centrada en el examen directo del enfermo con la ayuda de medios
instrumentales, técnicos y biologicos etc. Esta doble investigacion permite definir el
perfil especificamente reconocible de la perturbacion patologica”. Queda asi el
médico bastante lejano de su propia subjetividad, @ ademas parece

entenderse que el diagnosticar bien, tendra como consecuente un
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buen tratamiento, como si el diagnostico y el tratamiento tuvieran una
relacion directa de causa y efecto, es decir: sintomas y signos
conocidos = a enfermedad ya conocida = evolucién de la enfermedad
de manera ya conocida. Y de no ajustarse la enfermedad y el paciente
a estas relaciones causales, se da por hecho que es un error médico
6 un error de quien opero las maquinas con las cuales le hicieron los
estudios, o en el ultimo de los casos se trata de una enfermedad
nueva. Dor (1988) menciona: “En otros términos no puede establecerse
rigurosamente ningun ordenamiento fijo entre la indole de las causa y lo efectos, se
hace pues imposible determinar perfiles de previsiones idénticos a los que
observamos en las disciplinas biologicas y médicas en general”. En esta cita Dor
se refiera a la postura del psicoandlisis en relacion con las
enfermedades mentales, pero como hasta ahora no hemos hecho
mas que comprobar lo simbdlico de la enfermedad a lo largo de la
historia de la humanidad, es decir, hemos llegado al punto en el cual
hablar del cuerpo humano, no es hablar de cosas reales o
calculables, podriamos atrevernos a decir que no siempre en la
enfermedad, sea cual sea, se va cumplir el mismo ordenamiento, ya
que, si se cumple o no, dependera tanto de las ligazones del paciente
con su enfermedad y su médico, como las ligazones del medico con la
cura, la enfermedad y el paciente. Y muchas otras relaciones que
ambos pueden tener en relacion a ese proceso de cura y enfermedad.
Estas relaciones simbdlicas del paciente con el médico van a estar
en juego durante el tiempo que dure la cura, que en algunas ocasiones
se convierte en tarea interminable. Al igual que se ha vuelto
interminable la meta del médico (acabar con la enfermedad) “Muy

grandes eran en 1914 las esperanzas de médicos y profanos en las posibilidades de la
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farmacoterapia, pero el desarrollo de esta a partir de la primera guerra mundial las
ha superado; sino en cuanto al logro de la meta siempre soiiada, la terapia magna,
la capacidad de curar radicalmente todas las enfermedades mediante algunos
farmacos especificos, si en cuanto al niimero que poseen real eficacia curativa...

... El sencillisimo esquema con arreglo al cual era entendido a comienzos de nuestro
siglo el tratamiento medicamentoso- administracion del remedio farmacologico y
clinicamente indicado, obtencion del resultado correspondiente a la eficacia objetiva
de aquel y al acento técnico del terapeuta - se han complicado no poco desde hace
algunos decenios. Tres han sido las causas principales del suceso: la creciente
importancia de la iatrogenia, el descubrimiento del efecto placebo y las
consecuencias de la sociologia del farmaco; ... Una amplia biografia muestra
irrefutablemente que la extraordinaria copia de los farmacos, hoy en uso, hace
dificil un buen conocimiento de sus indicaciones y sus efectos colaterales y
secundarios... (Lain, 1978) Vemos entonces como la relacion causa =
efecto, no se cumple en el uso del farmaco, ya que si bien es cierto,
gque son demasiados medicamentos para conocer los efectos,
indicaciones y contraindicaciones de cada uno de ellos; también en el
caso de los medicamentos se ve la relacion: médico - enfermo, ¢ por
qué a unos les hace efecto un medicamento y a otros no?, ¢por qué
un médico recomienda un medicamento ya recomendado a un
paciente, por un médico anterior, pero con otro nombre, y éste se
cura?, ¢Por qué un placebo cura?, esto me recuerda que la palabra
farmaco tiene como origen la palabra Pharmaton, que quiere decir
veneno y parece que efectivamente hubiera algo de oculto o magico
en el uso de ellos, que se puede leer en el discurso de la sociedad que
lo acepta como cura y del médico que lo administra.
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No obstante los avances meédicos han sido exorbitantes, en el
terreno de la cirugia general, anestesia, trasplantes, cirugia
cardiovascular, y en las hoy casi innumerables areas de la medicina
(con sus respectivas fragmentaciones de sujetos), ;Cudl en si es la
tarea del diagnéstico en el médico actual?; Lain (1978) comenta: “la
concepcion del diagnostico sélo como un conocimiento cierto del desorden organico
en que la enfermedad consiste, por necesidad habria que traer consigo una idea de
tratamiento integrada por los tres momentos siguientes: un conocimiento preciso, a
la vez etiologico, fisiopatologico lesional, del particular desorden organico de la
enfermedad tratada, la administracion de un remedio o la prdictica de una
intervencion quirurgica... la expectativa del resultado terapéutico” AQui aparece
nuevamente la relacién causal, en la cual el enfermo y su subjetividad
guedan anulados, no porqué los médicos no perciban, que hay algo de
lo simbdlico en la enfermedad, sino por la manera en que lo escuchan
y como lo interpretan; como si se tratara no de una persona sino de
pedazos de ella, ese cambio de la pregunta ;Qué le duele? por ;Dénde le
duele? de la que habla Foucault (1966), haciendo clara una concepcion
real del cuerpo, como un mapa en el cual se buscan signos, para
hacer diagndsticos (prondsticos), ademas de subrayar el saber poder
que va ha tener o creer tener el médico sobre la enfermedad, mas alla
de lo que el enfermo pueda saber de su propia enfermedad, pues este

ultimo pasa “en un supuesto” a no saber nada de ella.

Se abren los siguientes cuestionamientos en relacion al discurso
médico: ¢Es el diagndstico una manera de confirmar el discurso y
saber poder del médico?, tomando en cuenta la importancia de este

discurso en la sociedad (Es el diagndstico una sentencia que pesa
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sobre el cuerpo del enfermo, cuerpo que confirmara este lugar de
poder?, ;Es el diagndstico un saber abstracto o un saber real por ser
oficial? Y por ultimo ¢ Cual es la funcién del diagnostico, vinculado con
la relacidn médico enfermo, que cada vez se vuelve mas impersonal
(tomando en cuenta la tecnificacién actual)? Considero que se hacen
necesarios estos cuestionamientos, tomando en cuenta el saber poder
que tiene el discurso diagnéstico médico sobre la sociedad actual. Ya
que este afan por tener el saber de la cura, sobre la enfermedad , ha
originado, que a partir de este saber ya establecido, la medicina y la
sociedad construyan un sistema de verdades médicas, como son las
instituciones hospitalarias y los centros de salud, en donde se lleva a
los cuerpos a confirmar el discurso médico, como si fuera verdad,
como en el caso del diagnostico, ya que dichas instituciones, cuentan
no sélo con discursos y diagnosticos médicos hablados, sino también
con algunos que no se escuchan, pero se perciben, y también se hilan

al enfermo. De lo cual hablaré en el proximo capitulo.
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El diagnostico y la enfermedad

capitulo 2 en hospitales (historia clinica).

La enfermedad, como parte de
una red significante.

Como se ha analizado, el diagnostico médico, es un discurso
que no solo lanza prondsticos directos sobre el cuerpo del individuo,
sino incluso llegan a ser prondsticos indirectos (no tienen que estar en
palabras), sobre el cuerpo y la vida del enfermo. Diagnédsticos que
han cambiado conforme cambia la historia de la humanidad y sus
discursos, Cumpliendo no solo funciones biolégicas sino también
sociales, ya sea de enfermedad, de castigo moral, de alienacién etc.
Hablar de diagndstico médico actualmente, que el discurso médico ha
encontrado su cumbre en las instituciones hospitalarias y clinicas de
salud, en las cuales se lleva a cabo un diagndstico médico tanto verbal
como no verbal, que se escuchan, en ese discurso social inmerso y
latente en la institucion hospitalaria, es hablar entonces, de toda una
red discursiva que se despliega sobre el sujeto, ya que no sélo lo
designa, sino que le da un lugar en la institucion de la cual forma

parte, sea familia del enfermo u hospital.

Para indagar mas sobre el tema partiré, de un analisis acerca de
como los discursos en las instituciones hospitalarias, pueden dar

posibilidad de cura o coagular al sujeto en su enfermedad,
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independientemente de que en estas instituciones lo que se busca es
el bien de la persona (su salud), tomando en cuenta que esos cuerpos
sometidos a la institucion no son del todo organicos o reales, sino
simbdlicos con cadenas discursivas propias, que al llegar a la
institucidén, pueden quedar desvirtuadas o unirse a los diagnésticos y
discursos institucionales, tanto los curativos, como aquellos que
pueden llegar a ser destructivos o0 en algunos casos, aquellos a los
gue unos sujetos se hilan discursivamente y otros no. Para ello el
presente capitulo se dividira en: 1) acerca del bien. 2) Sobre la
institucidn, 3) la institucidén y el sujeto, 4) La alternativa que propone el

psicoanalisis.

1) Acerca del bien al préjimo.

“2y qué es lo que no va? Ustedes .Porque yo no los entiendo. ;Qué pretenden de mi?
¢ Por qué me hablan? Y por otra parte, ;me hablan? Hablarme... complemento del objeto
directo. Nada de conocerme, que eso no suceda, jhorror! Reconocerme, eso si.
Reconocerse ustedes en mi. Separar al extranjero. Integrarlo o eliminarlo. Ustedes
quieren mi piel. Mi alma. Reducirme a lo plano, a la superficie, al espejo. Quieren que yo
les diga: les va bien. ;Qué bien les va! Ustedes tienen la forma. Y bien; no! Es falso. Les
va mal, estan perdidos, han renunciado”.

(André, 2000)

Hablar del bien cuando se esta hablando del discurso médico,
es necesario, ya que parte de este discurso esta fundado sobre hacer
el bien al préjimo, procurarle salud, bienestar y una mejor calidad de
vida (después veremos si en la institucién hospitalaria eso realmente
sucede), para lo cual los médicos se valen de si mismos, de infinidad

de técnicas, y de su voluntad de servir al préjimo. ¢ Pero qué es esto



73

del bien?, por que la sociedad podria pensar y de hecho, es asi, que
gracias a los médicos se salvan miles de vidas y se investiga como
salvar muchos otras, y por eso ellos hacen un bien a la humanidad.
Mas el bien no tiene un solo sentido o funcién, y en este andlisis, se
veran a trasluz algunas funciones del bien, de ese bien al préjimo que
se encuentra ligado al discurso meédico y que se hara notar en este
capitulo. Empecemos entonces con un breve andlisis acerca del bien:
podriamos decir como primer punto, que sobre el bien descansa algo
que es de acuerdo cultural, es decir, el bien es aquello que beneficia o
parece beneficiar a la mayoria, por ejemplo, el que un enfermo no
muera de cancer beneficia a su familia y a él; “por lo menos en
apariencia”; (ya que podria ser de manera diferente): “El mdximo de
felicidad para el mayor numero es algo que se topa con las exigencias de mi
egoismo’’(Lacan, 1960). Este autor habla acerca de felicidad y lo relaciona
con el egoismo, quiza, porque todas esas frases tan religiosas y
populares: acerca de “hacer el bien al préjimo”, “de no hacer al otro
lo que no te gustaria que te hicieran a ti” , “amar al préjimo como a uno
mismo” O actualmente que el altruismo se vende por televisidn,
radio, internet , medios impresos y para ello hay una infinidad de
fondos de ayuda, para ciegos, nifios de la calle, sordos, personas de
capacidades diferentes o necesidades especiales. Que si bien, las
cuales van dirigidas a un acuerdo cultural para vivir mejor en sociedad
y a ayudar a que estas personas se integren a la sociedad, de la cual
pareciese subrayarse desde un inicio “estan afuera”, también anulan
a la persona o personas a las que se piensa hacer o dar ese bien o
bienes, es decir, nosotros podemos creer que esta bien apoyar a

dichas fundaciones, 6 que esta bien que para tomar una decision que
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afecte a otra persona pensemos en lo que nosotros pensariamos o
sentiriamos en dicha circunstancia; sin embargo lo pensamos en base
a nuestro bien-estar, es decir, te hago un bien que pertenece a mi
bien, por ejemplo: Realmente todos Ilo nifios sordos querran,
necesitaran 6 podran entrar a escuelas y talleres; los nifios ciegos o
débiles visuales, querran y necesitaran un transplante de cornea, o
mas aun, todos los nifios con hipoacusia, desearan oir, los nifos
débiles visuales desearan ver, o todos los nifos de capacidades
diferentes desearan y podran ir al CREE de Teletdn. Entonces queda
claro que se cree que se le hace un bien al otro, pero en algunas
ocasiones, para hacerle ese bien, lo tengo que despojar de lo que el
quiere o ignorar (ponerlo al margen) lo que podria ser el bien para esa
persona e investirlo con mi bien, con lo que la sociedad espere de él o
como diria Lacan (1960) “el bien del otro a imagen del mio”, es decir yo te
hago un bien que pareciera no importar si es bueno para ti, porque lo
que en realidad importa es que sea bueno para mi y para la sociedad
que lo legitima, por ejemplo: cuando los padres golpean a sus hijos,
"te pego por tu bien”... “para que aprendas reglas de comportamiento
social; pero también ejerzo en cierta medida venganza” Y aqui
aparece un segundo punto, el bien del otro, es algo que se ve a través
del bien de uno mismo y la sociedad, aunque ese otro pueda quedar
borrado o ignorado. Ya que esta persona tendra que abstenerse de
sus bienes 6 los que en un momento lo eran (sean necesidades o
deseos) para recibir el bien o los bienes, que el otro o la sociedad le
brinda, y estar bien mediante ellos, hay aqui una tercer punto o funcion
del bien, que podria explicarse asi:<< para hacerle un bien al préjimo,

no soélo es necesario anularlo, sino también despojarlo de sus
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bienes>> (como veremos frecuentemente en la institucion hospitalaria)
“Quiere decir: disponer de sus bienes y todos saben que estd disposicion no ocurre
sin cierto desorden, y que este desorden muestra demasiado cual es su verdadera
naturaleza, disponer de sus bienes, “tener el derecho de privar al otro de estos”
(Lacan 1960). Pareciera entonces que dentro del bien descansa cierta
agresion hacia el préjimo, ya que, al ser el bien un factor social del
cual el sujeto al nacer llega a ser o formar parte, 6 mas bien tiene que
formar parte, si es que permanece hilado a la sociedad. Pero no sélo
tiene que ajustarse a lo que socialmente esta bien, sino también a lo
que estd mal, para no hacerlo o poseerlo y aqui aparece una cuarta
funcion del bien, pues tendra que despojarse de aquello llamense:
sentimientos, deseos, necesidades, cosas, que aunque para el
repercutieran en un bien, beneficio 6 goce obtenido, para la sociedad
este mal, es un pecado, un delito o simplemente una aberracion.
“Defender nuestros bienes privarnos de nuestros deseos la dimension del bien como
tal, es la que levanta una muralla poderosa y esencial. En la via de nuestro deseo, es
la primera con la cual tenemos que vérnosla siempre y en todo momento”’(Lacan,
1960), entonces, para pertenecer a una sociedad el ser humano, debe
permanecer en su discurso, y abstenerse o reprimir todo aquello que
desde la sociedad no es un bien sino un mal, debe de ser Util a ella,
seguir y legitimar el discurso del bien, aunque este discurso, y
enunciemos aqui una quinta funcion del bien: anule al sujeto, lo lleve
al estado del bien, pero a estatus de bienes 6 cosas, es decir el
“Utilitarismo” util para la sociedad, util para tus familiares, util para mi
“eres lo que la sociedad y gente alrededor quieren que seas’.
Hasta aqui hemos llegado a varias conclusiones: a)el bien esta en la

relacion del hombre con un discurso social. b) lo cual coloca al sujeto
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en la via de la prohibicion, y de esa relacion con el bien y el mal. ¢ Bien
para quién o para qué? Y ;mal para quién o para qué? ;Cuando y
cdmo?, caras de la misma moneda que parecen no separarse. c)ya
que el mal puede estar tan proximo al bien, y viceversa, sin embargo
hay que permanecer en el limite, no acceder a lo malo, a eso que
pudiera ser horrible para la sociedad, todos debemos de permanecer
al margen, en lo bueno, en lo bello, en lo normal, (por eso hacemos el
bien a los demas para hacerlos utiles a la sociedad, para permanecer
del lado de lo bello, de lo socialmente aceptado de la normalidad), esa
bella agresion hacia el sujeto que no pertenece a este grupo de
normales o sanos. Que sin dejar de ser agresion es bella, por estar
insertada en el discurso social como beneficio al préjimo, nétese cuan
frecuente es en la sociedad el discurso de la readaptacion social. O de
ayudar a otros a escapar de condiciones que desde un lugar social se
consideran horribles (aunque para la gente que las viva no lo sean),
Es decir, una sexta funcion del bien es su relacién con lo bello con lo
sublime. Sublime no porque deje de ser horrible sino porque es
culturalmente aceptado, ¢Cuantas cosas y casos horribles en la
historia no se dan o suceden en nombre del bien? “Lo bello en tanto se
manifiesta, intimida prohibe el deseo, No es decir que no pueda, en tal o cual
momento, ser conjunto al deseo, pero, muy misteriosa y singularmente, es siempre
bajo esta forma, para la cual no creo hallar mejor término en si mismo leva la
estructura del pasaje de no sé que linea invisible”. (Lacan, 1960). Procedamos
entonces a analizar como el discurso médico, el del bien, el de la
institucion vy el del sujeto se hilan y se entretejen con otro discurso el
de “las enfermedades”
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2)Sobre la institucion

“..Si se hace hincapié en el cambio institucional, en la decadencia y la destruccion
de las formas instituidas y, en consecuencia, en la violencia simbdlica y a veces policiaca
ejercida por las instituciones, la cuestion es saber si estos hechos sociales estan
<interiorizados>"

( Lourau,2001)

El saber médico en la actualidad, lleva al sujeto a la institucién
hospitalaria, en la que tanto médico como enfermo cumplen con un
discurso social ahi establecido y aprobado por la sociedad. Que
pudiera ser el de curar la enfermedad y el de reconocerla, pero ¢;qué
implica que este saber se institucionalice?, habria que tomar en
cuenta, que significa, el término institucion de acuerdo a las relaciones
sociales que en ella se establecen, y pensar a la institucion de una
manera simbdlica, que implica y despliega hechos que pudieran ser
interiorizados por las personas sometidas a ella, dejar de pensar a la
institucion, como edificio, inmueble 6 como grupo de personas en un
solo lugar o con una misma funcién, y pensarla como todo esto y mas,
porque tanto inmueble y personas que en ella se encuentran, estan
inmersos en un discurso, que habla de cdmo se entretejen esas
relaciones. Por ejemplo: la institucionalizacion de la enfermedad en los
hospitales, lleva a confirmar un lugar del sujeto en el cual, se da un
diagndstico de enfermedad y de cura, que tiene una funcidon social, en
la cual unos estan bien (los sanos) y otros estan mal (los enfermos) es

decir, no sélo cumple con diagnosticar lo enfermo, sino también lo
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sano y entonces, la institucion hospitalaria contiene a los enfermos,
para darle lugar de normales a los sanos, ya que si no existiera el
diagndstico de la enfermedad, seria imposible saber quien es el sano
“el normal”. Y todavia, se hace mas notoria esta division, pues los
hospitales mantienen internos a enfermos y asi los sanos quedan
alejados de la enfermedad o anormalidad, llevando a confirmar el
lugar del sujeto en relacion a la sociedad, que no sélo lo designa, sino
en el caso de ocupar el lugar desfavorable lo violenta “Esta es la historia
reciente (y en parte actual)de una sociedad basada en una division radical entre el
que tiene (que posee, en un sentido real y concreto) y el que no tiene. De donde se
deriva la mistificadora subdivision entre el bueno y el malo, el sano y el enfermo, el
respetable y el no respetable. (Basaglia, 1976). Pero... jporque este autor
habla de sano-enfermo, bueno - malo y posteriormente introduce los
conceptos respetable-irrespetable?, “acaso en la institucion
hospitalaria no se busca la salud del enfermo”, “que,... jno se le
respetal”, si lo Unico que se hace es buscar su bien. Claro, se busca
su bien, pero desde un lugar en el cual se va abrir otra division social,
que podria llegar a colocar al enfermo en un lugar simbdlico
desventajoso dentro de la institucion hospitalaria. “La familia, la
escuela, la fabrica, la universidad, el hospital, son instituciones basadas en una
clara distribucion de papeles: la division del trabajo (sefior y siervo, maestro y
alumno, dirigente y dirigido). Esto significa que lo mds caracteristico de dichas
instituciones es una tajante separacion entre los que detentan el poder y los que no
lo detentan.. (Basaglia,1976). Al hablar de irrespetable, podriamos hacer
mencién, de que el enfermo y su cuerpo quedan sometidos al discurso
médico, que se puede entender como “Sefor-Siervo”, porque el

enfermo pierde toma de decisién de si mismo, ya que no hace mas
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que obedecer las indicaciones del médico y del personal, que labora
en la institucién; maestro-alumno, porque que en algunas ocasiones el
médico parece saber todo sobre el cuerpo del enfermo, y este otro
pasa a una condicién de no saber nada de su enfermedad, que no sea
lo diagnosticado por el médico; dirigente y dirigido, porque el cuerpo
del enfermo y la subjetividad del mismo quedan a merced de los
designios del médico encargado del caso. Como se puede ver, a pesar
de que en los hospitales se busca la cura del enfermo y su
rehabilitacion a la sociedad, también se ejerce violencia, sobre este,
pero violencia que parece que no se ve y no se dice, mas sin embargo
esta presente en la institucion, pero recubierta por el altruismo y
dedicacion reconocibles y ligados al saber médico, recordemos el
breve andlisis sobre el bien, ademas, el medico no soélo ocupa el lugar
de la cura, sino también del hombre sano, es decir,. desde mi lugar de
sanidad o normalidad, puedo decidir que se hace con el enfermo
(anormal); Ya que dicho discurso, al fungir, como un soporte social
debe continuarse, ya que auque exista violencia, el que un saber como
el médico siga instaurado como poder-saber, da posibilidad de cura a
la sociedad, que lo legitima como verdad. “Las instituciones, escribe Illich,
crean seguridades y desde el momento en que se aceptan, las pasiones se calman y la
imaginacion se encadena” La estructura de toda institucion (familiar, escolar,
hospitalaria) tiene como funcion la conservacion de una experiencia (cultural,
social, etc.), con la finalidad de reproducir la herencia recibida (Mannoni, 1976).
Pero seria una ilusién pensar que unicamente el enfermo esta unido a
un discurso médico que en algunos casos puede ser destructivo y
violento, ya que tanto médico como enfermo van a vivir la institucion

hospitalaria como una proteccion imaginaria de la cual toda la
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sociedad esta sujeta simbodlicamente, ademas entre el enfermo, el
médico y el personal que labora en los hospitales, también se dan
relaciones subjetivas, asi como de todos los anteriores con la
institucion, digo subjetivas porque van mas alla de lo que la ética,
objetividad, normatividad y politica médica pudieran establecer. Que
no dependerian Unicamente del humor del médico o de que el enfermo pague o
no, como menciona Basaglia en (1976), ya que, si lo pensamos, por lo
menos en México, no existe ningln servicio médico gratuito, ya que
por parte del Seguro Social, ISSEMYN, ISSTE etc. se le descuenta al
empleado un porcentaje proporcional de su sueldo, ademas en el caso
de no ser trabajador o beneficiario de un servicio de salud
supuestamente gratuito, y llegar a necesitarlo, la persona se ve
expuesta a pagar un costo con su cuerpo, sélo es necesario prestar
atencidén a los comentarios que hacen las personas en relacién a los
malos tratos, corporales y emocionales que se les llegan a brindar en
algunas ocasiones en las instituciones de salud publica. Se trata
entonces, de no sélo ver lo objetivo o concreto de las relaciones entre
la institucion y los institucionalizados, sino de lo significativo de esa
relacion y de como tanto el discurso personal del médico y del
enfermo aunado a una serie de discursos dichos y no dichos en la
estructura hospitalaria y social, le van a dar lugar de cura o
enfermedad a este ultimo (el paciente), pero también van a hilar

simbodlicamente al médico en relacidon al enfermo.



81

3) La institucion y el sujeto

“La integracion del enfermo en el corpus médico fue lenta y laboriosa por parte de
la ciencia. En medicina, la relacion entre médico y paciente se situa al mismo nivel del
cuerpo del enfermo, considerado como un objetivo de investigacion en su mas estricta

materialidad objetiva’. (Basaglia, 1976)

Es necesario hablar un poco de cémo la persona puede irse
sujetando simbdlicamente, dentro de un diagndstico, discurso 6 l6gica
hospitalaria, podriamos poner muchos ejemplos, pero pongamos, uno
que pudiera ser el caso de cualquier persona. La cual llega en un
principio a una clinica o consultorio de primer nivel, para un chequeo
médico o por alguna dolencia x, el médico al encontrar algun posible
dano organico que no desaparecera con el simple uso de
medicamentos, al percatarse incierto en cuanto al diagndstico, o
querer profundizar y confirmar lo que él piensa es la causa del dafo,
transfiere ya sea para estudios o para ser tratado por un especialista a
una instancia o clinica es decir, un segundo nivel. Aqui ya se esta
poniendo en juego un diagndstico, “algo en ese sujeto no esta bien y
debe revisarse, profundizar en él o confirmarse”. Posteriormente, el
paciente en la clinica de segundo nivel, es sometido a los estudios ya
prescritos y a otros, asi como a nuevos medicamentos, es posible, que

al ser localizada geograficamente la enfermedad y la razén de dicho
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padecimiento, ademas, de que el sujeto se apegue al tratamiento
prescrito por el médico, surja la cura, pero de no ser asi, puede ser
transferido a varios especialistas, los cuales, prescribirdn nuevos
tratamientos, que el sujeto deberé llevar a cabo con riguroso cuidado,
para lograr la cura. Hasta aqui, este paciente ya tiene un diagnostico
mas claro “esta enfermo, y algo no anda bien”, ademas de que su
vida depende ya en mucho de lo que otros (los médicos) deciden por

él, por su bien, es decir, va perdiendo poco a poco, control sobre su

propia vida. Pues dicha existencia ya esta controlada por los consejos
de “calidad de vida”, y tratamientos médicos, que sin importar su
voluntad el sujeto debe ir sometiéndose a ellos, aunque estos cambien
continuamente. Hasta aqui esta persona pudo haber logrado el
restablecimiento de su cuerpo y estar sano, pero de no ser asi y
necesitarse operaciéon u hospitalizacion, este paciente que sera
internado en la institucidn, llega a ella, ya recubierto simbdlicamente,
por los discursos y diagnoésticos acerca de su enfermedad (pues cdmo
podemos ver el sujeto ya los esta viviendo), discursos con los cuales
se le abordara al paciente, por parte de las personas que laboran en
dicha institucidn hospitalaria, ya sea para ser internado o ser parte de
un tratamiento, podriamos mencionar, que desde un principio se parte
de la idea, de que en ese que esta enfrente hay algo que no esta bien,
algo que no es normal y que debe erradicarse desde un saber, saber
que tiene el médico de lo que es un enfermo y un hombre sano. Pues
la sociedad lo ha investido de dicho saber de cura sobre los cuerpos,
cuerpos de personas enfermas, que parecen no saber nada de su
enfermedad, es decir, el (enfermo) o sujeto se ve borrado, pues al no

saber de lo que hay en su cuerpo, se tiene que sujetar al saber del
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médico o saber social, reproducir la herencia recibida como menciona
Manonni. (1978) decimos borrado porque, se ve anulada la subjetividad
del individuo, pues no solo parece no saber nada de su enfermedad,
sino se le ve negada la posibilidad de que diga algo. Recordemos la
pregunta ;donde le duele? de la que habla Foucault (1966), pregunta que
parece abrir la oportunidad de tomar la palabra acerca de su
enfermedad a la persona, pero que en realidad, le obtura la posibilidad
de decir algo de ella. Pues va dirigido a la busqueda de signos que
solicita el médico, para ajustar la enfermedad a su saber, y a si poder
hacer el bien al ser humano que le solicita su ayuda y a esa sociedad
que demanda la cura. Pues no solo el enfermo parece no saber o a
veces no querer saber nada de su enfermedad, sino también el
médico parece no querer saber nada de ella que no se ajuste a su
saber sobre la cura, y ahi quedan entrelazados, tanto el médico qué
en algunos casos (pues no seria valido generalizar) :sélo ve, signos,
sintomas ,el lugar de la enfermedad, y su respectiva categorizacion y
que en su intento de objetividad, intenta obturar su propia subijetividad
y la del enfermo que se liga a esa verdad médica (en la mayoria de las
ocasiones). Hasta aqui, he remarcado en varias ocasiones la palabra
bien y aqui, al encontrarnos ante la vinculacién simbdlica del médico y
el paciente, cabria regresar a nuestro cuestionamiento del bien y
preguntarnos, ;Para qué? Y ;para quién?, quiere un médico el bien'
de ese enfermo. ¢Para darle salud y vida?, ¢para confirmar su lugar
de saber?, ;para confirmar el lugar que la sociedad y la institucion
asigna a ese sujeto?, ;Para confirmar la relacion entre su saber, el

procurar el bien al otro y su actuar, dandole asi un lugar de credibilidad

! El subrayado es para denotar la relacion entre la palabra bien y bienes, es decir cosas.
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al médico? o ¢para eso y otras cosas dependiendo de la historia del
médico y el paciente? Pero, si nos damos cuenta, al ostentar el lugar
de saber poder de la enfermedad el médico en la sociedad y la
institucion hospitalaria, el paciente puede quedar en un lugar
desventajoso, no sélo por ser el portador de la enfermedad, sino
porque dentro de la institucidon, el enfermo corre el riesgo de caer y de
hecho en muchos casos es asi, en un posicion de objeto. “En la
relacion que la sociedad establece con la enfermedad se alld implicado no solo el
“enfermo” con una “enfermedad”, sino también el médico y por ello mismo la
sociedad que juzga y define la “enfermedad”, El riesgo de objetivacion (es decir el
riesgo de que el paciente sea tratado como objeto) no estda ligado a la condicion
objetiva del “enfermo”; a la objetivacion puede considerarsela como un proceso que
se desarrolla en el interior de la relacion entre el “enfermo” y terapeuta, y por ello,
en el interior de la relacion entre el “enfermo” y la sociedad que delega al médico la
cura y la tutela del enfermo (Mannoni, 1970). Queda claro que detrds de
la objetividad del médico, entendida como hacer su trabajo
acertadamente, se esconde el riesgo de tratar al enfermo, como un
objeto, sobre el cual la medicina, confirma su saber y lleva a cabo
sus tratamientos y técnicas; el enfermo y su enfermedad se pueden
volver, entonces, la copia de signos y sintomas ya delimitados con un
nombre y una clasificacion, lo cual le permite al médico prescribir el
presente y el pasado de ese sujeto, que puede ir desde un
diagndstico temporal, hasta uno mortifero, ya que al estar despojado
el enfermo de su subjetividad, pareceria que no le queda mas, que
cumplir con esos designios hechos sobre su cuerpo, pero que no han
guedado separados de €l subjetivamente.
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Parece desalentador que sobre un saber tan altruista, descanse
agresion sobre el sujeto, pero no sélo es la medicina, sino la sociedad
que legitima la forma de cura, dénde y como deben ser tratados los
enfermos, de hecho la medicina a cumplido con su funcion: “el querer
el bien y la salud de todos los seres humanos”, y hasta ahora lo han
logrado (aunque ese bien mueva a los humanos a estatuto de bienes y
cosas en algunas ocasiones) es decir todo esto se hace, con la
intencidn de que el sujeto obtenga el bien, en este caso la salud, pues
la medicina solo confirma el lugar del sujeto y la posibilidad de cura,
pues el lugar del enfermo ya es nombrado anteriormente por la
sociedad, que reconoce en el enfermo algo que no es “normal” y que
lo marca o lo estigmatiza “Un estigma es, pues, realmente una especie real de
relacion entre atributo y estereotipo . sin embargo... existen importantes atributos
que resultan desacreditadores en casi toda nuestra sociedad “(Goffman, 1963). Es
decir, la enfermedad se convierte en un estigma, pues marca una
posicién del sujeto que lo desacredita socialmente, lo marca como
diferente, y como persona a la que le faltan cosas para estar bien, esto
lo podemos ver ejemplificado, cuando sin ser médicos o saber sobre la
vida del enfermo, las personas dan por hecho diagnésticos o
situaciones sobre la vida de éste, y le dicen como vivir 6 que hacer
para sanar, o los van a visitar sin que se les solicite, es decir, la
sociedad también anula y cosifica al enfermo, postura que en algunas
ocasiones mas que beneficiar a este ultimo, nos beneficia a nosotros y
a un supuesto altruismo; altruismo que en algunas ocasiones no hace
mas, que Aliviar la situacién del diagnosticador y subrayar su lugar de
sano. Goffman (1963), menciona: “Con todo es posible que perciba, por lo

general con bastante correccion, que cualesquiera que sean las declaraciones de los
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otros, estos no lo <<aceptan>> realmente ni estan dispuestas a establecer un
contacto con él en <<igualdad de condiciones>>", Entonces el enfermo,
cumple tanto con una funcién social, que permite sostener el lugar de
sanos Y discurso del bien, en este caso la salud, pero también el lugar
del mal 6 enfermedad. Lo cual como ya hemos mencionado ha
encontrado su cumbre en las instituciones hospitalarias. Foucault (1966)
menciona: “El hospital creador de la enfermedad por el dominio cerrado y
pestilente que diseria, lo es una segunda vez en el espacio social donde esta colocado.
Esta division, destinada a proteger, comunica la enfermedad y la multiplica hasta
el infinito y en su funcién social”. La evidencia es que las enfermedades
se han multiplicado ¢tendra que ver con esto? ssera que al tener
un lugar donde la enfermedad puede ser nombrada y clasificada, estas
se multiplican y surgen otras? Y ;sera que al tener funciones
sociales la enfermedad, sigue surgiendo y no se puede extinguir? lo
anterior debe llevarnos a hacer una reflexion, sobre el discurso
médico los diagnésticos sociales e histéricos implicados en el y la
enfermedad.

Hay situaciones dentro de las instituciones, que también le
dan un lugar e incluso un diagnostico al sujeto, en los cuales queda
mas claro la posicion en la sociedad y la cosificacion que se lleva a
cabo sobre el enfermo, tomaremos, algunos comentarios de Goffinan
(1961 y 1963), que si bien, no todos son de estudios realizados en
clinicas hospitalarias, si nos pueden servir de ejemplo, debido a la
manera en la cual se aborda al sujeto, como menciona en (1961). “El
procedimiento de admision puede caracterizarse como una despedida y un

comienzo, con el punto medio serfialado por la desnudez fisica. La despedida implica
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el desposeimiento de toda propiedad, importante porque las personas extienden su
sentimiento del yo a las cosas que les pertenecen. Quizad la mas significativa de estas
pertenencias - el propio nombre - no es del todo fisica. Como quiera que uno sea
llamado en adelante, la pérdida del propio nombre puede representar una gran
mutilacion del yo..”  El sujeto podria entonces entrar a la institucion
hospitalaria buscando su bien quiza “su salud”, convirtiéendose este
bien, en eso que se le quitara para darle desde el bien del médico lo
que sea considerado necesario, esto lo podemos ver en los hospitales,
cuando ya el sujeto no tiene un nombre, sino se convierte en: él
enfermo de la cama “x”, el de terapia intensiva, el de la sala “1”, el
paciente terminal; es decir, el bien del enfermo (ese que busca el
médico), es eso que el médico, la sociedad y la institucion hospitalaria
se apropia del ser, del enfermo para que este, “esté bien”. pero todo
esto que se le sustrae al sujeto y sus nuevas designaciones que se le
dan a parte de quitarle su nombre, pueden resultar mortiferas, pues
hablan de su estado y lo que se espera de él, es un diagnostico que
parece silencioso, pero se escucha. Y del cual el paciente y el médico
a cargo no pueden escapar, pues la division de los pacientes, cumple
una funcién médica e institucional, pero por otro lado, deja claro que el
enfermo ya no pude tener ningun control sobre él, y no sbélo por no
ocupar el lugar concreto que el desea en la institucién, sino por no
controlar ese lugar simbdlico en el cual se encuentra; pues incluso a
partir del lugar concreto que se le asigna en el hospital, se le asigna
un lugar simbdlico, pareciera que todo lo que hay que saber de él y lo
gue necesita él, incluso partes de su cuerpo, tuvieran que pasar por la
vista y aprobacion del personal médico: “Probablemente se le despoje de su

acostumbrada apariencia , asi como de los instrumentos y servicios con los que la
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mantiene, y que sufra asi una desfiguracion personal. Ropa, peines, hilo y aguja,
cosmeéticos, toallas, jabon, mdquinas de afeitar, elementos de bario -todo esto puede
serle arrebatado, con el proposito de restituirselo cuando salga -... Al deterioro
personal consiguiente al retiro del equipo de identificacion puede sumarse una
desfiguracion mds grave por mutilaciones del cuerpo directas y permanentes, tales
como marcas infamantes o pérdida de miembros, aunque esta mortificacion del yo a
través del cuerpo se encuentra en pocas instituciones totales, suele perderse en ellas
el sentido de seguridad personal...suelen provocar en muchos la impresion de
encontrarse en un ambiente que no garantiza la integridad fisica (Goffman,1961).
Pareciera que el hospital le estd garantizando su salud al paciente,
pero por otro lado no le da una garantia fisica y mucho menos de
salvarse como sujeto, ya que incluso no garantiza la completud del
cuerpo, situacion importante, tomando en cuenta que, en este
proyecto se trabaja el tema del cancer en el cuerpo, cuyo tratamiento
en muchas ocasiones implica mutilaciones, y, porque cuando se habla
de “un cuerpo simbdlico y no real”, se hace referencia a que cualquier
organo puede estar fungiendo como otra cosa, es decir, el cuerpo
humano simbolizado por la cadena discusiva de aquel sujeto al que
pertenece. En la cual un 6rgano puede estar cumpliendo una funcién
simbdlica diferente a la establecida organicamente, (esto quedara mas

claro en el proximo capitulo).

Pero no sélo en el hospital, se crean todos estos mecanismos
gue no garantizan la seguridad del enfermo y la manera en la que a
este se le designa (como un ser invalido o carente de...). Si no
también en todos aquellos que parecemos estar alejados de esa

institucion, pero que también le damos un sentido a la vida del sujeto,
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a partir de ese diagndstico que se le asigno 6 que ya se le habia
asignado en la familia, pero la medicina confirmo, diagnéstico que
puede se mortifero, sin necesidad de estar hablado, como esa
asociacion de los hospitales con la muerte de la que hablaba Foucault,
cuando lo que se busca en ellos es supuestamente la vida.. “El
hospital, como la civilizacion es un lugar artificial en el cual la enfermedad
trasplantada corre el riesgo de perder su rostro esencial. Alli encuentra en seguida
una forma de complicaciones que los médicos llaman fiebres de prisiones o de los
hospitales: astenia muscular, lengua seca, saburral, rostro abotagado, piel pegajosa,
diarrea digestiva orina palida, opresion de vias respiratorias, muerte durante el
octavo o undécimo dia ...De una manera mds general el contacto con los demds
enfermos en este jardin desordenado donde se entrecruzan las especies’, altera la
naturaleza propia de la enfermedad y la hace mas dificilmente legible ...Y
ademds, ;se pueden borrar las desagradables impresiones que causan en un
enfermo, arrancado de su familia el espectaculo de estas cosas que no son para
muchos sino “ el templo de la muerte”. (Foucault, 1966). Es decir, un ser
humano se sujeta a la institucion, por lo que ella significa para él y
para la sociedad, aunque para algunos, el hospital pueda significar la
vida para otros puede significar la muerte, incluso sin que se le haya
diagnosticado. Como se ha analizado el diagnostico es mas que una
sola afirmacion o varias que hace el médico en relacion al paciente, el
diagndstico es, pues, toda una red discursiva tejiendose en todos
aquellos momentos en los cuales se le designa al enfermo, tanto en la
institucion hospitalaria, como en la familiar y sociedad, sean verbales o
no estos momentos. Ademas de la dificil lectura de la enfermedad, ya
que no hay una cara real de esta, pues como hemos analizado hasta

% L éase “Sobre la locura”, del mismo autor, Cap. “El jardin de las especies”.
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este momento, se trata de redes discursivas. De las cuales algunas
parecieran enunciar, que la medicina es un bien necesario, y el

enfermo su objeto de estudio. Teatro en el cual se representaran

varios papeles que le daran un lugar al sujeto en la institucion
hospitalaria, ya sea enfermo é médico. pero que estan enunciando, el
lugar de vida familiar y social que tiene la persona, y la relacién que se
dara entre el paciente, el médico y la sociedad. “El lugar que se le autoriza
0 no ocupar, la funcion que tiene como x (“enfermo”, ”’loco”) al lado de otro (Cuya
angustia tapona) constituyen los elementos de una partida de ajedrez que se juega

en la familia, y ademads en toda institucion” (Mannoni, 1994).

Las instituciones como la hospitalaria, van a cumplir con una
funcidn social y maternizante, pues buscan proteger al ser humano y
darle sentido, ya que lo nombran y lo designan, pero también pueden
destruirlo, como una madre. Y ahi se entretejen discursos, es decir
se puede entretejer cadenas discursivas, respecto a la enfermedad, ya
que puede haber un diagnostico familiar, que el sujeto al no poder
nombrar o poner en palabras las lleve a su cuerpo y posteriormente a
confirmarlo con un diagnostico hospitalario, que pudiera ser mortifero.
y de esta manera el sujeto queda coagulado entre el diagndstico
familiar, el médico y el suyo. Pero esto se analizara en el proximo
capitulo, sin embargo citare un ejemplo que propone Mannoni (1970), en
el cual se ve como se entretejen, la historia del sujeto, el diagnédstico
social y el médico:
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“De sus hospitalizaciones, Sidone guarda el recuerdo de un combate contra
el cuerpo profesional. Relata el ritual del hospital y el modo como ella nunca ceso de
enfrentarlo.

Sidone se pone en situacion de victima:

-de su madre que, en un periodo en el que ella era bulimica, le decia: “serds
desgraciada toda tu vida, caerds en la desgracia’

-del sistema escolar , en el que se aburre.

-del cuerpo médico, que obedece las ordenes de su madre. El doctor me ha dicho:
“Dentro de seis semanas volveremos a encontrarnos. Tu cama estd reservada en el

hospital psiquidtrico’™

Podemos ver entonces como la medicina da un diagnéstico, pero este
se entreteje, con un diagndstico ya dado anteriormente, es como si los
diagndsticos institucionales fueran como un oraculo, un destino al que
no se puede escapar, ya que van mas alld de lo dicho, y le dan una
significacion nueva al sujeto, en base a otras significaciones ya
existentes, por ejemplo: “el seras desgraciada toda tu vida” con el
diagndstico “Dentro de seis semanas volveremos a encontrarnos. Tu
cama esta reservada en el hospital psiquiatrico” solamente que esta

significacion mas que darle salida al sujeto parece obturarlo taparlo.

3 Sentencia materna.
* Discurso que toca el cuerpo y se puede convertir en realidad.
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4) La alternativa del psicoanalisis:

El peso de la rutina administrativa -del que no se puede liberar- tiende a crear una
situacion que imposibilita toda dialéctica . Se crean estructuras con las que la institucion
se defiende de los efectos de toda palabra llamada libre. La palabra “liberada” no entra
en ningun proceso de transformacion en la medida en que se percibe como “patégena” y
es porque esta palabra esta destinada a ser arrojada, desechada por los que la reciben
por lo que reaparece consiguientemente con tal constancia e incluso con tal violencia”

Mannoni,(1978).

En la cita de epigrafe Maud Mannoni habla de palabras que no
se dicen o no se escuchan en la institucion pero que aparecen
constantemente en la dinamica de ésta, como ya hemos visto. Una
manera como podriamos entenderlo es la siguiente: Los efectos de los
diagndsticos y la institucidn que se depositan sobre el sujeto no
permiten en algunas ocasiones una dialéctica para este dentro de la
misma, porque, cuando hay situaciones o discursos no dichos pero
existentes dentro de la estructura institucional, estos parecen
defender tanto al sujeto como a la institucion de algo. Son discursos
gue no se pueden decir, pues estan reprimidos o coagulados desde la
institucion 6 sociedad, no dichos por el sujeto, ya que aunque le
pertenecen a él y a su historia, este parece ignorarlo; Discursos

sociales que se entretejieron con los discursos institucionales y
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familiares, como en el caso de Sidone, discursos que actuan sobre su
vida. Y que en el caso de la institucion hospitalaria podrian conducir al
enfermo hacia la vida o la muerte. Hasta aqui tenemos un andlisis de
la historia médica y de la institucion, pero nos aproximaremos cada
vez mas a la vinculacion del sujeto con estos discursos, y para ellos
tomaremos en cuenta a la teoria psicoanalitica, ya que sus conceptos
se basan en la subjetividad del sujeto y no en una objetividad que lo
anule, es decir toma en cuenta al sujeto como miembro del discurso
social y del suyo propio ligado con su relacidn institucional, el sujeto
esta pues “sujetado® a su historia que se establece a partir de un
discurso” ¢ Cual es entonces la propuesta del psicoanalisis respecto al
trabajo en la institucion?. La respuesta es muy compleja y no quedara
del todo contestada, sin embargo, se hace necesario explicar antes,
que es lo que el psicoanalisis no hace o no busca en la institucion.
Cabe dejar claro que: el psicoandlisis no es psicologia y por ello
aborda de manera diferente la relacién entre el paciente, su médico y
la institucion, por ello: 1. El Psicoanalisis no intenta investir a las
personas que se encuentran en el hospital, con un discurso
reconfortante y aparentemente liberador y reparador, que muy
posiblemente, haria sentir mejor al paciente pero que seguiria
obturando el discurso del sujeto. El cual es sujeto de su historia y de
sus relaciones institucionales. 2. no se busca objetivizar al sujeto, ya
que este no es colocado como objeto de estudio, que llevaria a

comprobar hipétesis o diagndsticos psicolégicos ya planteados o

El hombre en sociedad esta sujetado al discurso, por ello hasta aqui nos hemos referido a el

como ‘“sujeto”.



94

pensados por investigadores, que registran cuantitativamente las
respuestas del sujeto llevandolo en muchas ocasiones a confirmar sus
conceptos; Y perdiendo de vista su subjetividad, al plantearse
Unicamente la objetividad de sus investigaciones o trabajos. 3. Por lo
anterior tampoco busca hacer el bien al paciente, proporcionandole
desde la accidn terapéutica, un saber que quiza se ejerceria con
violencia y remarcaria el lugar del sujeto en la institucion ya sea,
sano, enfermo, anormal, moribundo; ya que de ser asi podria impedir
la dialéctica del sujeto, coagulandolo en el diagnéstico al despojarlo de
sus bienes; entonces 4. El analista no busca convertirse asi, en
parte de ese discurso institucional que atrapa al sujeto, reproduciendo
lo que la institucion demanda del paciente y del lugar de saber de él
como profesionista. “Un diagnostico para el sujeto”. Y una respuesta o
salida para él mismo, dada por los médicos y psicologos, es decir, no
se excluye ni se da por hecho que el paciente no sabe o no puede
saber de su condicién.Lo que el psicoanalisis si busca hacer respecto
al sujeto en un trabajo institucional es: abrir paso a ese discurso no
dicho por el sujeto, no para violentar la institucion, pues esta es parte
del sostén del discurso social, sino, para una toma de conciencia, del
lugar en el cual se encuentra el psicoanalista respecto a la institucion,
y también respecto al sujeto al cual escucha, pero no escucha para
darle un diagndéstico, sino, para darle una salida al sujeto, de cura, tal
vez, pero no de esa cura que se enmarca en el cuerpo o en los
resultados cuantificados del psicologo, ¢Salida y cura de que ...
entonces?. Pues salida al discurso del paciente, a que este pueda
tomar consciencia de su enfermedad, aludiendo no sélo a su historia

del sujeto, sino también a los diagndsticos institucionales, que lo
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coagulan, y que el paciente no dice y pareciera no percibir, pero que
los vive. Quiza la postura en la cual se llevaria a cabo el analisis o el
trabajo que propone esta tesis, es mas proxima a la propuesta o a la
forma de percibir al sujeto y su estancia en la institucién, del
sociopsicoanalisis del cual Mendel (1987) menciona: “En principio el
sociopsicoandlisis como tal articula dos campos distintos; el del “hecho social” y el
del “hecho psiquico individual”, ... El sociopsicoanalisis estd lejos de ser, como lo
creen todavia algunos, una aplicacion del psicoandlisis a la sociedad; es en gran
medida su exacto inverso... Intenta en efecto, comprender como el hecho
social interviene e influye sobre el hecho psiquico individual.; Busca estudiar como
“las personas”, en el marco de sus actividades cotidianas, pueden reflexionar por si
mismas acerca de las fuerzas que actuan sobre su personalidad. Ya sea que esas
fuerzas provengan de la infancia o lo hagan de la sociedad...Es pues,
esencialmente, un método de toma de conciencia de estas fuerzas por los propios
interesados . Y, con esa perspectiva, la institucion se nos muestra como un lugar
muy interesante, privilegiado en ciertas condiciones, para estas tomas de
consciencia”. ES decir, se busca que el sujeto ponga en palabras o
resignifique por el mismo, las situaciones que lo ligan a esa institucion,
en este caso las significaciones y funciones simbdlicas del sujeto en
relacion a la hospitalizacion. Significaciones que hay implicadas en su
relacion con la enfermedad, por deseo de él y porque esa historia que
le pertenece, pero ¢;qué tipos de historias podriamos encontrar en la
enfermedad?, ;como algo de lo hablado o de lo que no decimos
(porque finalmente estoy hablando de palabras) puede instalarse en el

cuerpo?
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La historia de vida, depositada en el organo;

cap““|°3 i;ce:jsegz;f:d como parte de un discurso

Hasta aqui hemos hablado de la genealogia médica y de cdmo
ésta, ha ido cambiando de acuerdo a los discursos y momentos
historicos por los cuales ha pasado la humanidad, momentos que se
dejan oir, a través de las palabras, los discursos y las cosas que se
entretejen en la institucidon hospitalaria, en los cuales se subraya el
estatus de saber de cura que la sociedad a dado a la medicina, la
cual ejecuta este saber sobre los cuerpos de las personas, que en
instituciones hospitalarias, se unen discursivamente a los diagnosticos
institucionales y los médicos; Llevando a cabo asi una historia
hospitalaria y de enfermedad o cura. Mas cabria preguntarse, si la
historia de la enfermedad comienza ¢;en el momento en el cual se
sienten los sintomas sobre el cuerpo?, ¢cuando se da el primer
diagnéstico médico? ;al ser el paciente sometido a la logica
institucional medica?, 6 si, ¢la historia de la enfermedad corresponde
a una historia generacional e individual del sujeto y su cuerpo?, que va
mas alla de la aparicidn de meros sintomas, pero que se entreteje con
el discurso médico. se trata de analizar, no sélo la institucion, sino la
subjetividad del paciente, su historia individual y su vinculacion social,
y para ello tendremos que partir de un cuestionamiento sobre la
subjetividad y como la misma se relaciona con el cuerpo del sujeto e
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incluso con la enfermedad, ¢pero a qué nos referimos con
subjetividad? para dar una respuesta retomaremos nuevamente la
teoria psicoanalitica y el lenguaje, ya que hasta aqui hemos hablado
de discursos y parece que es el lenguaje efectivamente, el que senala
el lugar del sujeto en la sociedad, los caminos a seguir en su vida,
diagndsticos 6 designios que tendran que ver con el futuro del ser
humano. Como si toda respuesta sobre el sujeto estuviera en las
palabras con las que se le nombra, se dividird entonces, el siguiente
capitulo en: 1) el sujeto y el significante, 2) cuerpo simbdlico no real.
3)somatizacidon histérica y no histérica. 4) la historia del sujeto y la
enfermedad.

1) El sujeto y el significante

“Hay relacion del ser que no puede saberse. Aquella cuya estructura indago en mi
ensenanza, en tanto que ese saber —acabo de decirlo — imposible esta, por ello, en
entredicho (interdit). Aqui juego con el equivoco: este saber imposible esta censurado,
prohibido, pero no lo esta si escriben adecuadamente el entre- dicho, esta dicho entre
palabras, entre lineas. Se trata de denunciar a qué género de lo real nos da acceso.

Lacan (1972-1973)

El lenguaje parece ser la parte medular, de lo que hasta aqui
hemos venido enunciando, ya que el lenguaje es el mecanismo por el
cual se nombra al sujeto, y su lugar en el lazo social: hijo, médico,
padre, enfermo, normal, anormal. Palabras que enuncian al sujeto,
pero que dicen el lugar que ocupa en la sociedad, por ello desde la
teoria psicoanalitica se le considera al sujeto, sujeto del lenguaje,
ya que se encuentra sujetado a éste y con ello a los discursos
sociales e institucionales de los cuales participa simbdlicamente, pues
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el lenguaje no sélo nombra al sujeto y su lugar social, sino también
hace designios sobre él y su relacion con las cosas que nombra y se
procura para si; incluso, como veremos posteriormente el lenguaje
marcard la relacién con el cuerpo.

El lenguaje es también esa caracteristica propia del ser humano,
por la cual nos entendemos y nos comunicamos, en base a el lenguaje
se denominan, muchos nombres y categorias correspondientes a
diversas ciencias y a la vida comun, compartiendo la idea social, que
hay una correspondencia directa, entre lo que se nombra y la cosa.
Idea sobre la cual se basa la objetividad de muchas ciencias como la
medicina, las cuales, dejan de lado la subjetividad inherente al sujeto
De hecho Saussure, el padre de la linglistica lo creia asi, el término
“significante”, uno de sus postulados, enuncia que todo signo tiene
dos caras, significante y significado, siendo el significante, la imagen
fonica, lo que uno escucha, y el significado la imagen psiquica que uno
tiene’, el significante es un acuerdo cultural para nombrar la cosa. Por

ejemplo, la palabra “mano”, por si sola es un sonido, mas nos remite a
una imagen, que es la de una parte del cuerpo humano. Para Saussure

el significado tenia primacia, lo cual queda plasmado en su algoritmo:

Jlgnitficade t

|
significante

Figura 1. Esquema del algoritmo de signo de Saussure

! Leer Benveniste (1999), “Problemas de lingliistica general” Cap.1 Editorial siglo XXI, México
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Carvajal (1986), menciona que “la elipse, representa lo cerrado del signo,
la union indisoluble, como si fueran las dos caras de un papel, entre el significado y
el significante. Las dos flechas aluden a la implicacion reciproca entre ellos y la
linea horizontal, tiene valor de vinculo”; cOmo las palabras cara y face,

aunque sean lenguajes diferentes, aluden a la misma cosa

El psicoanalisis da un giro a esta concepcidn, con las aportaciones
de Lacan, un psicoanalista francés. Que va ha darle un nuevo sentido
a los postulados de Saussure, cuando pone en juego que el inconsciente
esta estructurado como un lenguaje, Pero que para el sujeto no hay
una relacion directa entre el significante y el significado, pues si bien el
hablar y la comunicacién entre los seres humanos existe, porque
tenemos algo en comun, que es la lengua y el significante, estos
significantes nunca nos remitirdn a un solo significado, sino a otros

significantes, es decir el _significante _va a nombrar la cosa_sin

alcanzarla. Es importante no pasar por alto, que el lenguaje es
metonimico Y sinécdoque, esto quiere decir __“continente por

contenido

la_parte por el todo”, es una parte a la que le faltan
significantes y cada significante que se le adhiere o puntuaciones que
se le dan, van alterando el significado, lo van desplazando, como,
cuando se recorre un signo de puntuacion, y se ve modificado el
sentido por ejemplo: “me da un café negro” y “me da un café, negro”.
Sin embargo esto no es tan sencillo, pues los significantes y
significaciones son inherentes e independientes a la vida e historia de
cada sujeto y como menciona Benveniste (1999) “El pensamiento no

es una materia a la cual el lenguaje prestaria forma”.
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Lacan retomaré el esquema de Saussure, pero quedara modificado

de la siguiente manera:

significante — significant®

Sigmificaclo

Por ejemplo:

=@ ma =<

(E&re)

Figura 2. Esquema con ejemplo del postulado del significante de Lacan. El inconsciente
estructurado como el lenguaje, sin relacion directa entre significado y significante.

En este esquema, como se puede observar, no puede haber
relacion, (pues no hay flechas), con lo que queda claro que no hay
relacion directa entre el significado y el significante, tampoco hay una
unidad indisoluble por eso no hay elipse, y aparece arriba, como
muestra de su primacia, el significante. La barra por su parte, remite a
una relacion de diferencia, a eso inconsciente, entonces, cuando nos
comunicamos, prescindimos de esa barra, ya que creemos que la
persona realmente esta diciendo lo que nosotros entendemos, y ese
entendido o mejor dicho “mal entendido o entredicho”, lo entendemos
y nombramos desde nuestras significaciones concientes e
inconscientes, asi como desde un acuerdo cultural del significado de
la palabra, que como podemos ver no es fija. Por ejemplo, la palabra
mano, puede remitir a una parte del cuerpo o a una mano de poker u
otra cosa dependiendo de la significacibn que le de cada sujeto,
encontrandonos asi frente el dilema de la subjetividad. Y cabria
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preguntarnos si esta subjetividad se aplica cuando lo que esta en
juego es el cuerpo de la persona; Pues quiza, un diagnostico (que
finalmente son palabras) a pesar de estar basado en algo concreto
como el cuerpo humano. No siempre tendria que significar lo mismo

para el sujeto que lo recibe. “..Recordemos que el significante no remite
a la cosa directamente, sino que remite a otro significante, diferencia
decisiva respecto del signo. Si decimos “donde hay humo hay fuego”, nos
movemos en el plano del signo, interpretamos este humo como indicio
material de que en la realidad hay fuego, pero seria distinto si
tomaramos otras culturas, como por ejemplo, los indios de América del
Norte, que inventaron un lenguaje o un codigo con seriales de humo, con
las que enviaban mensajes. Ahi el humo no remitia a fuego, sino a otra
ritmacion de humo, y eso es lo que le daba un efecto de significacion... Tal
es lo que distingue el plano del significante del plano del signo, la
formacion de una cadena: a nosotros nos interesa esa cadena en tanto que
inconsciente. Otro rasgo diferencial del significante es su particular
relacion con el sujeto. Conocemos una definicion de sujeto devenida
“clasica”, esto es, el sujeto es lo que representa un significante para otro
significante” (Rodulfo, 2001). En esta cita, el autor remarca la

diferencia entre significado y significante, y también como al ser
humano le es imposible acceder a una relacion directa con las cosas,
ya que él mismo estd atravesado por el discurso y nombrado por
varios significantes, sea su nombre, lo que se espera de él, la historia
de su familia de origen, su cuerpo etc. Significantes que hablan y
dicen lo que él es, y algo que es muy importante en esta tesis, su
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relacién con las cosas, la sociedad y con su propio cuerpo. Relaciones
que van teniendo significaciones distintas, que cambian en base a la
vida del sujeto e historia de la humanidad, pero que mantienen algo
del punto de partida inicial (un mito quiza), ese que no es accesible a

nuestro saber, por ser inconsciente.

El significante es un simbolo de la ausencia, de ese objeto
que hace falta, de eso que hay entre esos dos significantes, del
esquema de Lacan, un significante primario y uno binario, entre los
cuales hay un objeto faltante, ese significante primario, es del que
nada quiere saber el significante binario, porque en medio hay una
falta. Y ahi se abre una distancia abismal entre, la demanda y el
deseo, la primera, a merced del Otro, Quiere cubrir una falta, a través
de procurarse algo, que no es, mas se puede nombrar, al formar parte
de un discurso alienado 6 aceptado socialmente, mientras que el
deseo como tal es inarticulable, es aquello que, sabemos, pero que no
queremos saber, aunque nos tiene en constante busqueda de algo
que parece perdido. Falta a la que Lacan denomind objeto a, es eso
que situa al ser humano como sujeto, porque anula su deseo, y lo
convierte en un sujeto de deseo alienado, sujeto del deseo del Otro,
sujeto adscrito a la cadena significante, y al vinculo social (recordemos
el andlisis del bien), “Para poder ser, en el sentido en que cabe hablar en
psicoandlisis, para encontrar cierta implantacion en la vida humana, la unica
oportunidad que tiene un sujeto es asirse a un significante.”(Rodulfo,
2001).Podria ser quiza la enfermedad un mensaje de ausencia, es
decir, algo de lo que no se dice en palabras, pero se encuentra en los
significantes relacionados a la historia del sujeto. La enfermedad como
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significante cubriendo a otro significante al cual se une el sujeto y su
cuerpo, ya que como hemos visto, incluso cuando la enfermedad es
real sobre el cuerpo, los diagnésticos y vivencias en las instituciones
hospitalarias, recubren al sujeto de significados y significaciones, que
lo nombran y designan como sujeto, aunque en muchas ocasiones no
se enuncien, permaneciendo en el inconsciente institucional. Pues en
una institucidbn hospitalaria, tanto  personas como cosas, estan
atravesadas por discursos y diagndsticos, que dan razén de ellos, de
la enfermedad y de su lugar en la sociedad. Quedando claro entonces
que el lenguaje nombra al sujeto pero también le posibilita hombrar,
desear, renunciar a sus bienes y deseos, asi como existir o morir,
pues no todos los sujetos significan igual esos discursos ya que el
lenguaje hace al ser humano procurarse o apropiarse de cosas
transfiguradas y no acceder directamente a las cosas o significados,
sino solamente por mediaciones elaboradas por el lenguaje. Todo lo
anterior como pudiera interpretarse, no se da a partir de que un nino
empieza a hablar, pues aunque el nilo no emita sonidos el lenguaje le
preexiste, pues antes de que naciera, ya se espera algo de €l que lo
significa y cubre con todo un discurso de lo que /os otros esperan de
él, de la familia a la cual pertenece, del lugar simbdlico que ocupara en
casa y en la genealogia familiar. Incluso su cuerpo sera algo que
también sera simbolizado en el ambito familiar, pues al nacer, la
madre lo erdgeniza. Tanto, simbdlica, como corporalmente. le instala
sus demandas y sus deseos, ella es la que dice cuando el nifio tiene
hambre, cuando tiene frio, en muchas ocasiones I|o que va a
sucederle al nifio, ella interpreta esos gritos del niflo, que de principio
eso son “gritos”, dandole un significado, significado que ella le da de



104

acuerdo a sus significantes, demandas y deseos, que a su vez fueron
impuestos por la madre de ella y asi sucesivamente.

Podemos concluir este inciso diciendo que: los diagndsticos
médicos, van a ser significantes, que van a nombrar al sujeto pues
estos significantes se hilan a cadenas discursivas ya existentes. Y
segun el caso y la significacidbn que tengan para el sujeto, podrian
salvar al enfermo y en otros exacerbar la enfermedad. Enfermedad
que, si tomamos en cuenta los limites de lo simbdlico, cumple una
funcién, tanto siendo enfermedad real como imaginaria. ;deseo de
qué o de quién? Que se vive en el cuerpo.

2) Cuerpo simbdlico no real.

“Dicho de otro modo estudiamos los modos y las condiciones a través de las cuales
el bebé va haciéndose de un cuerpo, y, al respecto, que anatomicamente lo tenga sdlo
induce a error. Desde el punto de vista simbdlico es una mentira, no es suyo, esta muy
lejos de poder asumirlo, a lo sumo vale decir que dispone de la potencialidad de tenerlo,
de apropiarselo a lo largo de un complicado devenir histérico —estructural para cumplir el
cual lo ayudan no tanto el instinto como las funciones parentales”

Rodulfo,( 2001)

El nifo al nacer, es portador de un cuerpo, cuerpo real y
simbdlico de acuerdo a la relacion significante de la cual el nifo ya
forma parte y seguira siéndolo, por ello es que Rodulfo menciona, que
aunque un nifo tenga un cuerpo real 6 anatémico, no quiere decir que
tenga un cuerpo simbdlico, pues el niflo nace con un cuerpo que es y
parece real, sin embargo, ese cuerpo ya ocupa un lugar en el discurso
social y familiar, le pertenece al niflo y no le pertenece, a pesar de que
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parece contenerle. Ya que es un cuerpo real, pero también es a su vez
un cuerpo imaginario, Rodulfo (2001) menciona: ”Volvamos ahora al lado
del cuerpo imaginado, en si un producto derivado del mito familiar... el significado
que se le dona es un significado de posicion”. Cuando el nino nace, ya ocupa
también un lugar en el discurso social, y también en el mito familiar, y
mencionamos mito, pues no es la verdad familiar, son significantes
familiares, que el nino de acuerdo a su historia, se ira apropiando y
convirtiendo en sus verdades, las cuales le daran significado a su
lugar en la familia y en la sociedad, lugar tanto posicional, como
simbdlico”.

Si bien el nifo ya esta simbolizado antes de nacer, por lo que se
deseaba de él, es importante hablar, acerca del deseo de la madre, 6
de la persona que en lo simbdlico juegue este lugar, ya que no seria
conveniente, entender el deseo de la madre, como: si el hijo es amado
o se planeo su llegada, sino entenderlo como la relacién significante y
deseante que establece la madre con el bebé. Y podriamos entonces
preguntar ;para qué se puede desear a un hijo o en lugar de que
puede desearse un hijo?. Ya que en relacion a estos deseos vy
querencias, que son partes del mito familiar, el nifo sera recibido por
una cadena significante instaurada en su relacién con la madre 6
persona que juegue este papel fundamental (falizacion), y mediante
esta falizacion, el nifo logrard una especie de base o soporte
simbodlico como humano y miembro de una sociedad, que tendra una
fuerte vinculacion con su ser simbdlico y su cuerpo “Pero no debemos
pensar que la funcion materna aguarda al parto o al embarazo para nacer. La

madre desde antes que el nifio advenga, lo ha instalado en su subjetividad,



106

constituyendo lo que Piera Aulagnier ha denominado “cuerpo imaginado” primera
representacion de un hijo como un ser unificado, sexuado y auténomo. Primer don
libidinal, verdadera sesion del narcisismo que da localizacion de este hijo como

objeto de deseo, “primer espejo donde se va a mirar el infante” (M: Rodulfo, 1986).

El nifo se vera entonces, envuelto en deseos y demandas partes
del mito familiar, pero que tendran gran relevancia, no sélo en su vida,
sino también en su cuerpo; ya que ese cuerpo por medio de caricias y
significantes que se depositan en él, sera marcado simbdlicamente.
“FEl ser falizado es un medio fundamental para su desarrollo como sujeto, para su
apropiacion simbolica, para su estructuracion subjetiva. Falizacion implica, nada
menos, que un nifio quede marcado como un ser deseado” (Rodulfo, 2001) queda
entonces el nifo envuelto en el legado simbdlico familiar, el cual como
iremos viendo también queda plasmado en su cuerpo. Pero que
reiterando lo anteriormente ya mencionado, es sélo un mito ya que el
nino debera ir apropiandose ese mito, para formar después su propia
relacion con la sociedad, familia, €l y su cuerpo, y para ello sera
necesario no solamente estar o haber sido falizado, sino también
lograr una separacion corporal y simbdlica con la madre, ya que de
inicio el nifo, formaba parte del cuerpo de ésta. Al nacer, aunque
parece un ser independiente a la madre, la relacién entre ambos es
tal, que madre e hijo parecen seguir siendo uno (nino=falo de la
madre). Para que el nino pueda lograr su independencia, tanto
simbdlica como corporal, pareciera que se tuvieran que abrir huecos
en el discurso familiar y en el discurso de la madre, es decir que el
lugar que el nifio viene a ocupar en el discurso familiar, y su relacién
con la madre, no sean tan directivos o lineales en relacion al sujeto
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que no le permitan separarse de ellos, pero que tampoco se
encuentren tan ausentes, que el nilo no tenga como integrarse 6
sujetarse simbdlica y corporalmente a lo social. En la clinica se
pueden ver algunos ejemplos de discursos que parecen ser lineales y
obedecer a un designio o diagnostico materno, por ejemplo en los
ninos con problemas de conducta o bajo rendimiento en las escuelas,
no es comun, oir como las madres se refieren a ellos, haciendo

alusion a que son “insoportables” “no saben obedecer” “no se les
queda nada” .6 en algunas terapias con adultos en las que algunos
relacionan sus problemas conyugales, con el diagnostico familiar de
que “ ese hombre o mujer no les convenia”, o de “pagar en el futuro lo
que hicieron mal o como se portaron con sus padres”, pero lo
interesante sea quiza pensar si en realidad estos diagnosticos
familiares soOlo repercuten afectivamente en el sujeto, o pueden llegar

a tener repercusiones corporales.

Pero ;como entender esta separacion simbdlica u corporal
entre el nino y la madre? “procediendo a un examen mds general de esta
operacion fundante, observamos que las actividades mds intensas y mds regulares
durante el primer aiio de vida conciernen a la produccion de agujeros, y no en
cualquier lugar sino —con predileccion-en el cuerpo del Otro primordial en posicion
materna” (Rodulfo 2001). Lo podemos ver, cuando un niNo es
amamantado y posteriormente empieza a morder o rechazar el pecho
materno, cuando empieza a caminar, a ir al bafio sélo, es decir, el nifio
pareceria unido al cuerpo de la madre, sin embargo empieza a ejercer
distancia o agujeros, en relacibn a su cuerpo y el de la madre.
Distancia corporal que le permite un apropiamiento simbdlico. Ya que
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al no estar tan adherido al cuerpo de la madre fisica y simbdlicamente,
pareciera que el nifo tiene mas posibilidades de formarse e integrarse
un discurso y cuerpo propio, lo cual coloca a la falizacién del nifio en
un lugar primordial, con la cual el nifo se cubre de significantes, pero
también se vuelve primordial, que el nifio logre marcar estos agujeros
y que la madre se lo permita de acuerdo a sus deseos y al discurso
familiar, ya que mediante estos huecos o estas distancias corporales y
simbdlicas entre la madre y el nifio, este se va apropiando sus propios
significantes y también de su cuerpo, para poder formarse el mismo,
sus demandas y posteriormente sus deseos (que nunca seran del todo
suyos). Entendiendo quiza todo lo anterior como que el discurso de la
madre o el mito familiar no sean tan directivos o impenetrables, que
los discursos que el sujeto reciba de ellos se conviertan en
diagnoésticos que el sujeto irremediablemente cumplird en la vida,
como podemos ver claros ejemplos en la literatura: Edipo, Aquiles,
Hércules, Jacob, Sanson etcétera siendo interesante que estos
designios les marcaban tanto simbdlica como corporalmente sus

destinos.

Sin embargo, cuando el ser humano es un bebé, depende
excesivamente de la madre o de un sujeto en esa posicidn, ademas
del mito familiar, pues pareceria que los necesita como referente, para
apropiarse significantes, “La vivencia del cuerpo tiene que ver con la
presentacion que de este ha hecho la funcion materna, tanto es asi que la madre
inscribira en el cuerpo del nifio hasta los propios ritmos biologicos. A partir de sus
lantos ella podra descifrar identificandose a él, si el mismo esta ligado a hambre,

susto, dolor y de acuerdo a ello sera la respuesta que da el nifio. Empieza a
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desplegarse un proceso capital de interpretacion...(M. Rodulfo, 1986). Por ello,
la manera en la cual el nifo se separa corporal y fisicamente de la
madre y como sea significado esto por ambos, sera relevante en la
vida del nifo, pues cuando el nino es aun muy pequeno y llega a
existir un corte grave en esa relacién simbdlica y corporal, de la cual el
nino esta extrayendo referentes puede ser cadtico para el bebé, que
aun no se ha estructurado como sujeto. Como se puede ver en la
clinica en ninos, que siendo aun pequenos fueron sometidos a varias
operaciones, 6 a algun accidente grave, o abandono de la madre, ya
sea total, o algo que podriamos pensar tan insignificante como la
llegada de un nuevo hermano que marca en algunas ocasiones una
distancia decisiva con la madre (no en todos los casos), situaciones
que en algunas ocasiones parecieran tener que ver con la
problematica que viven estos pacientes.

El nifio y su cuerpo no sélo pueden quedar estructurados en
base a esta relacion primordial, sino también pueden quedar
devastados y no estructurados. Por ejemplo: en el caso de que al nifio
no se le dotase de un discurso familiar, este pareciera no existir o que
a pesar de existir el sujeto pareciera no formar parte de este discurso
0 no poder pertenecer a el. Pero de lograrse una estructuracion y de
sujetarse el niflo al discurso social, el nino debera ir lograndola tanto
abriéndose paso entre la madre como en la cadena simbdélica familiar,
y apropiandose poco a poco significantes, fisicos y simbdlicos,
haciéndose un yo, y haciéndose un cuerpo, ya que, no todos los
sujetos se alinean a un mismo significante, es decir : no todos los
ninos a las que su madre dice “no aprenden”, en la realidad no
aprenden pues no se trata de una relacion causal, sino de una relacion
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simbdlica entre el sujeto y su historia, ya que con todo y un discurso
asi sobre él, un sujeto podria aprender. Pues la relacion entre el ser
humano y las cosas, no es directa, no es real, ni tampoco su relacién
con el propio cuerpo, hay entonces una relacién, del cuerpo, como
contenedor de sujeto. Y del sujeto como continente del cuerpo y
viceversa, ya que este pareciera ser un pegado de partes fisicas
histéricas y simbdlicas mediadas por el lenguaje. Dentro y afuera de él
y su cuerpo, partes de él y del otro, que subsisten dentro de este.
Podriamos decir que el ser humano no esta todo contenido en su
cuerpo, como podriamos suponer, sino que su relacion simbdlica
interior se prolonga a todo lo que simbdlicamente y exteriormente le
rodea asi como también su relacion fisica, que va mas allad de una
relacion causal o directa con las cosas, manifestando una relacion
entre el adentro y el afuera, que incluye que relaciones internas de él
simbdlicas y corporales pueden estar afuera, en el otro y en el
discurso social.

Parece que bajo acciones como el jugar el nifo diera cuenta de
cdmo su cuerpo y su conducta se han integrado simbdlicamente,
ejemplificandolo en su actuar sobre los objetos, pues el jugar no es

una relaciébn causal: juguetes diversién, sino cobra cierta

significacion para el niflo, esto podemos notarlo cuando un nifo llora si
le quitan un juguete como si fuera un pedazo de él mismo, del cual no
acepta el despojo, pues significa el despojo de su propio cuerpo, 6
cuando, mediante el juego simbdlico escenifican con sus juguetes o
actuan partes de la dinamica familiar o de su relacion materna. No es
entonces la accién sobre un objeto externo, sino es la accién sobre si

mismo fisica y simbolicamente que le permiten constituir su cuerpo, y
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marcar su relacién con las personas y las cosas, su adentro y su
afuera, su ser y su no ser. Por ello es que las relaciones que el sujeto
tiene con los objetos y personas en el exterior no pueden ser causales
u objetivas, ya que estdn medidas por discursos historicos del sujeto,
pero que tienen un papel fundamental en las significaciones que éste
dara a su vida.

Lo externo y lo interno, real e irreal, corpdreo y no corpdreo, por
lo menos en el humano no pueden ser categorias que se separen, ya
gue una persona, si bien llega a ocupar un lugar corpéreo y espacial
en la sociedad, también ocupa un espacio y lugar en lo simbdlico en
cuanto a los significantes. Quedando claro, que el cuerpo es mas que
organos, ya que es un conjunto de pegados organicos y de
significantes, lo que lo convierte en una superficie llena de
significaciéon (pues hasta los érganos son nombrados y estan
atravesados por la palabra), superficie que al ser simbdlica, tampoco
puede reconocerse en un adentro y un afuera, ya que los pedazos no
sblo materiales, sino los significantes del Otro y su relacién social.
Quiza por ello algunos diagnosticos médicos pueden sanar. Otros
exacerbar la enfermedad y algunos incluso llevar a la muerte, ya que
el sujeto, no sbélo se adhiere al diagnostico (que también son
significantes), de manera corporal como acciones sobre su cuerpo, o
de manera simbdlica como influencia sobre su vida y calidad de vida,
sino en ambas relaciones, ya que son significantes, que parece
también se adhieren al cuerpo. Y aqui se abren dos cuestionamientos,
enunciando a continuacién el primero: ¢Podria ser el trabajo del
analista en la institucién hospitalaria, un medio mediante el cual, el
sujeto pudiera abrir huecos (agujerear como menciona Rodulfo), en el
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diagnostico o discurso médico y de enfermedad que lo atrapa, para
tomar distancia y elaborar su propio discurso sobre la enfermedad?
analizando asi, como el discurso establece una logica en el cuerpo del
sujeto, y por ejemplo, en el caso del diagnéstico médico también va ha
ver una légica que envuelva al sujeto de acuerdo al discurso de la
institucion (que lo va dotar de significantes en una funcion que
pareciera maternizante). Y el segundo cuestionamiento, parte de lo
que hasta aqui hemos visto en relacion a la constitucién simbdlica del
sujeto, la cual pareciera formarse de toda una serie de episodios
histéricos cargados de significaciones y de diagndsticos o designios,
que marcan el presente y el futuro de la persona, y la pregunta es :¢La
enfermedad y la localizacion de estd en algunos casos también podra
formar parte del discurso histérico de la persona que la padece,
discurso al cual esta sujeto a manera de designio del cual podria
haber una resignificacién, a partir de la intervencién analitica?. El
ultimo cuestionamiento cobra gran relevancia ya que es suponer que
el ser humano no sélo vive el presente pasado y futuro, como
categorias que cobran relevancia en sus actos, en el caso del pasado
como recuerdos y del futuro en sus anhelos, ya que futuro y pasado,
pueden tener funciones en lo simbdlico, en lo corporal, y en ambos a
la vez, ya que no estoy hablando de situaciones como envejecer, 0
madurez, que pareciera se refieren a situaciones causales, sino en
una relacion reciproca entre lo temporal, lo simbdlico y el cuerpo que
es tanto consciente, como inconsciente, incluso pueden subsistir al
mismo tiempo pasado presente y futuro, es decir, la simbolizacion del
cuerpo del bebé o del infante, formando significaciones, en la relacion
con su cuerpo y su enfermedad de este sujeto ya siendo adulto.
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El hombre no accede, aunque asi pareciera, directamente a las
cosas, su cuerpo, el espacio y al tiempo, sino a manera de
representacion, lo cual Sami Ali nombra espacio y tiempo
imaginarios, ya que no se esta hablando de lo real, sino de un
imaginario que crea realidades que pueden o no instaurarse en un
espacio y en un lugar, como podria ser el cuerpo. Sin haber una
relacion temporal directa. Ali menciona: “Todo aqui es imagen del cuerpo,
reflejo del sujeto encarnado, pasaje por el cuerpo en tanto esquema de
representacion”, €s pues el sujeto mismo sus acciones, lo que nombra,
Su cuerpo, su espacio y su tiempo, solo una representaciéon de lo real,
como lo podemos ver en las histéricas de Freud, en las cuales,
efectivamente el cuerpo era tocado por una representacidon, cuando
un afecto se instauraba en un lugar de este, que parecia no tener nada
qgue ver con la razén reprimida (por ejemplo la garganta por la vagina
en Dora). Y que finalmente, tampoco guardaba del todo relacién, con
un solo evento o con varios ocurridos en un mismo tiempo, sino
incluso, parece que pasado presente y futuro se combinaban y varios
discursos y momentos tenian efectos sobre un solo lugar en el cuerpo
y espacié simbdlico y social que el sujeto ocupaba, asi como una
cosa podia representar a otra y esta a otra en un desplazamiento
(interminable), que parecia no tener relacidbn causal, pero si una
relacion simbdlica que tocaba el cuerpo.

Todo aquello que rodea al ser humano incluso él mismo y su
cuerpo quedan en entredicho, todo es imaginario, porque no hay un
acceso a lo real, pues parece haber un proceso de distancias,
perdidas, agujeramientos y posteriormente, de castracion (entendido en
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términos psicoanaliticos); que coartan la relacibn con lo real:
Quedando el sujeto inmerso en una cadena discursiva interminable en
la cual se pone en juego su deseo. El sujeto no se hila
discursivamente sélo a los significantes culturales que lo nombran, y
que parecen enunciar lo que él es o puede ser, sino también a las
represiones, culturales, sociales y del mito familiar, que le indican lo
que no es o0 no puede ser, finalmente también lo nombran y le dan un
lugar al sujeto. Estas represiones también van a significar y formar
parte de su cuerpo, espacio y tiempo, que parecen ser imaginarios
pero que pueden quiza llegar a formar parte de la enfermedad.

3)Somatizacion histérica y no histérica

...La “complacencia somatica” indica exactamente como la realidad corporal, ya
trabajada por la enfermedad organica, se vuelve suficientemente maleable como para
participar de la metamorfosis del cuerpo imaginario. Es en esta persistencia del cuerpo
real mas alla del cuerpo imaginario, cuando la dualidad se funde en un corporal onirico.

(Ali, 1991).

Ya hemos reflexionado acerca de la institucién, el sujeto y el
cuerpo, por ello es necesario preguntarnos acerca de la enfermedad,
ya que aunque la enfermedad tiene una localizacién organica, en
algunas ocasiones, como en el caso de la histeria, esta localizacién no
se encuentra en los 6rganos “La histeria se comporta en sus pardlisis y otras
manifestaciones como si la anatomia no existiera, 6 como si no tuviera noticia
alguna de ella”. (Freud, 2001). Sin embargo, en el caso de la enfermedad
que si se encuentra localizada en el cuerpo podemos, notar, como
algo dicho en el discurso de la madre, del medico y de la institucién se
localiza en el cuerpo real, mostrando asi de que una enfermedad a
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pesar de ser organica, puede o de hecho es asi tener también
contenido simbdlico, para que lo anterior quede mas claro dividiremos
este apartado en a)somatizacién histérica b)somatizacién en el cuerpo
real o no histérica.

a)Somatizacion Histérica.

Para hablar acerca de este tema, utilizaremos algunos
comentarios hechos por Sigmund Freud, en la época del nacimiento
del psicoanalisis (1886-1899), comentarios que utilizé para referirse a
este complejo padecimiento que por no tener una localizacién real en
el cuerpo, no era considerada como enfermedad para los médicos y
por ello el estudio de dicho padecimiento no era relevante para ellos,
pero Freud descubre en estad enfermedad una relacién no directa sino
de representaciones entre el ser humano y Su cuerpo,
caracterizandose la histeria o somatizacion histérica, por que el
organo afectado esta cargado de valores afectivos los cuales se
encuentran asociados con eventos 0 sucesos de la historia del
paciente “Pues en todos los casos de paralisis histérica uno halla que el érgano
paralizado o la funcion abolida estin envueltos en una asociacion subconsciente’
provista de un gran valor afectivo, y se puede mostrar que el brazo se libera tan
pronto como ese valor afectivo se borra. (Freud, 2001). Esta concepcién ha ido
cambiando, ya que el mismo Freud se fue dando cuenta que no
siempre habia una relacion causal entre el valor afectivo de un evento
y el érgano, podriamos decir, que lo que existia eran relaciones entre

% Freud utilizé en los origenes de su teoria esta palabra que después remplazara por
“‘inconsciente”.
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la significacion del 6rgano y la significacion de la historia de vida del
sujeto que se depositaban en el érgano afectado.

En la histeria entonces el o6rgano afectado es una
representacion, de estas significaciones que se llevan a cabo en el
cuerpo. “Hechas estas salvedades, se puede sostener que la pardlisis histérica es
también una pardlisis de representacion, pero de una representacion especial cuya
caracteristica debe ser descubierta”.(Freud, 2001). Pero ;qué es lo que
representa la histérica en el cuerpo? “Se singulariza por posturas y
ademanes que corresponden a unas escenas apasionadas que el enfermo --alucina y
suele acompaiiar con las palabras correspondientes” (Freud, 2001). Pareciera
que en la mayoria de las ocasiones en el sintoma histérico se
representa algo con contenido sexual, que no se podia decir con
palabras, pero que en determinado momento, se dice (no se censura)
y retorna para representarse en el cuerpo, siendo asi la histeria un
fracaso de la represion que retorna al cuerpo veamos un ejemplo de
Freud (2001): No en todos los casos es tan transparente la determinacion del
sintoma por el trauma psiquico. A menudo, ella solo consiste en una referencia
simbolica, digamos asi , entre el ocasionamiento y el sintoma histérico. Esto
particularmente valido para los dolores. Asi una enferma padecia de penetrantes™
dolores en el entrecejo. La razon era que una vez, de niia, la abuela la escudrifio

<<penetrindola>> con la mirada. Esta misma paciente sufvié algin tiempo de

unos fuertes dolores, totalmente inmotivados, en el talon derecho. Se averiguo que
esos dolores estaban referidos a una representacion que la paciente tuvo cuando la
presentaban en sociedad; la sobrecogio en ese momento en ese momento la angustia

de no <<entrar con el pie derecho>> o de no <<andar derecha>>. A tales

% El subrayado es mio, para denotar la fuerza sexual que contiene la palabra.
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simbolizaciones han recurrido pacientes en toda una serie de sedicentes neuralgias y
dolores.’. algo de lo que no se dice, que lleva una carga de deseo, que
al liberarse la persona obtiene cierto placer, parece ser después
censurado, y ser vivido en el cuerpo como displacer, como si la
histérica no pudiera desear aquello que pensd, como si hubiera
pensado lo impensable, Sin embargo el cuerpo de la histérica es tan real como
imaginario: comparable en esto con el sueiio de fuentes somdticas, el sintoma
histérico también pone en acto una potencialidad organica que, en el momento del
suerio, se ofrece a la elaboracion proyectiva, convirtiendo el displacer en placer .
como los restos diurnos que entran en la formacion del sueiio , la realidad corporal
solo puede contribuir a la creacion del sintoma histérico si presenta un cardcter de
adecuacion. debe ser apta para materializar el deseo alucinado. (Alli, 1991) Es
entonces el sintoma histérico una manifestacién del deseo, que se
vive en el cuerpo, que se caracteriza por “La compulsion histérica es,
entonces. 1 )incomprensible, 2)insoluble  mediante el  trabajo de pensar,
3)incongruente en su ensambladura”.(Freud, 2001). Ya que no hay una
relacion causal entre el evento y la representacion, y como podemos
ver en algunos casos Citados por Freud; la histeria ignora lo organico
real, pues un 6rgano puede jugar el papel de otro érgano o de otra
cosa, pero ¢cual es entonces la diferencia entre el sintoma histérico y

el sintoma que es real en el cuerpo?

b) Somatizacion en el cuerpo real, 0 no histérica
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Pareciera que al igual que en la histeria la somatizacion real en
el cuerpo tuviera que ver con la represion, con la oportunidad de que
en el cuerpo se enuncie algo de lo no dicho, “con la posibilidad de
decir de...”, Sin embargo es la histeria un fracaso de la represién que
se vive en el cuerpo, pero que se representa en el cuerpo de la
persona histérica, como si este fuera la escena teatral, como si en la
histeria se pudiera llegar a tener cierta relacién con lo real, pues
parece que hay momentos en los que se pudiera pensar o decir, lo
indecible, como lo vemos en el ejemplo de Freud que citamos
anteriormente “Entrar con el pie derecho”, enunciado que parece
representarse en el dolor de talon derecho, pensamiento del cual
podriamos pensar carece de contenido sexual, pero como podemos
constatar no es el pensamiento o el acto en si sino la significacién que
hay depositada en el, ya que por la época de la que estamos
hablando, al presentar una muchacha en sociedad, se daba por echo
que estaba lista para el matrimonio, y por lo tanto para iniciar su vida
sexual “La somatizacion no sélo es referible, empero al funcionamiento:
contrariamente a las teorias elaboradas hasta el presente y que lo derivan todo de la
estructura de la personalidad, la somatizacion siempre ocurre en una situacion de
atolladero  (impasse) . Se singulariza esta por la existencia de un conflicto
indisoluble , que es tal por implicar la contradiccion y que a ese titulo se diferencia
del conflicto neurdtico, cuya forma es la alternativa simple, <<a no-a>>, mientras
que el atolladero se enuncia a la vez por <<a o no-a y ni-a ni-no-a>>. De este
modo, el conflicto estd, en su estructura logica, mds cerca de la psicosis, lo que al
mismo tiempo impide hablar de <<neurosis de organo >>. Hay, ademds, una
relacion especial entre somatizacion y psicosis; en efecto, todo indicaria que una y

otra se producen en la misma situacion de atolladero, que en los dos casos se afronta
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lo impensable de la contradiccion...(Ali, 1991).Sin embargo en la enfermedad
real no ocurre lo mismo, pues el sintoma no es una mera
representacion del fracaso de algo que no se reprimié ya que en el
dafno orgéanico real, pareciera que el enfermo no sabe, no puede decir,
0 no ha dicho nada acerca del sintoma o la enfermedad, siendo asi la
enfermedad una proyeccion de discursos que tienen una carga
simbdlica en el sujeto, ya sean maternos, médicos o institucionales,
discursos que en algunas ocasiones a pesar de conocerlos el
paciente, parece no comprender parte del sentido o edicto que esto
cobra en su vida por ser inconsciente, pongamos nuevamente de
ejemplo él caso de Sidonne la cual parece recordar lo dicho por su
madre y por el doctor, pero desconocer el sentido que estos
diagnésticos estan cobrando en su vida, es pues la enfermedad
organica, quiza un éxito de la represion, como menciona Ali (1991) una
proyeccion de lo que se ha vivido 0 se vive pero no se ha dicho Todo esto no es , sin
embargo, mads que la mitad de la verdad pues, a la inversa de lo que ocurre en la
histeria, donde el cuerpo estd lleno de un imaginario que lo des realiza , la
somatizacion debe ser concebida en correlacion positiva con la proyeccion..., la
proyeccion presenta numerosas modalidades donde, sin solucion de continuidad, lo
consciente y lo inconsciente se combinan cada vez de un modo original diferenciado.
asi se perfila , por oposicion a lo real, la dimension de lo imaginario que constituyen
por una parte, el suerio, y por otra, los equivalentes del suerio, a saber, la
alucinacion, el delirio, el fantasma, el juego, la creencia , el comportamiento
magico, el pasaje al acto con valor onirico , el sentimiento de lo siniestro ...” En
resumen, en la histeria pareciera hay un fracaso de la represion, pero
regresando al punto que quiza sea mas importante para este trabajo,

aunque la enfermedad se encuentre en el cuerpo real, parece estar
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recubierta de discursos sociales, familiares e institucionales que el
sujeto no puede enunciar, por estar reprimidos, por aquella barrera de
la represién, por aquella barrera de lo que esta bien y lo que no esta
bien en la sociedad, sociedad en la cual los seres humanos vivimos
como si se tratara de un suefo, debido a la imposibilidad de pensar lo
no aceptado socialmente, por que como hemos visto hasta aqui, las
cosas empiezan a ser verdades hasta que se enuncian y porque, los
significantes se siguen deslizando,  “Ahora bien , en la somatizacion
histérica, la represion fracasa; el sintoma de conversion corresponde de acuerdo al
modelo freudiano de la formacion sintomatica en general , al fracaso de la represion
y al retorno de lo reprimido . La somatizacion no histérica, en cambio, se define por
el éxito de la represion de lo imaginario, represion que persiste gracias a una
formacion caracterial que se establece progresivamente, frente al sueiio y sus
equivalentes. Es decir que la represion duradera de lo imaginario no puede
efectuarse sin la transformacion del conjunto del funcionamiento psicosomatico”
(Ali, 1991), pero si entonces estos discursos no son accesibles al saber
del enfermo, si en realidad no se logran decir, y se recubren por la
pregunta médica ¢donde le duele?, si el médico se dirige unicamente,
a sintomas, signos y cuadros nosograficos, el paciente corre el riesgo
de quedarse atrapado en un diagndstico médico que puede ser
mortifero, al no poder abrirse paso entre estos significantes, para
lograr significar su enfermedad, poder decir algo de ella sin tener que
vérselas con una censura que lo darie.
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4) Sobre la historia del sujeto, la enfermedad y el diagndstico
hospitalario.

A continuacién, presentaremos dos ejemplos, con la finalidad de
aclarar cdbmo el cuerpo guarda relacion simbdlica con la historia del
sujeto. El primer ejemplo es de Ricardo Rodulfo psicoanalista
argentino y nos permite analizar como la vida del sujeto y su relacion
simbdlica corporal cobra significaciébn con los discursos maternos y
familiares. El segundo es de Sami- Ali, también psicoanalista, en dicho
ejemplo se escucha como la enfermedad real tiene relacion con la
historia de vida del paciente y su vinculacion con el discurso médico,
viéendose cémo mediante un trabajo de analisis el sujeto puede re-
significar esta historia de la enfermedad. Las letras en cursivas son
citas que el autor original hace refiriéndose al discurso del paciente.
Se haran algunas anotaciones subrayadas, que son aclaraciones del
autor de la presente tesis

Ricardo Rodulfo: En el nifno y el significante(2001) pie de pagina

Rodulfo comenta como un adolescente se encuentra preocupado
debido a su pasividad en el terreno sexual, le preocupaba que
hubiese pasado la época de haber tenido su primer encuentro con los
genitales femeninos, durante el analisis de este joven va a cobrar
mucha importancia una frase referida a el constantemente en su nifez,
tanto por la familia, como por personas cercanas a ésta. “que lindo que
sos”... Lo interesante es que a partir de esta frase, el paciente va dandose cuenta que

“posa” continuamente como carilindo,! pareciera _que este significante

cobrara caracter de designio, como si no pudiera ser de otra manera
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mas_que lindo... ese ser‘lindo” pesa como una lapida sobre éI, como_Si

fuera algo imposible de cambiar o de quitar que ira cobrando nuevas

significaciones en su vida haciéndolo sentir:  “qué fracasado y qué

impotente que sos”, “‘qué estéril que sos”’, “qué poco viril que sos* hay que

recordar que culturalmente el ser lindo, es una caracteristica que se

le atribuye comunmente a la mujer v no tanto al vardén por lo cual no

s6lo lo marca corporalmente como lindo sino también simbodlicamente

feminizado

La insistencia familiar, de designarlo como lindo a lo largo del
tiempo lo convertira en algo parecido a una bella estatua, “chiche” de las
»

mujeres. En consecuencia, , y en su inconsciente se inscribia como impotencia

algo que por solo estar, “es lindo” algo de lo que no se requiere una

accidn Obsérvese que seria bien distinto si se dijera “que lindo que vas a ser”,
abriendo la dimension de un trabajo a realizar en la perspectiva, conceptualmente

hablando, del ideal del yo, seria diferente si el no hubiera quedado sujeto

a este significante ya que podria llevar a cabo otras tareas podria

hacer cosas para ser lindo, pero el ya no lo necesita, esta marcado

“es lindo” y no puede ser otra cosa, como Si no pudiera desplazar ese

significante. Rodulfo comenta que otra de las razones por la cual este
joven le consulta, es porque todo lo abandonaba no soportaba un
largo tiempo en o con cualquier adquisicion, a lo largo del analisis el
muchacho tratard de cambiar esta situacidon, tratando de tocar un
instrumento, que a poco tiempo deja. El ya no necesita trabajar él “ya

es lindo”; ya lo es le dice la frase, y por ello mismo anula cualquier realizacion
historica.
Una fase esencial en su andlisis lo constituyo la busqueda activa de

afearse. Se las fue arreglando para romper con el estigma de ser “lindo”, dejandose
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la barba, volviéndose temporariamente muy desprolijo, etc., ES importante

resaltar, como pareciera que se empieza a romper el estigma, cuando

el sujeto puede resignificar el “ser lindo”, cuando deja de estar

atrapado en este significante, surge la posibilidad de abrirse paso

entre el discurso o diagnoéstico familiar, porgue la relacion entre

significantes no es causal, el podria haberse sujetado a otros

significantes pero por algunas razones inconscientes se sujeto al “ser

lindo” v por medio del andlisis busca abrirse paso entre el discurso

familiar que no le permite acceder a la feminidad vy al trabajo, pues no

hay un lugar para él respecto a esas circunstancias, su lugar ya esta

asignado previamente. Sin embargo mediante el trabajo de analisis

encuentra la posibilidad de irse abriendo un lugar un discurso propio.

Siendo este un claro ejemplo de como el discurso generacional toca la
vida y el cuerpo de la persona cobrando caracter de diagnostico a
través del cual el sujeto vive, sin tener conciencia de estos
significantes que lo atrapan, estableciendo relaciones subjetivas con
su cuerpo y lo social y como mediante un trabajo de andlisis el sujeto
puede empezar a cobrar conciencia de ello y quizds no permanecer
atado o destinado en relacion a los significantes que lo designan.

Pero la relacién subjetiva que el ser humano establece con su
cuerpo puede incluso ir mas alla y tener una relevancia que puede
llegar a ser mortifera para el sujeto, cuando los afectos no sélo estan
cobrando importancia imaginaria sobre el cuerpo, sino también a nivel
real, es decir, cuando estos afectos se depositan en el cuerpo a
manera de enfermedad, como se mostrara en el siguiente caso.
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Sami Ali : En “El cuerpo el espacio y el tiempo?”’ (1990)

El siguiente caso es la experiencia de un joven llamado René el
cual comienza su trabajo analitico a la edad de dieciocho afos, este
joven padecia una diabetes insulina-dependiente, desde los siete afnos
de edad, era el hijo menor de tres hermanos, su hermano mayor era
varén y sus otras dos hermanas mujeres, a lo largo del tratamiento de
su enfermedad René pierde la vista, por lo cual lleva a cabo una
capacitacién profesional en Braille y la audicion se debilita
gradualmente hasta la sordera total debido a la aplicacion masiva de
medicamentos para combatir una persistente infeccién urinaria. La
psicoterapia dice el autor no pretendia mas que retrasar durante dos afios un

avance irrevocable hacia la muerte. .a importancia que tendran el rechazo

a la raza judia, los dos anos de analisis y la finalidad que este ultimo

adquiere para René cobrara gran relevancia en la relacion terapéutica.

Rene al inicio del andlisis representa a su cuerpo de esta manera

hay una mano <<buena>> y una <<mala>>. Como si en el cuerpo el

bien y el mal convivieran no solo a nivel corporal sino haciendo una

representacion de su situacion animica, dividiendo simbolicamente el

cuerpo.<<<dejare a mi izquierda la responsabilidad de mi vida>>, con la
esperanza de invertir un proceso al que atribuye el comienzo de la diabetes.

dando a entender que su lado izquierdo podia controlar su destino y

solo de el dependiera su vida y su muerte, ya que no puede controlar

fisicamente su cuerpo (mucho menos la enfermedad).

<<Cuando me veo a mi mismo en el espejo, no pienso en la inversion. ;Acaso
existe? ...;Qué quiere decir invertido? ;En el sentido contrario? ... “Es extrafio

no veo la inversion”’>> la inversion no existe por ello tampoco parece
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posible que la mano izquierda tome la inversibn o control de la

enfermedad.

En René los problemas sexuales han bloqueado las funciones
hipotalamicas “quisiera encontrar en el hospital un brazalete que me indicara
en el reloj de pulsera la velocidad de mis pulsaciones ...Lo cual me permitiria
medir la importancia de mis reacciones a los choques emocionales de los que
fuera objeto. Y si llego a aduefiarme de mi en el nivel de esta observacion,
llegare a plantear relaciones precisas y en detalle entre el nudo pancredtico, el
choque emocional y el niimero de pulsaciones . Y podré llegar a saber cudles son
las emociones que mds bloquean, que mas refuerzan este bloqueo ...>>

pareciera que Rene cree que en la institucion hospitalaria esta lo real,

la verdad no solo corporal sino de sus emociones, y aqui se abre una

pregunta: ;Qué busca el enfermo en la institucion hospitalaria? Pues

en el caso de René, la demanda de atencion hospitalaria va mas alla

de una necesidad corporal debido a la enfermedad, ya que en este

caso, él esta en una logica discursiva, en la cual en los hospitales se

encuentra la verdad sobre los cuerpos enfermos.

René se mantuvo sexualmente no desarrollado, por ello cuando
en la terapia habla de su sexualidad infantil, esta cobrara gran
relevancia en relacion con su enfermedad, Rene comenta: < Debia
tener siete afios, siete y medio —dice René -. Deje entrar a una vecinita de piso
que se llamaba Jacqueline y la desvesti a medias en el cuarto de bafio, ... Habia
dos mujeres con mi madre conversando. Una de ellas va a lavarse las manos al
verme le sorprende: “Mirenlo al bribon...Ni siquiera sé si me dio unas

bofetadas....Casualmente la enfermedad aparece en un momento en el

cual la curiosidad sexual del nino se ve fuertemente censurada por la

represion de los adultos, viéndose cubierto el placer por el miedo, esto
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es relevante porque la enfermedad de René, le va impedir

desarrollarse sexualmente,

“También en la misma época habia otra chica, una prima, a la que
desvesti y acosté sobre la mesa del comedor de su casa. Me habia acercado a su
sexo; era una chica muy sucia que no se habia lavado en varios dias, que talvez
habia ido a mear justo antes. yo estaba hipersensible me habia vuelto
hipersensible por todos mis trastornos psiquicos y fisicos. Pues bien ese olor me
sensibilizo al extremo. Provoque no se como que mi tia se pusiese a pellizcarme
mientras gritaba: “;Ah, que le estd haciendo a mi hija! jpues no! No dejare a
René solo en casa. ;No quieres hacerle eso a mi hija, eh!. Y me miro con gesto

enfurrusiado y yo tuve miedo mucho miedo” Nemos como nuevamente

aparece la curiosidad el asco y la censura de los adultos en relacion a

la sexualidad, lo interesante seria subrayar que en esta ocasion al

parecer Rene provocd que lo descubrieran, como si en este momento

el asco aunado a un interés sexual por la mujer ya fueran parte de un

discurso inconsciente para él, pues al provocar los pellizcos de su tia,

pareciera que lo que provoco fue una expiacidén de una culpa por su

sexualidad, una castraciéon, algo que no le permitiera acceder a ella.

<<Cuando tenia siete u ocho aiios , habia una mujer sorda que venia a
planchar ropa una o dos veces por semana y yo experimentaba un gran placer
poniéndole la mano en el trasero. Entonces ella me metia la mano en el sexo y

no me gustaba. _Es constante la censura por su curiosidad sexual por

parte de los adultos, pero estos también se burlan de su sexualidad,

anulando a René como posible ser con actividad sexual.
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“No tenia nadie que me comprendiese. No estaba bien con nadie... no con
la maestra que era antijudia, Me ponia al fondo del aula, no me dejaba salir, me
veia obligado a orinar en el piso durante sus clases, ella me llevaba tirandome
de las orejas a buscar la bayeta para limpiar... no podia explicarlo, lloraba,

lloraba, lloraba...” Es constante la descalificacidon hacia René por parte

de los adultos que le rodean, pero en este momento él ya no puede

ponerlo en palabras, permanece indefenso ante esta situacion, en este

ejemplo el esta transgrediendo el lugar de la maestra, pero ya no esta

bajo su control, el ya no puede dejar de mostrar la orina. A partir de

este momento el analisis empezara a girar en relacion a elaborar la
historia en la necesidad de comenzar de nuevo. “Por lo tanto yo decia: que
me dejen volverme una vez mds y mirar mi pasado. Yo decia: que me dejen
consolar al nifio que yo era cuando tenia siete afios.” Estableciéndose una
fuerte relacién con el terapeuta “usted me devolvio la confianza” y en este
momento como podremos ver a continuacion, René empieza a ser
consciente sobre su sentir en relacion con la sexualidad“..
Tempranamente tenia yo el instinto sexual muy desarrollado, empezaba a
interesarme la masturbacion, a hacerme preguntas sobre las mujeres embarazadas,
pero lo importante es que desde el comienzo me senti asqueado tuve miedo a
causa de aquella prima... y me asuste”’.René comienza a considerar la
posibilidad de que su mal pueda provenir de la relacion con su madre.
<<rechazo afectivo que habria sido posiblemente una reaccion cuando me

encontraba en el vientre de mi madre>>... dato muy importante tomando

en cuenta, lo va analizado en el presente trabajo sobre la fuerza

designante de los discursos y diagnésticos familiares y maternos

incluso antes de que el ser humano nazca.
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La infeccidn urinaria se agravd a raiz de que le instalan una
sonda, lo cual exigié una nueva hospitalizacibn <<Sostengo -dice René-
que estd infeccion fue provocado por la segunda sonda y por lo tanto el médico

debe hacerme salir impecable>>. Se_escucha contradictorio en el caso de

René que atribuya a las atenciones médicas el deterioro de su salud., y

que por otro lado el bienestar de su cuerpo, siga dependiendo por lo

menos para él del médico “el cual no debe fallar’ ;Qué busca

entonces René en el discurso vy el saber médico?, si sera la cura o

Quiza una respuesta acerca de su situacion corporal y animica que se

interrelacionan, pero René no alcanza a comprender; lo claro es, que

René se encuentra envuelto en el discurso social, que a veces puede

transfigurar la realidad, pues a pesar de que en su caso los recursos

meédicos en lugar de sanarle le enferman, el sigue sosteniendo que el

lugar de cura se encuentra en el médico y el hospital. Sin embargo, René

no cede. <<Mis oidos —dice- son solo un accidente en el curso de mi infeccion
urinaria, que sigue siendo incontrolable por los antibioticos que solo yo mismo
podria controlar. A mi entender aun faltan dos afios para quedar perfectamente
equilibrado... Estoy convencido de ello, pero aun conservo alguna duda... necesito

estar médicamente protegido durante dos aifios._; Acerca de qué equilibrio

habla BRené? Y porque en dos anos, pues como podemos leer en el

principio del analisis se contrata al analista, para trabajar dos anos

ante una muerte que pareciera incontrolable, pero René en este

momento dice que sélo él puede controlar su enfermedad, sin

embargo necesita que el médico lo ; proteja? dos anos y otra pregunta

es ,por qué o de qué lo protege el discurso médico?, ;para qué

necesita que el analista trabaje con él los dos anos? Pareciera que

cuando habla de un equilibrio perfecto habla de su muerte.
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Narra un sueno de su madre a la cual considera hipersensible,
nerviosa, cardiaca. “suefia antes del parto que da nacimiento a un varon que
nace circuncidado, lo cual excluye la posibilidad de que el hijo pueda ser una
nifia. René reconoce en esto una ambivalencia fundamental, como si antes de
nacer, fuera simultaneamente aceptado y rechazado, condenado a la vida y a la

muerte.. Se hace consciente mediante el trabajo analitico esa sospecha

de René, acerca de su enfermedad y la relaciéon de estd con su

estadia en el vientre materno, vy como podemos ver, Bené se

encuentra sujeto a un discurso materno el cual vincula su sexualidad

con la muerte, esa sexualidad que le provoca curiosidad pero que le

asquea, le da miedo vy le esta negada. Como si el y su sexualidad

estuvieran a medias destinadas a perecer en ese mundo en el que

René es aceptado y rechazado por los adulios, incluso por su madre

pues antes de nacer, él ya esta a medias castrado . <<En mi literatura,

yo decia que la naturaleza rechazaba el amor de mi madre porque mi madre habia
dudado de mi sexo. Pero el feto que yo era en su vientre, no conociendo su propio
sexo, se sentia a medias condenado aun antes de nacer... que habria dicho
verosimilmente a este hijo: si eres varon serds querido, si eres una nifia, te arrojaran
te mataran. . Este hijo que desconocia su sexo estaba a medias condenado antes de
nacer, su naturaleza habia rechazado el amor. Asi que yo estaba en conflicto
conmigo y con ellos, al rechazar el amor de mi madre>>.Finalmente el autor
menciona la muerte irremediable de René.

Estos ejemplos tienen la finalidad, de aclarar lo que hemos
venido analizando, la fuerza del discurso sobre el cuerpo, que en el
primer ejemplo se encuentra bajo la significacion, teniendo Ila
posibilidad el paciente de revertirlo, en el segundo caso, vemos como
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estos significantes ya cobraron su fuerza sobre el cuerpo,
encontrandose este ya somatizado, teniendo la posibilidad el paciente,
quiza no de revertirlo, hablando claro de una cura corporal, pero si de
resignificar su vida y su relacion con la hospitalizacion, es decir, darle
movimiento a esos discursos que lo atrapan a los diagndsticos
maternos e institucionales, poder llevar a cabo un andlisis de esa
patologia que le invade no sélo a nivel corporal, sino a nivel simbdlico,
lo cudl podria cobrar gran relevancia en el caso de poderse llevar a
cabo un trabajo en las instituciones hospitalarias. En este caso el
interés y objetivos del proyecto en el cual se inserta el presente
trabajo, van encaminados a llevar a cabo un trabajo en pacientes con
cancer, ya que si bien la enfermedad quiza no se cure por medio del
analisis, el sujeto si tendria la posibilidad de hacer consciente su
discurso respecto a su salud, su cuerpo, la medicacion, su relacion
con los diagndsticos y lo cual resulta muy relevante debido a los
estragos que provoca una enfermedad como el cancer: reflexionar
sobre el deterioro y desfiguracidon del cuerpo y la muerte; esto podria
darle cierto control al paciente sobre su enfermedad, su vida vy el
destino de ésta, mas alld de un designio o diagnéstico médico,
rompiendo esas cadenas subjetivas dandoles movimiento, para que
puedan resignificarse, reflexionarse, moviendo esa cadena discursiva

en la cual el paciente en algunas ocasiones se encuentra obturado.
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conclusion

“Hablamos del sujeto: una medicina insipida, carente de vida, ayuna de profundidad
ontolégica. Pero que pasaria si en lugar de partir del sujeto partiéramos de la alteridad, si le
otorgasemos preeminencia al Ser, a lo previo al hombre mismo. Que pasaria si, incluso, en lugar
de instalarnos en el sujeto transindividual, atendemos al individuo concreto, deseante irreductible.
O si se prefiere: al individuo sintiente, corpdreo, pasional, que es él y se relaciona con el otro a
partir de reconocerlo como otro, de forma abierta, enigmatica, inconclusa”. (Juanes, 1999)).

Podriamos seguir argumentando, “como ya lo hemos
hecho a lo largo de este trabajo”, acerca de la institucion, el sujeto, y
como este Ultimo se inserta en una dindmica hospitalaria, pero en
este momento ya podemos concluir lo siguiente:

1)El sujeto no se inserta en la institucién hospitalaria en el momento
en el cual se ve sometido a ella como interno, pues hay una insercion
preestablecida en un discurso social que nombra lo que es la
enfermedad, la funcién e impacto de la institucion hospitalaria y la
relacion simbdlica establecida entre lo familiar, lo nombrable y el
cuerpo. El sujeto ya llega a la institucién con diagnésticos acerca de él
y SuU cuerpo.

2)Tomando en cuenta el punto anterior podria replantearse, lo que se
puede hacer por los sujetos emocionalmente en la institucion
hospitalaria, ya que en la mayoria de los casos, se pierde la nocion de
que son sujetos y no objetos los que se encuentran sometidos a
esta, pues de tomarse en cuenta que estas personas son sujetos de
un discurso social, de una historia familiar y de una vinculacion
simbdlica de la enfermedad, de haber un espacio en las instituciones
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que posibilitar4d la salida de estos discursos, el sujeto  podria
mantenerse activo, respecto a los designios y cadenas simbolicas que
lo atan a la institucion hospitalaria y a la enfermedad, en una platica
con el psicoanalista Francisco Landa respecto a este tema él
comentaba. ‘“hay otro argumento que considero mas pesado, mds determinante.
Tiene que ver con definicion de pathos. Esta palabra remite a un interesante
campo semdntico en nuestro idioma, que incluye: pasion, pasividad,
padecimiento. A primera vista resulta extrario pensar que las tres palabras tienen
algo en comun, pero un pequerio andlisis nos revela su parentesco. tanto aquel que
es aquejado por una enfermedad como aquel que es presa de alguna pasion tienen
en comun justamente, encontrarse en unda posicion pasiva ante un agente externo
que los ha raptado... tomados por el virus, la infeccion, la discapacidad que se nos

ha impuesto sin asi haberlo elegido...

El ser pasivo, el ser padtico, es habitado por la pasion como algo que, aunque
pueda apropiarse, le viene de fuera, y se le ha impuesto limitado su autonomia y su
poder de decision y accion. La unica potencia que le es accesible es la de dejarse
cambiar, modificar su forma a partir de la accion del agente patico. Tomando en
cuenta estas ideas, estariamos refiriendonos no a llevar a cabo un
trabajo con los pacientes en la institucion hospitalaria que asegurara
la cura corporal sino a una cura simbdlica que le permitiera a los
sujetos, tener actividad e incluso responsabilidad respecto a los
diagndsticos, designios, y destinos depositados en ellos, y todo lo que
esto implica, darles la posibilidad de dejar una actitud pasiva, ante
estos discursos que lo designan, que son producto de sus pasiones,
pero que pueden llegar a convertirse en una enfermedad en una
patologia. Al darles actividad por medio del uso de la palabra,
habiendo una apropiacion del paciente de su propio discurso. Landa
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también mencionaba “Debemos contar con pathos. Debemos también aprender
a sacar provecho de él. Sacar provecho de él significa transformarlo en experiencia, o
sea, no solo considerar pathos como un estado transitorio, sino también como algo
que acrecienta o enriquece el pensamiento (...) Cuando eso sucede, pathos se
transforma en patologia, o sea, un discurso sobre el sufrimiento, las pasiones, la

pasividad.

¢,Como llevar al sujeto a experienciar su pathos, sobre los
limites de la vida, la enfermedad y la muerte?, cuando al parecer a
pesar de que en las instituciones hospitalarias, actualmente existe
todo un discurso en el cual se busca el bien-estar de los pacientes,
que estos se encuentren con una buena actitud frente a los
tratamientos, los familiares y la enfermedad; y para ello se utilizan
técnicas de diferentes corrientes psicolégicas. En la mayoria de las
ocasiones, este supuesto bienestar, va dirigido a que el paciente
permanezca pasivo ante la institucién hospitalaria y el discurso social.
Sometiéndose a ellos sin ninguna actividad frente a los destinos,
designios y diagnosticos que la institucion va marcando sobre su
cuerpo sin tomar en cuenta que en el hay depositada una carga
emotiva, histérica y libidinal, “Detrds de tus pensamientos y de tus
sentimientos, hermano, hay un amo poderoso, un sabio desconocido que se llama si
mismo, habita en tu cuerpo; es tu cuerpo, hay en tu cuerpo mds razon que en tu
mds profunda sabiduria. Y, ;Quién seria capaz de decir para qué necesita tu cuerpo
precisamente tu mds profunda sabiduria?” (Nietzsche, 2000), es el sujeto un
deposito de pasiones y de nuestras relaciones con los demas situacion
que es desconocida o ignorada por algunos médicos en el momento
de diagnosticar.
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3)¢,A qué bienestar sirve entonces el discurso médico?, quedando
claro que estoy hablando de un discurso que permanece en el
inconsciente colectivo, ya que no se trata de descalificar a la
medicina, pues es un discurso que si bien somete a los sujetos a
situaciones en ocasiones agresivas a nivel simbdlico ( capitulo )
desvirtualizacion de la personalidad, mutilaciones, diagnésticos,
tratamientos, etc. lo hace porque es un discurso asumido como
verdad, y eso es precisamente lo que le da el poder de curar las
enfermedades, pues los discursos sociales alteran y subjetivizan la
manera como percibimos la verdad, de hecho podemos ver en la
historia de la medicina ( capitulo ) como esta violencia ejercida sobre
los cuerpos y las personas se hace en nombre del bien y el bienestar,
pero no precisamente de la persona, sino del bien que la sociedad
designa para los sujetos que pertenecen a ella. Las personas
permanecen pasivas a lo que sucede con ellos dentro de la institucion
hospitalaria, porque finalmente aunque el sujeto lo viva como
agresion, el deber ser marcado por el discurso social lo recubre con un
toque de bondad (capitulo Il), ¢pero cual puede ser la solucion?;qué
bien tendria que perseguir?, el bien de acuerdo al discurso social, o el
bien a través de la escucha, ;qué es lo que ese sujeto dice, qué es lo
que se escucha de su enfermedad, qué quiere decir el sujeto?, ¢ Cual
es su bien?, porque analizandolo, hasta la enfermedad puede ser un
bien, tomando en cuenta que como hemos analizado no hay mucha
distancia entre el bien y el mal, entre una pulsién de vida y una
mortifera <<Este es mi bien, esto es lo que amo; asi me gusta, sélo asi quiero el

bien, no lo quiero como el mandamiento de dios, ni como norma o necedad de los
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hombres: no quiero que sea para mi una guia hacia mundos ultraterrenos y
paraisos. La virtud a la que amo es una virtud terrena, que tiene poco de razonable
y menos aun de colectiva...>>(Nietzsche,2000).Se trata entonces de darle
derecho y lugar de escucha a esa persona enferma, para que
encuentre su bien, al hacer uso de la palabra, un bien que puede ser
incluso la muerte, como se pudo ver en el capitulo Ill en el caso de
René

Esta instaurado entonces en el discurso social que la salud de
los cuerpos es un bien y que la manera de volver a conseguir ese bien
cuando se ha perdido es sometiéndose a los designios médicos, sin
embargo se podria llevar a cabo un trabajo de escucha dentro de la
institucion, que le permitiera al sujeto, como menciona Landa ‘“tomar

ventaja de ese Pathos”

4) Nos encontramos entonces frente a la subjetividad misma,
respecto a las relaciones institucionales, al discurso medico y el
discurso del bien pero todo ello directamente relacionado frente al
sujeto y las ataduras 6 coagulaciones que este establece con los
discursos: sociales, frente a su historia familiar y su cuerpo, este
ultimo como se pudo analizar a lo largo de esta tesis, tienen una
relacion con el ser humano, mas alla de un simple contenedor 6
conglomerado de células y tejidos. Ya que en el ser humano,
pareciera todo se encuentra mediado por el lenguaje, por esos
significantes, que designan, nombran y distorsionan nuestra realidad
(capitulo Ill)  “el desplazamiento del significante determina a los
sujetos en sus actos, en su destino, en sus rechazos en sus cegueras,
en sus éxitos...”(Lacan citado por Morales 1999). ;Qué dimensiones
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se deben tomar en cuenta entonces cuando se esta llevando a cabo
un trabajo terapéutico con sujetos sometidos a la dinamica
hospitalaria?, ;como trabajar con esos cuerpos cargados de
significacion? definitivamente, la manera no tendra que ser buscando
el bien que la sociedad marca para estos sujetos, no sera llevandolos
a hacer insondable el sometimiento de sus cuerpos respecto a lo que
los médicos y sus tratamientos destinen, pues ello seria un trabajo
que colocaria al sujeto, como ya lo habiamos mencionado, en una
posicidbn pasiva pathica frente a la institucidn, en una posicidon
aniquilante, para él como sujeto. La propuesta, reiteremos va
encaminada a un espacio de escucha, en donde el sujeto pueda
construir mediante su historia y sus relaciones generacionales,
también toda esta significacion sobre el cuerpo su enfermedad y los
diagndsticos que se funden con las historias y se entretejen con su
cuerpo y sus 6érganos, asi como su situacion actual (hospitalizado).
Incluso podrian crearse espacios para los médicos, enfermeras,
familiares y todas estas personas vinculadas con la enfermedad y la
hospitalizacion, en la cual pudieran ellos hacerse escuchar, quiza
respecto a las siguientes situaciones ¢;Qué de su vida colocan en sus
relaciones con el enfermo? ;Qué significa la enfermedad y la salud
para ellos? ;Como es su relacion con los enfermos y el discurso de la
muerte?; es decir ponerse en contacto con su propio pathos. Landa
menciond: “Si no hay un trabajo de experienciacion del propio pathos, el dolor
del otro, del paciente ante el cual nos inclinamos, puede convertirse en una amenaza
ante la cual nuestro psiquismo intentard logicamente una defensa, que puede
manifestarse como una asepsia comunicativa (evitar hablar de ciertos temas), o

como una anestesia afectiva (evitar el contacto consciente con los afectos empaticos).
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Es una reaccion normal de la funcion del Yo preservar las funciones de percepcion-
conciencia y raciocinio de la confusion y la disolucion: ante el peligro de perder el
control al entrar en contacto con el dolor del otro, trataremos de permanecer en el

campo imaginario de nuestra “funcion profesional” y de la “neutralidad” Landa.

Un trabajo en el cual tanto pacientes como familiares y médicos
experienciaran su propio pathos podria generar cambios en la
institucion hospitalaria, ya que no seria guiado hacia un sometimiento,
sino hacia una resignificacion de la verdad y realidad que se vive en
esas instituciones por cada uno de los que la conforman. Ya que, sin
duda la maneras en la cual se llevan a cabo los diagnésticos
cambiaria, pues los médicos aprenderian a relativizar el diagnostico,
considerando la historia, movilizandolo, cambiando el sentido de la
muerte y la enfermedad de acuerdo a como una historia se teje.

5)Todo lo anterior implicaria varias cosas pero seria Importante
destacar ;un proyecto asi seria viable, podria sobrevivir a la
institucionalizaciéon? Por supuesto en relacién a los intereses con los
cuales podria contraponerse, nos estamos refiriendo al poder, y me
parece que uno de los que vale la pena analizar es el poder por el
saber; En un trabajo que tendria que ser transdiciplinario, habria que
considerar estas situaciones pues la subjetividad como hemos visto
traspasa los limites de las disciplinas divididas en unidades de
analisis, tendria que haber todo un trabajo de fusion é engranaje entre
las disciplinas participantes, “El problema de la subjetividad reconoce muchos
ejes ordenadores, lo que supone un abordaje transdisciplinario, pero que exige

revisar profundamente los limites de las disciplinas. Este es un problema de facil
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diagnostico pero de dificil solucion, en razon de la inercia acumulada ...Las
comunidades terapéuticas tienen mucho de no cientificas, defienden formas de
trabajar que tienen que ver con logicas de poder, prestigio, identidad, descansan en
grandes infraestructuras como son: los programas, escuelas, institutos y sus
respectivos presupuesto que se resisten a las necesidades de modificar el sistema
clasificatorio de las ciencias”(Zemelman,1999), ;CoOmo poder librar todo
esto?, ;Como vencer en determinado momento una necesidad de
saber poder que pueda aniquilar a los sujetos?, ;COmo crear un
proyecto para sujetos, en donde la verdad sea la de los sujetos de
investigaciéon, Y no un proyecto para los investigadores en el cual sea
su verdad la que rija los resultados y destinos de las personas
sometidas a dicha institucidn?. “Puede, en efecto darse una brutal separacion
entre proyectos y sujetos, cuestiones que habria que discutir y resolver: el problema
del poder, el poder como gran barrera ; el poder como fenomeno cultural y
psicologico, es decir como capacidad de manipulacion y coaccion pro también de
lectura de la realidad. En esta perspectiva surge la necesidad de hacer un balance
del papel que tienen los intelectuales, quienes a veces son proclives a plantearse
discursos como proyectos, pero que son proyectos sin sujetos (Zemelman, 1999). El
grupo que interviniera en una institucion, para llevar a cabo este
proyecto, tendria que contar con una fusion y engranaje respecto a las
disciplinas, y también con una amplia apertura hacia el encuentro con
la subjetividad, pero también con un reconocimiento hacia la
institucion, finalmente el sujeto encuentra su lugar en ellas, en las
instituciones esta designado es nhombrado encuentra su vinculo social,
en este proyecto no se trataria de violentar o descalificar las
instituciones, se trata pues de que bajo un reconocimiento de lo que
sucede en la institucion el sujeto pueda replantearse y apropiarse los
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significantes que lo atan a ella. @ Es amplio el camino respecto al
trabajo en las instituciones, ya que este ultimo punto bien puede dar
pauta a un nuevo trabajo en el cual se cuestionaran las ideas
plasmadas en esta tesis, con un trabajo de participacién con los
sujetos, es decir con los resultados de dicho proyecto en la institucion
hospitalaria.
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