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| Introduccién

Antes de realizar una articulacién de las “enfermedades” autoinmunes
con el psicoanalisis, es necesario puntualizar los aspectos que las carac-
terizan. De esta manera, en esta introduccidn se desarrollara no sélo la
caracterizacion de dichas “enfermedades”, sino también su historia, las
posibles causas que establece el discurso de la medicina y su tratamiento.

Las “enfermedades” autoinmunes se caracterizan porque el sistema
inmune que estd hecho para defender al organismo sufre alteraciones
que hacen que se convierta en “nuestro propio enemigo.”! El sistema
inmunolégico es una fuerza de defensa, debe proteger al organismo de
invasores internos y externos. Cuando el sistema inmunoldgico no logra
destruir Ios invasores internos, llamados S propios, la persona puec_igwq‘esa-
rrollar cancer “cliando reconoce Ios antlgenos proplos como invasores,
como extranos puedé desarrollar una enfermedad” autoinmune,

P P07 o

De ahi que pueda decirse que en las “enfermedades autoinmunes

_el sistema de defensa falla, pues no Iogra disPngulr entre lo propio y lo
extrafio, atacando sus proplos te]ldos sano§.' El sistema inmune no puede
“Jefender al organismo de s mismo” y el resultado es un “autoataque”,
el cual, puede ser selectivo y causar dafio en un drgano o generalizado y

producir un dafio sistémico.

1. Luis J. Jara, Richard Cervera y Yehuda Shoenfel, Las enfermedades autoinmunes: el
enemigo interior, Medellin, Editorial CIB, 2006.
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El fracaso en la defensa del sistema ir}_r{l_yf!ﬁlggl_c.‘?_fip..r_‘?_@_':‘_‘}ﬁ_ﬁl@ dog
maneras: por un lado, puede fallar la inmunovigilancia, como ey, el cago
Z ' i i destruye lag cd
del cdncer, enfermedad en la que dicho sistema no Ye 1as célyy
| omammman - S .

mutadas que producen el cancer sino que las deja proliferar, pg; otro
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lado, puede fallar por una hiperactividad, destruyendo los tejidos Sanog

——————— i

y produciendo “enfermedades” autoinmunes. En Ia investigaciey .
decidié abordar, dentro de las enfermedades inmunoldgicas, las lamagyg
autoinmunes, la eleccién se debié a un interés particular en ¢] mec;.-
nismo del “autoataque”.

Las “enfermedades” autoinmunes pueden tener un largo periodo de
incubacién, el médico sélo hace el hallazgo cuando el paciente refiere
malestar. Se caracterizan por cursaren periodos de alternancia entre exacer-
baciones y remisiones. L3 exacerbacion se asocia a muchos sintomas va
valores de laboratorio anormales; en la remision, en cambio, el paciente
se siente casi completamente sano y puede desempefiase normalmente,
Respecto de Ia remision, es interesante el hecho de que algunos pacientes
no tratados pueden alcanzar la remisién de manera espontinea.?

En conclusidn, en la autoinmunidad se trata de una alteracién del
sistema inmunolégico, el cual, en vez de defender al organismo, lo ataca,
constituyéndose entonces en un “autoataque”.

El sistema inmunolégico

Es el sistema encargado de la defensa del Organismo, se subdivide en
linfocitos Ty linfocitos B, estos tiltimos producen anticuerpos y macrg-
fagos o monocitos, La alteracién del sistema inmumé;m
clases de enfermedad autoinmune. Por un lado, las Producidas por Jos
linfocitos T cuando atacan al organismoy lo destruyen, un ejemplo de esto
es la Diabetes Mellitus tipo I; debido a que esta “enfermedad " es el resyl-
tado de la destruccién de las células pancresticas se denoming autoin-
mune. La artritis reumatoide es otro ejemplo de enfermedad autoinmyne
por linfocitos T. Por otro lado, dentro de las “enfermedades” Producidag
por alteraciones en los linfocitos B se encuentra la PTJ (plirpurs trom-
bocitopénica Idiopdtica).

Mg

2. Ibid,, p. 34
3. Ibid,, p. 35.
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De igual manera, en las “enfermedades”
dos clases de autoanticuerpos: los anticuerpo
como funcion reconocer las células que ya n
desechos- y los anticuerpos “peligrosos”

il i

autoinmunes se habla de
{

s_“naturales” -que tienen

o funcionan y eliminar los

~llamados de e
7 ; - sta manera por
tener mds afinidad con los tejidos Propios-, El organismo cuenta con

otras cél}‘llas., inmuilo globulinas, encargadas del control de los autoanti-
cuerpos “peligrosos”; sin embargo, por una razén atin desconocida, dichas
células no inhiben los autoanticuerpos nocivos, los cuales atacan el inte-
rior del propio organismo, produciendo la “enfermedad” autoinmune.*

Si bien a comienzos del siglo XX, Karl Landsteiner demostré la capa-
cidad del sistema inmune de atacar las propias estructuras, fueron las
ideas del Nobel Paul Ehrlich las que prevalecieron por aproximada-
mente medio siglo. Para €l era impensable que el cuerpo se atacara a
sf mismo, pues esto significaria la muerte inmediata; para Ehrlich la
respuesta autoinmune no existia. Acufié entonces el término de “horror
autotoxicus”’ que establecia que el sistema inmune carecia de la capa-
cidad de reaccionar ante “antigenos” propios. Solamente hacia mediados
del siglo XX reaparece el interés por las afecciones autoinmunes,
" La autoinmunidad fue rechazada hasta que otro cientifico estadouni-
dense, Noel Rose, realizé experimentos con ratones, los cuales consis-
tieron en inyectar autoanticuerpos a los roedores, generando estos la
“enfermedad” autoinmune. Sin embargo, aun con estos experimentos,
1a teorfa de 1a autoinmunidad continuaba siendo rechazada. De hecho,
fueron necesarios otros acontecimientos histéricos y mds experimentos,
que permitieron concluir que los anticuerpos propios eran los responsa-
bles de la “enfermedad”, para que se aceptara la autoinmunidad como
mecanismo explicativo. e

La pregunta por la causa és uno de los puntos mads enigmaticos en
el tema de la autoinmunidad, pues hasta el momento se han descr.lf:o
las manifestaciones y en algunas ocasiones los-'rmecanismc? de accién
de dichas “enfermedades”, pero su causa continta siendo discutida. La
alteracién del equilibrio en los autoanticuerpos se dice que puec,le ser
causado por una bacteria, un virus, algﬁn medicamento o estf‘es. En
efecto, no existe un unico factor, sino que se propone que la “enfer-

. . 3 z 3 e
medad” es multifactorial. La combinacion de varios factores es lo que se

4, Ibid., p. 35.
5. Ibid., p. 12.
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conoce como “mosaico de la autoinmunidad”.® En la literatura médica
€s posible aislar las siguientes causas:

1. Genética: “Las enfermedades autoinmunes son genéticas”,’ a.ﬁrma-
Cién que se encuentra con frecuencia respecto a la causa de la autoinmuy-
nidad. Al respecto existen diferentes posiciones, con argumentos y contra
argumentos. Se plantea por ejemplo que las “enfermedades” autoin-
munes son genéticas pues se han encontrado genes dela autoinmunidad,
Porque se presentan en varios miembros de la misma familia y porque
€l desarrollo de una enfermedad autoinmune es més comtn en Ciertas
familias. Sin embargo, lo anterior no implica que si la madre desarrolla
una “enfermedad” autoinmune el hijo desarrolle la misma, es mds, se
ha descubierto que en miembros sanos de una familia, con tendencia a
desarrollar “enfermedades” autoinmunes, puede haber autoanticuerpos
sin que se desarrolle la enfermedad,

En efecto, ante la premisa que sostiene la genética como causa de
las “enfermedades” autoinmunes, aparece como contrapartida un
experimento llevado a cabo en gemelos. Al tener estos 1a misma infor-
macién genética deberfan desarrollar Ia misma enfermedad, pero lo
que se halld fue que la probabilidad de enfermar en ambos era entre
el 20y 75%, cuando deberia ser del 100%, Asf, el factor genético es
s6lo parcialmente responsable del desarrollo de las “enfermedades”
autoinmunes y son necesarios otros factores para desarrollar una u
otra enfermedad”.? ' | |

2, Defectos en el sistema inmunoldgico: el sistema inmunolégico est3
compuesto, por una parte, por anticuerpos: “inmunoglobulinas” que
son proteinas, unas de estas son las IgA. Cuando hay un déficit de dichag
proteinas se permite la entrada al organismo de sustancias que alteran g]
sistema inmunolédgico. Por otra parte, el sistema inmunolégice Cuenta
también con el llamado “sistema de complemento”. Los COmponentes d¢]
complemento ayudan a expulsar sustancias extc?rnas que invadierop al
organismo, su déficit implica que dichas sustancias no I’og{an Ser expy].-
sadas. Tanto el déficit de inmunoglobulinas como el déficit de] sistemy

6. Ibid., p. 25.
7. Ibid., p. 26.

8. Ibid. p. 26. _
22 - dL

CamScanner




Introduccién

mplemento contribu 92
de comp 18 L yen a la alteracién del sistema inmunoléegi
yala produccion de “enfermedades” autoinmunes oy

» {4
3. H-onno.nales. las enfermeda_des.” autoinmunes son mds frecuentes
en mujeres que en hombres. Su incidencia es 10 veces superi

: i ) perior en las
mujeres. Por esta razon, el discurso de la medicina propone la influenci
del factor hormonal sobre el inmunolégico. En las mujeres en el mo]rlrfélriz
del parto, de} embarazo y en la me,nopausia, pueden manifestarse -ya
S?a como primera vez o como recaida- “enfermedades” autoinmunes.
Sin embargo, en algunas de las mujeres que ya las padecian se pueden
presentar exa.lc.e’rbaciones y en otras, por el contrario, la enfermedad
entra en remision. ‘

La explicacién que se da a la mayor frecuencia en mujeres que en
hombres se halla ligada a la presencia de estrégenos. Estos hacen que
el sistema inmunoldgico femenino sea mas fuerte que el masculino,
y quienes poseen un sistema inmunolégico mas fuerte tienen mayor
tendencia a desarrollar enfermedades autoinmunes, un sistema inmu-
nolégico mas fuerte cuando ataca al organismo es mas destructivo.’

4. Ambientales: {qué hace que una enfermedad autoinmune s€ mani-
fieste en un momento determinado? Como respuesta a esta pregunta
se propone la existencia de un mecanismo que acttia como disparadory
que es el responsable de que ]2 enfermedad se manifieste en una deter-
minada hora, minuto, segundo. Asimismo, se establece que este dispa-
rador debe ser un factor ambiental, que a su Vez €S el responsable de
las caracteristicas clinicas y del tipo de uenfermedad”. Cualquier factor
ambiental puede inducir una “enfermedad” autoinmune, una droga, un
episodio de estrés 0 ]a ubicacion geogra’lﬁca.10 _ .

Dentro de las posibles causas ambientales se encyer.lt’ran virus, ba}cte-
rias y pardsitos. Sin embargo, se habla de ur’}a asociacion entre eluvn'us,
la bacteria o el pardsito y 1 uenfermedad autom.mune,‘mas no se
conocen las razones de dicha asociacion y €n c')ca.5}ones se desconoce
el mecanismo”."* Un ejemplo de esto € ]a asociacion que hay’ e.ntre el
virus de la hepatitis By 1a poliarteritisnodosa, ¥ ]a fiebre reumatica que

9. Ibid., p. 39.
10. Ibid., p. 42.
11. Ibid., p. 43.
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Se asocia a la presenciz de bacterias, pero cuyo mecanismo de accidn se
desconoce, '

Otros de los factores ambientales que han sido asociados a I35 “enfer.
medades” autoinmunes son los medicamentos y la exposicién quimicy,
En el ultimo caso se dice que es solo algo circunstancial, pyes la reja-
cion entre un agente quimico y las “enfermedades” autoinmunes no se
ha determinado. E] habito de fumar también se relaciona con la autoin-

munidad, no obstante, “se necesitan otras causas para que se desarro]le
una enfermedad manifiesta” .12

AFECCION AUTOINMUNE ¥ GOCE |Juliana M., Bueno Restrepo

>. Farmacoldgicas: se ha Propuesto que los implantes de silicong
podrian estaren conexion con las “enfermedades” autoinmunes, debido

Sin embargo, esta asociacién entre enfermedades autoinmunes y Ias
vacunas continua siendo incierta,

En la actualidad el discurso de Ia medicina trata |55 “enfermedades”
autoinmunes de diferentes maneras, un de ellas es ¢] trasplante de
medula ésea, pero se ha observado que “los pacientes trasplantados desa-
rrollan otras enfermedades autoinmunes” 13

Otra de las vias de tratamiento consiste en administyyy a los pacientes
agentes secretados por el mismo sistema inmunolégico Como el inter-
ferén. No obstante, se ha evidenciado un efecto Parads; ico, e] interferg
puede inducir o provocar la exacerbacién de dichag “enfel'medades” c;n
dice entonces que “la modernidad no ha modificado 55 enfel‘meda.d e
autoinmunes” para dar cuenta de que a pesar de log Avances megicq es
cientificos hay un resto que no se logra tratar, Sy

Respecto del recorrido anterior por la definicién Y Caracteriyy,.
las “enfermedades” autoinmunes, puede decirse que, comg
lo que llama la atencidn es el mecanismo de autoataque

ACién de
3¢ dijo anteg

12. Ibid., p. 52.
13. Ibid., p. 54.

24

CamScanner



Introduccidn

ico de dicho mecanismo. Asi, a pesar de haber hj

factores genétcicos, ni los ambientales, nj ]os hotm

cuenta del enigma. En cambio, aparecen frases como c')‘lllales, !Ogran dar
es incierta” “ain no se ha logrado establecer |5 conexia, aiOClacién aln
Hasta ahora s6lo existen hipétesis que no han sido dem‘:)nt ) entre otras,
rando entonces lo enigmatico de la autoinmunidad, stradas, perdu-

potesis Posibles, nj Jos

Lo psiquico en las “enfermedades” autoinmunes

El propc:)‘sitci ’del presentf: apartado es hacer un recorrido por la concep-
cién delo “psi”, que estaria en relacién con las “enfermedades” autoin-
munes, desde el discurso de la medicina,

Este discurso plantea que el “estrés psicoldgico” influye en las mani-
festaciones de la autoinmunidad. De hecho, se han identificado casos
en los que se describe un episodio de estrés antes del comienzo de una
“enfermedad” autoinmune. Sin embargo, existe controversia respecto
de 1a relacién de lo psi con la autoinmunidad, pues algunos médicos
defienden dicha relacién y otros la niegan. Los que la defienden, consi-
deran que lo psicolégico actua dentro del mosaico de la autoinmu-
nidad como el factor ambiental que acciona el gatillo; los que la niegan,
otorgan a la Jutoinmunidad un estatuto puramente organico.

No obstante, la relacién de la autoinmunidad con aspectos que

podrian catalogarse de psiquicos 0 emocionales, no €s una novedad.

Franz Alexander (1931), uno delos exponentes de la medicina psicoso-

) 8 a » in-
matica, consideraba que la artritis reumatoide, enfermedad i;lgzlzln
mune, como la ulcera gastrica, |a falla cardiaca, entre otras, €s

) 4 i ' omo la ira
relacién con la contencién de determinadas emocx?nf;rcénico espe-,-
por ejemplo. De ahi que Alexander proponga 15,1 teoria "Or§

cifica” en la que explica: como un estrés especifico CVOC: gﬁfgsrr;flﬁg
neurético inconsciente especifico, er:i:;l;omética. At
organica especifica, siendo ésta una €n b‘lPdad ° o nstitucional,
vez, dicha enfermedad depende de una vulnera 1cliesenr::sldenante que
de patrones de personalidad particular y de un

produce la patologia.

-_—
14. Ibid., p. 53.
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mente, en la década de 1980, aparece en el horizopte
ologia, llamada Psiconeuroinmunoer,.

docrinologia (PNIE) como campo multidisciplinario donde se otorg,
un lugar a la influencia de lo psiquico sobre la 1nmun1d.ad. La PNIE e
un campo del saber en el que claramente s¢ interrelacionan aspectos

psiquicos, neuroldgicos, inmunolég'%cos ‘y endocrmos.,

La PNIE y la medicina psicosomatica tienen €n comun la propuesta de
la mutua influencia entre la mente y el cuerpo, ambas se ocupan tanto
de la salud fisica como mental. Sin embargo, existe un matiz que las
diferencia; en la medicina psicosomatica se pone énfasis en los aspectos
psicosociales de la persona desde el diagndstico hasta el abordaje tera-
péutico, mientras que en la Psiconeuroinmunoendocrinologia el énfasis
se encuentra en los mecanismos moleculares y quimicos de la intersec-
cién cuerpo-mente. :

La PNIE es el estudio de los mecanismos de regulacion y control del
organismo, propone el organismo dividido por subsistemas, los cuales
estan relacionados entre si y deben funcionar armdnicamente como
un todo. Uno de los subsistemas es el psiquico-neurolégico que esta
mediado por neurotransmisores.”” Dicho subsistema est4 representado
por los circuitos limbico, paralimbico y pineal: “estas son las estructuras
encargadas de la exteriorizacion de las conductas en el procesamiento de
las emociones”.' Se postula por ejemplo que una alteracién en el hipo-
campo se }-elaciona con e’nfermedades como la depresién enddgena, el

distres:s cronic?, la depresion atipica, el estrés postraumitico y el sindrome
de fatiga crénica. Ademds, alteraciones en los ganglios basales, encar-
gados de la estabilidad de las conductas instintivas, tienen con;e
cias como desdrdenes afectivos y la psicosis. Los ganglios basal cuen- ,
en conexién con lo mas arcaico de las emociones y cop iy 62 elstan
humano y permiten la conexién de la persona consigo misma S del ser

Otra de las estructuras anatémicas que para la PNJE ieas :
importante en el nivel psicolégico es la llamada cortezg orbitaf-iaun papel
“yo social”. “Actiia como la corteza de la censura, evitando act » sede fiel
nales en aras de un bien comin”.”? Os pulsio-

Ma3s reciente
médico la nueva rama dela Inmun

15. Andrea, Lépez. Introduccidn a la psiconeuroinmunoendocrinologia, [en, ltnea]
<http://www.)auna.com.ar/Resources/SiéCéO.pdb [citado el 8 de eriems 4o

16. Ibid.
17. Ibid.

2011]
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tomando Ia relacign entre el
» que el sistema inmune es “la

o0s, que bu d dmenos psiqui '
: fomen C rt
desarreglos, que buscan, mediante este sistema de distrigucigsn' . c':le oi

universa

en el 01ganismo, su expresion somatica” 18
Es evidente, a lo largo de los textos sobre PNIE que si bj :

aspectos que nombran como psicoldgicos con eni%rrenSI ity
el modo de abordar el tema es puramente organico, anatém fisiold
gico. Lo p‘si para la PNIE corresponde entonces a d:asarreglolcgnysum: .
cias, funciones organicas y/o centros anatémicos, es esta una conce Sc?;;
organicista de lo psiquico. Respecto a la medicina psicosomtica §uede
decirse que no deja un lugar a la singularidad del sujeto implicaéo enla
afeccién del cuerpo, pues establece una teorfa universal, para todo aquel
que contenga determinada emocién se desarrollard una enfermedad
psicosomatica especifica.

edades organicas,

Autoinmunidad: éenfermedad o fendmeno?

En el presente apartado se realiza un recorrido por las diferentes defi-
niciones y acepciones del término enfermedad, partiendo desde su defi-
nicién etimolégica. Esto con el fin de poder argumentar el trénsito de
la autoinmunidad como “enfermedad” ala autoinmunidad como fend-
meno, tal como serd tratada en este libro.

A lo largo de la historia los seres humanos han nombrado de dife-
rentes maneras la enfermedad. En griego, la enfermedad es nombrada
como ndsos (dafio), pdthos (padecimiento, pasion, ?feccién, dolencia),
asthéneia y arrostia (debilidad, desvalimiento). En latin }a enferrr‘led.ad ha
sido nombrada como morbus (lo que hace morir), passio (pade.amientc.),
pasién), aegrotatio (el que gime © esta de mal talante) e Wﬁrmzfas é‘de.bl—
lidad, falta de firmeza). Por Gltimo, en castellano se utilizan sin distin-

v & s 2.0 19
cién los términos de dolencia, padecimiento y afeccion. denal
Las diferentes culturas coinciden en definir ]a enfermedad en al menos

A A iti n dafio
tres aspectos: como deficiencia, un dafio positivoy oo 1

como
sentido. Esto introduce la conce de la enfermedad en dos dimen-

pcién

18. Ibid.
19, Entralgo, P. L., Antropologia médica, Barcelona, Salvat, 1984
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siones, como realidad objetiva y como realidad subjetivamente vivida,
Padecida por uno mism .

Mas alla de las concepciones culturales de Ia enfermedad, a través de
los afios, algunos autores se han ocupado de la descripcién Y caracteriza-
cion de dicho término, Asi, la primera concepcién “fisioldgica”, naturg]
Y no divina, de enfermedad es la de Alemedn de Crotona: “I3 salud eg
Mmantenida por el equilibrio de las potencias: lo htuimedo, Io dulce, 1o
amargo, lo seco, lo caliente, Fl predominio de alguna de ellas, produce, por
el contrario, 13 enfermedad” 2015 enfermedad serfa entonces un desequi-
librio de las potencias. Posteriormente, Hipdcrates retoma I3 definicién
alcmednica Y Propone que la enfermedad consiste en un desequilibrio
de los humores: “I35 enfermedades serian Jos distintos ‘aspectos’ que de
hecho adopta, al manifestarse sintomaticamente ese bdsico desequilj-
brio en I3 physis del individuo enfermo” .21

Galeno por su parte define la enfermedad de la siguiente manera: “la
enfermedad es una disposicién preternatural del cuerpo, por obra de
la cual padecen inmediatamente I35 acciones vitales”,22 Esto definicién
implica que es necesario Para que haya enfermedad
cién, una perturbacién instantdnea no seriz consi

obstante, es Sydenham quien inicia una nueva concepcigp de la mismg
Este autor separa las nociones de Nnosos y pdthos y define |5 enfermedad

como “un esfuerzo de la naturaleza que con el fin de sangy al enfermo

trabaja con todas sus fuerzas para eliminar I3 Materia morbificy” 24
" o ’ . *

Siguiendo esta misma linea Chauffard expresa: “Ia enfermedaq g una

evolucidn de actos andmalos, causados Por una impresign vita] morby-

20, Ibid., p. 213.
21. Ibid., p. 214.
22. Ibid.

23. Ibid., p. 215.
24, Ibid,
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fica, que supera la resistencia de Ia activida
activa al restablecimiento”.2s

Hacia el siglo XIX, un representante ceuropeo de la patologfa
Cohnheim, introduce la nocién de anormalidad y pone el acgentienerlal,
causas internas de la enfermedad o proceso morboso: “enferme;:i as
una desviacion del proceso normal de la vida, producida por una accj :s
perturbadora de las condiciones externas y de los poderes internos d;

. » 26 * .
organismo".“° Finalmente, en el siglo XX puede resumirse la definicién
de enfermedad de la siguiente manera:

d sanay provoca una tendencia

“L,a enfermedad es a la vez afeccién pasiva y accidén reactiva: esa afec-
cidny esa reaccién, que son consecuencia de causas césmicas o de causas
internas, muéstrense claramente anormales, poseen por otra parte, un '
sentido bioldgico: su tendencia no siempre suficientemente eficaz, al
restablecimiento de la salud; tienen como origen inmediato una altera- -
cién anatémica y funcional del organismo, se manifiestan como pertur-
baciones de las actividades que constituyen la vida normal o higida del
individuo.”#

Del recorrido histdrico es posible proponer que las diferentes concep-
ciones de enfermedad presuponen un estado “natural” de salud que
implica el equilibrio y la normalidad de los procesos vitales del orga-
nismo. La enfermedad entonces es concebida como alteracidn, proceso
anormal o desequilibrio, causado por agentes externos al organismo o,
incluso internos. Asimismo, la enfermedad implica no sélo un dafio o
alteracién objetiva: ndsa, sino un padecimiento: pdthos, que se podria
catalogar de subjetivo. Finalmente, la enfermedad comporta un intento
de recomposicién del estado normal y natural de equilibrio en el que
consistiria la salud. Asi, pues, siempre se estd oscilando entre la salud
y la enfermedad, hay una transicién continua entre estos dos es.tado.s,

Para terminar con los intentos de definir la enfermedad, es preciso citar
al autor que se viene siguiendo hasta el momento. Pedro Lain Entralgo
trae en su libro Antropologia Médica dos deﬁni,c'{ones de enferrr}eflad que
logra construir a partir de sus revisiones histéricas y antropoldgicas. En

primer lugar define la enfermedad como:

25, Ibid., p. 216.
26. Ibid.
27. Ibid.
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“Un modo aflictivo y anémalo de vivir personal, reactivo 3 una altera.
cién del cuerpo psico-orginicamente determinada; alteracign por obry
de la cual padecen las funciones y acciones vitales del individuo afecto y
reaccién en cuya virtud el enfermo vuelve al estado de salud (enferme.
dades curables), muere (enfermedad mortal) o queda en deficiencis vital
permanente (enfermedad cicatrizal).”?®

Respecto de esta primera definicién, Entralgo explica que la enfer.
‘medad es un modo de vivir y asegura que no es la lesién anatémica, pj
el desorden funcional lo que da el fundamento a la definicién de eni”er-
medad. Agrega que la enfermedad ¢€s un modo: aflictivo -pues supone
afliccién y molestia incluso cuando el individuo 1a utiliza Yy saca provecho
dfe ella- y anémalo -pyes causa alteraciones en el curso normal de la
Vild'a—. Pero sélo es percibido como anémalo en el vivir personal, no en e]
vivir biolégico. De este tltimo aspecto puede decirse que la enfermedad

€s propiamente humana cuando el individuo la padece subjetivamente,

gl /2

T T

En segundo lugar, el autor define I3 enfermedad de 12 sjpras ‘
“es un modo aflictivo y anémalo de la realizacign “}, N g:jl iente manera:
hombre, en tanto que consciente o inconscienterneranc:;ad dela .Vida del
condicionado por una alteracién patoldgica del Cuerpo etlerrnlnado o)
liaridad noségena del entorno césmico Yy social” 2 Suy dlguna pecy-
mismo que con su primera definicién, el autor la explica pr; ‘;Ceder es el
al modo aflictivo y anémalo lo mismo que en I3 explicac-icsn(;;3 'especto i
nicion primera, pero agrega novedades. Expresa que 15 enf:rsrl:l f;ﬁ(; .?

a

28. Ibid., p. 217,
29, Ivid., p. 224. : ]
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constituye un accidente en ese proceso de futurizacién de la existencia
humana, es aquello que viene a interrumpir el proceso natural hacia el
futuro. Ademds reitera que la enfermedad est4 condicionada consciente
o inconscientemente por una alteracién orgénica y que dicha alteracién
impide el ejercicio de actividades y perturba el de otras. Asimismo. dicha
alteracion del cuerpo, causa inmediata de la enfermedad, tiene su, causa
externa en el ambiente o en el medio social o en ambos.

De estas dos definiciones que presenta el autor es posible resaltar
algunos aspectos. En primer lugar, el hecho de que la enfermedad no
pueda ser definida por la alteracién organica, sino como el modo de
vivir de un individuo. De esta manera, se interrelacionan claramente

s

s £

los aspectos subjetivos y objetivos de la enfermedad no pudiendo excluir
uno de ellos. En segundo lugar, las causas de la enfermedad son tanto
internas, genéticas, infecciosas, inflamatorias, psiquicas, como.externas,
a‘rnbientale_g y/o sociales. En conclusién, la enfermedad se presenta
como un accidente que rompe el equilibrio natural de la vida del indi-
viduo y que lo lleva a estados diferentes a la homedstasis que implicaria
la salud. Pero en la enfermedad hay un intento de recuperar dicho equi-
librio y es alli donde se habla de una reaccién que busca la autocorrec-
cién. Siguiendo los postulados del autor, puede decirse que la enfermedad
sélo es humana cuando el individuo que presenta una alteracién orga-

nica se percata subjetivamente de ésta, la padece.

““Llegado este punto, vale la pena retomar el postulado de Sydenham,
citado anteriormente, en relacién con la enfermedad como intento de
defensa o de curacién, y la propuesta de la autocorreccién que implica
la definicién de enfermedad de Lain Entralgo. Esto, para analizar el
concepto de autoinmunidad como enfermedad. De hecho, en las afec-
ciones autoinmunes existe una hiperactividad del sistema inmunolégico,
sistema de defensa del organismo, encargado de devolverle el equilibrio
que pierde cuando es afectado por un antigeno nocivo. Se trata justa-
mente de una alteracién en la capacidad autocorrectiva que no reco-
noce los antigenos propios y “defiende” al organismo de aquello que le
es propio, causando las alteraciones autoinmunes. Siguiendo esta légica,
la autoinmunidad tendria el estatuto de enfermedad, en tanto intento
de defensa o autocorreccién.

““Ahora bien, para comenzar a definir el concepto de fendmeno es
posible remitirse al diccionario de la Real Academia de la Lengua Espa-
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fiola. All{ se encuentra su rafz etimolégica y algunas de sus deﬁniCiO}les.
Fenémeno viene del latin phaenoménon y es definido como: toda manifes-
tacién que se hace presente a la consciencia de un sujeto y aparece como
objeto de su percepcién, cosa extraordinaria y sorprendente, persopa 0
animal monstruoso, persona sobresaliente en su linea; en la filosofia de
Immanuel Kant, fenémeno es lo que es objeto de la experiencia sensible,

“"En el diccionario de filosofia de Ferrater Mora se encue}'}tr,;} 3c(l)ue el
término “fenémeno” viene del griego “aparicién, manifestacion’,* pero

implica que detras del mismo existe una estructura no perceptible direc-

tamente. El fenémeno entonces estaria del lado de la experiencia, de lo

que se presenta ante los sentidos, tiene que ver con el mundo tal y como

es percibido. El concepto de fenémeno comporta lo enigmadtico, que seria

justamente esa estructura no perceptible directamente, €so que estd mas
“alld de lo que se manifiesta y se presenta en la experiencia.

El término fenémeno es trabajado por Kant en relacién a lo que él
llama notimeno, término que viene del griego y significa “lo pensado” o
“lo que se pretende decir”. El noimeno no es la apariencia del objeto,
sino lo que estd mas alld. De esta manera, el fendmeno hace alusidén a
la representacién de un objeto, pero no es el objeto en si mismo; tras de
si, se supone su esencia, “la cosa-en-si”, que es independiente de toda
representacion, es la cosa en su existencia pura. _

La referencia kantiana a “la cosa-en-si” remite a lo real propuesto por
Lacan. De ahi que pueda decirse que si bien lo real escapa a toda repre-
sentacién, no puede ser aprehendido por el significante; algo de ese real
puede, sin embargo, “arafiarse”, “bordearse”.

Ahora bien, Lacan en su texto El fendmeno lacaniano® se refiere 2al
concepto de fenémeno. Llama la atencién que en un texto que lleva en
el titulo la palabra fendmeno -teniendo en cuenta las definiciones que se
han dado hasta ahora- Lacan hable todo el tiempo de lo real. Es mads
podria decirse que lo que se llama el fendmeno lacanfcﬂg__gglg_r_gil_, Pue;
bien, Lacan retoma las definiciones de fenémeno y de notimeno de Ia
filosofia y dice:

30. Ferrater Mora, J., Diccionario de Filosofia, Barcelona, Ariel, 1994, :
31, Lacan, J. El fendmeno lacaniano [en linea] http:// elPSiCOHnaliStallector.blogspot o8
ar/2009/05/jacques-lacan-el-fenomeno-lacaniano.html [Citado el 3 de octub-re I;l
e

2012]
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“E] noiimeno no tiene nada que ver con el fenémeno en el sentido
digamos, mds serio que se ha dado a este término. Como aqui hay,
supongo, algunas personas para sospecharlo, es el que lo opone ai
noumeno. Son historias de filosoffa, cosas de esas que van dando vueltas
enlaensefianza [...]. Elnodmeno [...] es algo donde se esboza una especie

de presentimiento de lo que por mi parte llamo, de modo més simple, lo
real. [..] Dicen que el fenémeno es aquello en o que las cosas, tal como'se

expresan, s nos aparecet. S6lo'se nos aparecen a través dela debilidad de
nuestros sentidos y no sospechamos lo que puede suceder con su real."32

Ahora bien, a partir de la cita anterior, puede decirse que Lacan, mas
que oponer fenémeno y notimeno, los articula. El propone que la expe-
riencia sélo se sostiene por lo real. Es posible retomar varios aspectos del
texto antes citado para ejemplificarlo. Lacan habla por ejemplo de la expe-
riencia de la ciencia: “La experiencia no conduce estrictamente a nada
cuando el aparato matemadtico no la sostiene. Es precisamente por este
aparato que, de un modo fechable, se ha operado la pretendida fecun-
didad de la experiencia en la ciencia” .3 Incluso afirma que la experiencia
de la ciencia implica dejar de lado las intuiciones, que ubica en lo imagi-
nario, y las palabras que dan sentido, que estarian del lado de lo simbé-
lico, quedando entonces como soporte de dicha experiencia, lo real. Es
bien conocida la articulacién de la matematica en tanto numero, fuera
de sentido, con lo real. Otro ejemplo que puede retomarse es el cuerpoy
la imagen de éste. Lacan propone que el sujeto “ama a su imagen como lo
que le es mas préjimo, es decir, su cuerpo. Simplemente, de su cuerpo no
tiene estrictamente ninguna idea. Cree que €s yo [moi]. Cada uno cree que
es él. Es un agujero. Y después, afuera esta la imagen. Y con esta imagen
hace el mundo”.3* Por consiguiente, lo que se manifiesta en la experiencia,
el fenémeno, serfa la imagen del cuerpo, pero €so que la sostiene eslo real
del cuerpo mismo, del cual el sujeto no tiene idea alguna. N

Ahora bien, la cuestién del noiimeno ponc €n evidencia la imposibi-
lidad de dar cuenta de todo aquello de lo que se trata en el fenémeno.
Es asi, como la ciencia, por ejemplo, en el lugar del notimeno, “inventa”
teorias que expliquen los diferentes fenémenos, en pz_articular, sus causas.
Enuncia Lacan: “épor qué nos encontramos, por ejemplo, en posicion

32. Ibid.
33, Ibid.
34. Ibid.
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de sustituir el notimeno por la teorfa de los quanta? La indet_erminacio’n
entre la onda y el corpisculo llega a responder, a Cier’to nivel, a buep
numero de fenémenos. De modo que Ia cuestién del notimeno no queda
mds simplificada por eso. La cuestién del notimeno deja t?talmente en
falso de qué se trata con el fenédmeno”.’* No todo del fenédmeno puede
pasar por un saber que implique el sentido, habra algo de eso que se manj-
fiesta en la experiencia que permanecerd como imposible, como rea],

Finalmente, es novedosa la propuesta de Lacan, al indicar con la expe-
riencia analitica, que la manera de “hacer” con eso que se manifiesta en
la experiencia, con el fenémeno, es apuntando a lo real que lo sostiene,
Real que puede “tocarse” viz el equivoco que es la estructura de 13 inter-
pretacién analitica. “

Al retomar.el concepto de fendmeno, trabajado en el texto de Lacan,
Surge una pregunta: {por qué Lacan llama fenémeno a lo psicosomatico?
Quizd pueda decirse que Lacan privilegia el término fenémeno para lo
psicosomatico, en la medida que presentifica de manera mas “radical”
esa articulacidn entre la manifestacidn y la causa real, enigmatica, pues
para el sintoma se Supone ya una causa en el saber inconsciente, y Lacan
ha dicho para el fenémeno “no conocemos lo que puede pasar con su
real”,* que es lo que ocurre en relacién con lo psicosomético. Ademis,
si se concibe la propuesta segiin la cual “el fenémeno lacaniano es 1o
real”, lo psicosomatico como fenémeno hace eco de ello, pues da cuenta
de un real que no comporta la envoltura formal de] sintoma, lo que del
sintoma es el sentido imaginario y simbdlico. Lo psicosomdtico en cambio
pone en evidencia, manifiesta, un real sin envoltura,

De regreso a nuestro tema central, la autoinmunidad es considerada
en el discurso de la medicina como “enfermedad”. pe hecho, se habla
de “enfermedades autoinmunes”. A continuacién se analizarin dichas
“enfermedades autoinmunes” a la luz de las dos definiciones de enfer-
medad de Pedro Lain Entralgo, con el fin de Argumentar por qué ep ]
presente contexto se les otorga el caricter de fenémeno,

Segtn las definiciones de enfermedad que se trabajaron mis arriba,
una lesién anatémica o desorden funcional no basta para definir Una
enfermedad. Por el contrario, la enf'ermedac! es dc?ﬁn’ida COMo un medq
aflictivo y anormal de vivir, y no sélo del vivir biolégico, sino dej Vivir

ol ;E,“H;.r’ ey

35. Ibid.
36. Ibid.
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haya un sujeto que se represente subjetivamente
su afeccion, es necesario pasar de la ndsq a) pdth
padecimiento que implica al sujeto,

En. S el hecho de que existan alteraciones morfolégi
cambios fisiolégicos y hallazgos de laboratorio que confi olégicas,
Je autoanticuerpos que permitan diagnosticar alteracio rmen la Presenma
no implica que dichas alteraciones puedan ser denomin ngs automr‘r‘lunes,
medades”; esta denominacién sélo es posible en e] “ua as como fnfer’.
para un sujeto su alteracién autoinmune puede constitr;ior_ior uno”. 1;\51,
medad, en tanto haga de ella un modo de vivir personal _COmI? enfer-
“padecimiento” objetivo y subjetivo que afecte no sél s ey

g . bién psiquic Pt 0 :actmdades orga-
nicas, SO Fam L PRigUICas Y sociales. Si por el contrario, para un sujeto
su alt’:eraaon autoinmune no es mas que una alteracién organica, no
podré catalogarse como er}fennedad, enfermedad propiamente humana.

De esta manera, y segun el recorrido por la definicién antropoldgica
del término “enfermedad”, las alteraciones autoinmunes, en un sentido
general, al ser pensadas como “todas”, no son mds que fendmenos, pues
se constituyen como aquello que se manifiesta. Solo podrdn ser llamadas
enfermedades, una por una, si hay un sujeto que las padece.

De las consideraciones de Lain Entralgo ya analizadas, es posible
considerar un aspecto adicional, donde se puede afirmar que la altera-
cién autoinmune implica un enigma, el cual es propio del fendémeno.
A pesar de poder constatar la manifestacién autoinmune por medio de
examenes de laboratorio y pruebas médicas, consideradas cientificas, no
se logra dar cuenta aun, en el discurso de la medicina, de aquello.que
estd mds alla de lo que se presenta como experiencia. La auto'inr.numdad
implica la manifestacién en el organismo de un “enloquecmflle?ﬂto_dﬁ1
sistema inmune”,¥ tras el cual existen diferentes .intentos de exphca-

cién, sin que se logre dar cuenta de sus causas, ni de !Os-milca?;s;r;gf
de produccién de los autoanticuerpos. Por esta razon, 51gu1ena_c::1 e
nicién del discurso de la medicina seglin la cual, para que ssncausas -
organica sea considerada enfermedad se deben conocer sus: ,

i iones autoinmunes
evolucién, su prondsticoy su tratamiento, 1s alteracu()ln
o enfermedades..

0 podrian ser catalogadas en rigor ST

E e — inmun
37. Cervera, R, Jara, L,; Shoenfeld, Y., Las enfennedades autoi ‘

Medellin, CIB, 2006, p. 39

os, del dafio organico al

es: el enemigo interior,
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El discurso de la medicina entonces no parece percatarse de las def.
niciones antropolégicas del término “enfermedad”. Se hace evidente qye
en dicho discurso no es necesaria la presencia de un sujeto, que se repre.
sente una afeccién, para que ésta sea catalogada como “enfermedaq”,
Es el caso por ejemplo de la hipertensién arterial llamada “enfermedaq
silenciosa”, justamente, porque aquel que la porta, puede no percatarse
de ella, puede no padecerla (padecer como se dijo antes implica lo subje-
tivo). La hipertensién no requiere de un sujeto que tenga sintomas si no
de un tensiémetro que evidencie la cifra mds alld de la norma. De ahf
en mas el portador de esa cifra serd tratado como hipertenso (enfermo)

aunque €l no lo sienta asi.

Como consecuencia de la reflexién anterior, preferimos otorgar el esta-

tuto de fendmeno a las llamadas por el discurso de la medicina “enferme-

"dades” autoinmunes. Ex primer lugar -siguiendo la definicién del concepto

de fenémeno propuesto por Lacan, en articulacién al noumeno- pues
ademas de reconocerse lo enigmatico que comporta la autoinmunidad -por
ejemplo, no se ha logrado saber qué hace que una persona con presencia
de autoanticuerpos no desarrolle una alteracién autoinmune- se concibe
la autoinmunidad como aquello que se manifiesta en la experiencia, “tras
lo cual” habria un real que se localiza en su causa, que se desconoce, con .
el que no se sabe qué hacer. En segundo lugar -siguiendo las definiciones ;j
antropoldgicas- pues se da lugar a la representacién singular que cada i
sujeto pueda hacerse de su afeccién autoinmune. Asf, sélo en el “caso
por caso” podrd constatarse si para alguien su alteracién autoinmune se
constituye como enfermedad, como modo de vivir, o permanece como y
fenémeno, como aquello que se manifiesta en un organismo que nada “
tiene que ver con él como sujeto. En tercer lugar -siguiendo la definicién
mi4s acorde con el discurso de la medicina- pues en la autoinmunidad no
se conocen con exactitud las causas, los factores desencadenantes, entre
otros aspectos que permanecen como enigmaticos;

R

Sobre el discurso de la medicina

La ciencia moderna se caracteriza por la primacfa de lo mensyrape y
lo cuantificable. Solamente tiene valor c1ent1ﬁco. lo que es Susceptible de
verificar y experimentar. Descartes, filésofo del siglo XVII, Considerado ¢]

* A_J“
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padre de la ciencia moderna, propone una reduccién del objetod dio:
udescartar lo oscuro y lo confuso [...]. La eliminaci o L
objeto, €l referido a lo pasional, a lo emocional, Lo claro v disti
cer medido, cuantificado, expuesto en términos numérji,cc:$’'nsr:;t%pm?de
manera, €l discurso cientifico implica un recorte de Jo obS s
srdida de la totalidad, quedando como resto 1a subjetivid Sc(lz e
El discurso de la medicina no es ajeno a la influencia a:iell jenci
moderna. Es asi como “el procedimiento cartesiano y Ia introdtjl Cigncéa
o experimental por Claude Bernard han producido modiﬁcacio;f:s :rlx e
importantes en la prctica del médico”.* El médico se ve enfrentadoug
nuevas exigencias, pues debe servir al af4n investigativo del mundo cien-
tifico. En efecto, con la aparicién de la ciencia moderna y de la tecno-
logia se ha dado lugar a una medicina organicista y cientificista; a su vez
¢l médico ha pasado de una posicién que Lacan nombra “de p;estigio y
autoridad”* a ser un cientifico mas:

6n de un aspecto del

“£] médico ya no tiene nada de privilegiado en la jerarquia de ese equipo
de cientificos [...]. Desde el exterior de su funcién, principalmente en
la organizacién industrial le son proporcionados los medios y al mismo
tiempo las preguntas para introducir las medidas de control cuantita-
tivo, los graficos, las escalas, los datos estadisticos a través de los cuales
se establecen, hasta la escala microscépica, las constantes biologicas y se
instaura en su dominio ese despegue de la evidencia del éxito que corres-
ponde al advenimiento de los hechos.”#

No obstante, la presién de la ciencia en su afin investigativo no es
la tinica que recae sobre el médico. Lacan en su seminario El reverso del
psicoandlisis propone la ciencia como “tecno-ciencia”, aquella que no
se ocupa del conocimiento del mundo, no se dirige a lo real previo para
aportar un conocimiento al respecto. La tecno-ciencia es aquella que
produce objetos y los pone a operar en lo real:* y que ademas va de la
mano con la ganancia econémica. ¢{Puede pensarse la industria farma-

e .
38. Uzorquis, B., Clinica de la subjetividad en territorio médico, Buenos Aires, Letra Viva,

2002,
39.1bid,, p. 18,
40. Lacan, J., “Psicoandlisis y Medicina”, op- cit., P- 89.
41. Ibid,, p. 89.

42.Lacan, J,, El seminario 17: El reverso del psicoandlisis, Buenos Aires, Paidés, 2010.
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ciencia?, se propone una respuest,

3 tecno- $mi
por lo econémico, por

St o la 16gica de | :
céutica baj g detaiis presmnado

afirmativa, asi, el médico €s a
el mercado, por el capitalismo:

a funcién de cientifico fisiologista, pero sufre
do cientifico vuelca entre sus manos un

ntimero infinito de lo que puede producir como agentes te}'ap.éuticos
nuevos, quimicos o biolégicos, que coloca a disposicion del publico, 3’;’ 4133
pide al médico, cual si fuere un distribuidor, que los ponga a prueba.

“E] médico es requerido en
también otros llamados: el mun

ultado de la incidencia delaciencia

Finalmente, lo que queda como res c
édica es “la reduccion del

moderna y de la tecnologia en la prictica m . :
paciente singular a un elemento general y abstracto, despojado asi de
su carga dramdtica [...]. Se produce un desalojo de la posicion clinica,

la acentuacién del cientismo y la consideracién del paciente como un

objeto-organismo mensurable y manipulable”.** Desaparece entonces
“____—_—_________—‘——————-—"

el enfermo como sujeto, la enfermedad pasa a ser considerada como
una entidad en si misma dejando como resto la manera singular como
un sujeto porta su enfermedad, dejando como resto al sujeto dividido.

-
e LS T TSI S SIS B SIAPYRp, Ter

s e

Vil IS 3 o AR S T2 8 SR PN e

Discurso médico: discurso universitario

Julio E. Hoyos propone que el Discurso Médico puede ser pensado a
la luz del Discurso Universitario: “El médico en su acto y sobre todo en
el momento actual es regido por el discurso Universitaric; como discurso
del amo moderno”.* El médico se ubica en un lugar de :'buréc 2" d
“vendedor o administrador” de productos de consumo masiVO'r "5

R I 25 i R

Ay e

“El lugar del agente es ocupado por el saber constity;i
tado aquf por el saber del médico, saber que hoy vi
zado, y en ocasiones remplazado, por los protocolos
conjunto de significantes que nombran una enferm,
encuentra causado, soportado, por el significante a
riamos entonces en el lugar de la verdad, el discyrs

do (S;), represen-

ene siendo refor-

de atencién como 3
edad. Ese saber se .
mo (S;) que ubica- 3
o del Maestro, quien '
43, Lacan, J., “Psicoanalisis y Medicina”, op. cit., p. 90. j

44, Uzorquis, B., Clinica de la subjetividad en territorio médico op. cit
45. Hoyos, J., Ley 100: el sintoma contempordneo de la orden me’dic':al M del
» Medellin, 2000
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regla el deber ser del funcionamiento del org
Jugar del Otro ubicariamos en consecuencia
se dirige ese saber. Podriamos ubicar allf a |3 enfermedad o para ser mis

exactos al fenémeno que se presenta ante el médico ¢
Jugar del producto ubicariamos al sujeto dividido."“’ FLSHCREnE

anismo humano [...]. En el
al objeto (a) que es a quien

Discurso Universitario:

Sz——"—ba

—

S1 // 3
El médico,
Protocolos, guias —— La enfermedad
Paradigma imperante // El enfermo, sujeto dividido

Queda claro con la cita de Hoyos c6mo el médico es quien porta el
saber. Aunque en la actualidad ese saber ha sido extraido al médico y
reposa en gufas de manejo, poniéndolo en el lugar de quien ejecuta, a
]a manera de un técnico, dichas gufas. El médico, las gufas se dirigen a
una enfermedad elevada al estatuto de entidad, a una enfermedad sin
enfermo, pues se trata del higado, del corazdn, del pancreas, como si
fueran drganos separados, recortados. A su vez, el saber del médico se
apoya en paradigmas catalogados como verdades, paradigmas que en
la actualidad son los reconocidos por su cardcter cientifico, verificable,
demostrable a partir de los estudios de las grandes casas farmgc.él.lticas.
Finalmente y como producto, como residuo queda el sujeto C%IVldldO; el
sujeto del inconsciente queda entonces como resto, pues soélo cuep,ta
como “enfermedad”. Su singularidad, 1a relacién con el Otro, la rc?lac1on
de su “enfermedad” con su historia, todo esto queda ftlera del Discurso
de la Medicina, a pesar de las recomendaciones de Lamn Entralgo en su
antropologia médica quien invita a incluirlas. st

No obstante, ese sujeto retorna, retorna cuando se’hace a e)C(1 ’ fo i
la regla, cuando un tratamiento no tiene efectos en éla peszt{;mientos :
cado por las guias de manejo; retorna cuando olvida sus tm:l i inc1u50:
simplemente, cuando expresa abiertamente 20 quererse cural,

46. Ibid‘; p- 41.
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cuando elige entregarse a ]a muerte aun habiendo ofertas médicas para

aliviar o curar su enfermedad.

Discurso de la medicina y psicoanalisis

sicoanalisis ha estado en relacién con el discurso

de 1a medicina. Sus dos méximos exponentes, Sigmund Freud y Jacques
Lacan, fueron formados inicialmente bajo ese discurso. Sin emb.a,rgo, en
multiples aspectos esta relacién parece estar del lado de la separacion.

El psicoandlisis y la medicina tuvieron puntos de encuentro; es asi,
como en una época los planteamientos freudianos atravesaban el discurso
psiquitrico. De hecho, en los dos primeros DSM (Manual diagnéstico y
estadistico de los Trastornos Mentales, de la American Psychiatric Asocia-
tion) era posible encontrar las clasificaciones freudianas de las neurosis. No
obstante, el avance de las neurociencias y de los desarrollos en la quimica
cerebral con el consiguiente descubrimiento de nuevos y mds especificos
psicofarmacos y la reduccién del-psiquismo a lo neuronal, contribuyen a
la exclusién de las teorias psicoanaliticas del DSM a partir de su tercera
edicién. Este, el tercero, se propone como a-tedrico, dejando a un lado
la pregunta por la causa y convirtiéndose en un listado clasificatorio de
desérdenes, trastornos y sintomas susceptibles de ser tratados con psicofar-
macos y psicologias conductistas, que no tienen en cuenta la subjetividad,
sino més bien el modelo médico: “sintoma-diagnéstico-tratamiento”,¥

\_ siendo el sintoma algo problematico que se debe eliminar: “La clinica del
' trastorno busca eliminar al sintoma sin escuchar al inconsciente” #® Es de
esta manera como los plantearr}ientos psicoanaliticos hoy no tienen lugar
en una p.51qu1at1.ia que se conwerfe en una clinica masificadora y acorde
alos pec'hdos de inmediatez de la epoca. actual, Que ademsds “confunde al
'la posmodernidad: ilusién de que para cada deseia}:ordes i ClSeurso He
L . - ~ada deseo hay un objeto y para

cada desilusién un psicofarmaco”.*’ £1C0L

Desde su nacimiento, el p

3
§
4
£
;

Fmni

47, Jasiner, G.; Lamovsky, L., Desafios del psicoandlisis en tiempos del pSpM [en linea] ,

<http://www.elsigma.com/colaboraciones?page=36> [citado el 20 de febrero d
48. Ibid. : . |
49. Ibid.
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Lacan, por su parte, retoma la relacién psicoanalisis y medicina
paciendo notar el lugar que ocupa el médico y el lugar que ocupa el
Jciente, quien, como ya se ha dicho, es desubjetivado por el discurso
de la medicina al definir la enfermedad como un ente en sf mismo y al
bicar el saber del lado del médico.
" Lacan propone, entonces, que es justamente de ese sujeto dividido,

resto del Discurso de 1a Medicina como Discurso Universitario, del que se
ha de ocupar el psicoandlisis. No haciéndose cargo de él como una tera-

—

péutica mds, sino poniéndolo a trabajar para que pueda concernirse en su
sufrimiento. Es justamente otorgando un lugar a ese sujeto implicado en
la enfermedad como ha de advenir el psicoanilisis: “Ese resto se corres-
ponde con ese orden de causalidad, que retornara con Freud, creando asf
el psicoandlisis. [...] Lo oscuro y lo confuso, la subjetividad que ser3 el
objeto del psicoanalisis”.*® Sin la influencia de la ciencia modemna sobre
el discurso de la medicina, sin ese resto producto de dicha incidencia, no
habria podido surgir el psicoandlisis, dice Lacan: “Freud inventé lo que
debia responder a la subversién de la posicién del médico por el ascenso
de la ciencia: a saber, el psicoanalisis como praxis”.>! a0

e i & e e s T P
=9 PRSI

Discurso de la medicina:

El médico,
Protocolos, guias —— La enfermedad
Paradigma imperante // El enfermo, sujeto dividido

Discurso analitico:

a Ll El enfermo, sujeto dividido

Sl // S2

Para concluir este apartado es necesario retomar las cuestiones plan-
teadas acerca de lo psi relacionado con la autoinmunidad desde una pers-
pectiva médica. Ahora bien, dicho apartado articulado al recorrido por

50. Uzorquis, B., op. cit., p. 22.
51. Lacan, J., “Psicoandlisis y Medicina”, op. cit., p. 94.
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el discurso de la medicina, sienta las bases para podfn’r explic’ar. el trin.
sito que se hizo en la investigacién, de una concepcién orginica de [o
psi a una concepcidn psicoanalitica. R . .

Lo psi no se refiere a lo anatémico y fisioldgico del 51stem’a ner\{loso
central, como lo propone la PNIE. Tampoco se ’re:'ﬁere a teopas univer-
salizantes, como plantea la medicina psicosoma:aca, que dejan d(? lado
la singularidad del sujeto implicado en su afeccién. Por el contr.ano, en
la investigacién se_abordé lo psi como _ag_w:,llg‘sing\ilgfr_del\smet\o_qge
estarfa en relacién con su afeccién autoinmune. Es asi, como respecto 3
lo psi, se retoms lo concerniente 3 I relacién del sujeto con el Otro, 5
las marcas que dicha relacién haya pgc_lﬁ?ﬁﬁ)ﬁgy €n Su_cuerpo, y las
maneras particulares de satisfaccion que podrian estar implicadas en sy
E@rp:g:g_ad” autoinmune, |

En consecuencia, en este libro se sigue la posicién ética propuesta por
Lacan en “Psicoanilisis y Medicina”, texto en el que la define como 13
escucha ala demanda de] pacientevy el Teconocimienta del goce del cuerpo.

De igual manera, en los casos que aqui consideraremos, se da lugar a ese

42 -5 .
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