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Psicoanalisis y medicina:
tqué obediencia

se instaura en la
emergencia?

Desde sus origenes, el psicoanalisis
y la medicina se enfrentan a la
“dificultad de vivir”, y han produ-
cido lecturas que hoy se retoman
en este texto para tratar la forma
como hemos sido interpelados por
la pandemia. En tiempo de emer-
gencia se agudizan las preguntas
sobre cémo vivir con el otro. Entre
el orden del mundo y el orden de
las cosas se despeja un campo que
remite a la Cosa en la perspectiva
delo Real y que, por lo tanto, marca
algo que escapa a lo Simbdlico.
Sobre esa centralidad se sitdan los
significantes y se produce un sujeto.
Allf se instaura una obediencia que
actualiza el agujero constitutivo,
a través del cual se organiza el
encuentro con el Otro y se pone
en juego la demanda y el deseo.
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Psychoanalysis and
medicine: What kind of
obedience is established
in the emergency?

Since their origins, psychoanalysis
and medicine have been confronted
with the “difficulty of living”, and
them have produced readings that
are taken up in this text to address
the way in which we have been
challenged by the pandemic. In
times of emergency, questions
about how to live with the others
become more acute. Between the
order of the world and the order of
things, a field is cleared that refers
to the Thing in the perspective of
the Real and that, therefore, marks
something that escapes the Sym-
bolic. Signifiers are placed on this
centrality and a subject is produced.
There an obedience is established
that actualizes the constitutive hole,
through which the encounter with
the Other is organized and demand
and desire are put into play.
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Psychanalyse et
médicine: Quel
obéissance s’installe
face a 'urgence?

Dés ses origines, la psychanalyse et
la médecine ont été confrontées ala
“difficulté de vivre”, produisant des
lectures qui sont reprises dans ce
texte pour parler de la fagon dont
nous avons été interpellés par la
pandémie. En temps d’urgence, les
questions visant a savoir comment
vivre avec autrui se posent avec plus
d’acuité. Entre l'ordre du monde
et l'ordre des choses se dégage un
champ qui renvoie a la Chose dans
la perspective du Réel et qui, par
conséquent, releve quelque chose
qui échappe au symbolique. Sur
cette centralité se situent les signi-
fiants et un sujet est produit. Il s’y
établit une obéissance qui actualise
le trou constitutif par lequel s’orga-
nise la rencontre avec |'Autre et la
demande et le désir entrent en jeu.

Mots-clés: psychanalyse, médecine,
obéissance, sujet, demande.
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El mal del siglo

El paciente:

Doctor, un desaliento de la vida

que en lo intimo de mfi se arraiga y nace,
el mal del siglo... el mismo mal de Werther,
de Rolla, de Manfredo y de Leopardi.

Un cansancio de todo, un absoluto
desprecio por lo humano... un incesante
renegar de lo vil de la existencia

digno de mi maestro Schopenhauer;

un malestar profundo que se aumenta
con todas las torturas del andlisis. ..

El médico:

Eso es cuestién de régimen: camine
de mananita; duerma largo, bériese;
beba bien; coma bien; cuidese mucho,
iLo que usted tiene es hambre!...

JOSE ASUNCION SILVA

e permitiré plantear el siguiente texto con algunas preguntas impulsadas
por las tensiones de este tiempo de pandemia, que, a la vez, traen a cuento
distintas manifestaciones de obediencia al lazo social; lugar en donde se
coincide diariamente con la vida que, como una hiedra, crece por entre
las palabras que enlazan la “cultura” y la “naturaleza”. En momentos de urgencia, ante
la precipitacion de la muerte, el paisaje de la vida de los seres hablantes toma extrafos
visos, acuciantes formas y renovadas preguntas, como si la inminencia de esas aperturas
hacia nuevos trayectos desde siempre no hubieran estado ahi. En esos bordes, las fuerzas
culturales ofrecen distintos impulsos de conocimiento y exponen sus desarrollos para
enfrentar tales urgencias: ¢qué pensar? ¢Cémo hacer? éQué decir ante la cercanfa de
la muerte? ¢A quién obedecer en la emergencia? ¢Cémo relacionarme con los otros
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ante la proximidad de la incertidumbre? De alli que el propésito de esta escritura sea
explorar esos trayectos a través de algunas lecturas del trabajo psicoanalitico y de la
medicina; disciplinas enfrentadas desde sus origenes a la “dificultad de vivir”. Esta
dificultad fundamental hoy se reactualiza en el mundo, y se manifiesta en la experiencia
de la fragilidad que nos constituye, y que, bien en la perspectiva de la enfermedad o
bien en la perspectiva de la salud, pone en juego los agujeros estructurales en torno
a los cuales gira el enigma que funda nuestra subjetividad, y que abre paso al deseo.

PSICOANALISIS Y MEDICINA

Para acercarnos a un espacio conocido diremos de entrada que en Bogot4 el lugar del
psicoandlisis en la medicina es marginal, o, mas bien, como lo indicaba Lacan en una
intervencién en el Colegio de Medicina en el hospital de la Pitié-Salpétriere en 1966,
es “extra-territorial”'. Esto es senalado porque la posicién de la medicina respecto al
psicoandlisis se admite en algunos casos como una especie de servicio extra, como una
asistencia terapéutica externa. Pero también cada dia los psicoanalistas encuentran
mds razones para mantenerse alejados. En todo caso, en esa intervencion del 66 puede
leerse que el anhelo lacaniano apuntaba no tanto a querer la extra-territorialidad?, sino
mds bien preveia una incursion de la ciencia en la vida cotidiana y, entonces, esperaba
que el psicoanalista encontrara su lugar llegado el momento, ese que hoy puede ser
usado para interrogar lo que en la ciencia y a partir de ella se forcluye: el sujeto y la
verdad como causa’.

Planteado eso, proponemos considerar algunos encuentros del psicoandlisis
recurriendo a la persona del médico y su mirada, interrogando alli lo que resuena en
su practica en estos tiempos de crisis, ya que a través de las épocas el médico ha sido
considerado como un hombre de “autoridad™ en el lazo social, a través del cual se pone
en juego cierta obediencia. Asi que trabajar hoy sobre esta representacién nos permitird
seguir la cuestion relativa a la manera como se interviene en nuestras comunidades,
alli donde algo pasa con la figura del médico al tratar la actual emergencia.

Desde que los griegos plantearon la medicina y la higiene como una parte de
la paideia, el médico particip6 en la produccién doctrinaria transmitida en las leyes y
las costumbres. Werner Jaeger lo describe ast:

En la Antigiedad los médicos eran, mucho mas que hasta estos dltimos tiempos,
médicos de sanos mas que de enfermos. Esta parte de la medicina se resume bajo el
nombre de higiene (ta vyeva). Los cuidados de la higiene versan sobre la “dieta”. Los
griegos entienden por “dieta” no solo la reglamentacion de los alimentos del enfermo,
sino todo el régimen de vida del hombre y especialmente el orden de los alimentos y

4.

. Jacques Lacan, “Psicoandlisis y Medicina”

(1966), en Intervenciones y textos |
(Buenos Aires: Manantial, 2007), 87.

. Ibid.

. Jacques Lacan, Seminario 13. El objeto del

psicoandlisis (1965-1966), Clase del 1 de
junio 1966. Texto traducido para la Escuela
Freudiana de Buenos Aires. (Inédito).
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de los esfuerzos impuestos al organismo. En este aspecto, el punto de vista teleolégico
en cuanto al organismo humano debifa imponer al médico una gran misién educativa.
La sanidad antigua solo era incumbencia piblica en una parte muy pequefa; en lo
fundamental dependia del nivel de cultura del individuo, de su grado de conciencia,
de sus necesidades y de sus medios.®

El requerimiento moral del médico transit6 sin muchos cambios en su practica
a través de los siglos. Esa moral no solo se aplicé a los enfermos, sino también a
cierto orden de los hombres sanos, encaminada ademas hacia la labor educativa. Sin
embargo, desde esos tiempos, tales practicas estan restringidas a un sector pequeno
de la poblacién y, de nuevo, lo fundamental depende de cada uno vy, en esa via, de
su nivel cultural, del grado de conciencia, de las necesidades y de los medios con los
que cada cual cuenta.

En consecuencia, es valido preguntarnos éa qué malestar nos enfrentamos
cuando se nos plantea que debemos echar mano de nuestro nivel cultural, del grado
de conciencia y de los medios con los que cada uno cuenta? Muy répido se advierte
que no es posible echar mano propiamente de la autoridad del médico, porque ahora,
aunque el acceso a los servicios de salud se supone universal y cada dia se anuncia en
Colombia que las coberturas de la poblacién se acercan al 100 %, lo que realmente se
observa en el sistema es que “tenemos mas personas afiliadas, pero no todas tienen
acceso efectivo a la salud”; esta se ha transformado en un mercado de seguros, en
donde al médico se le impone el propésito de cumplir con el sistema de administracién
eficiente” para la empresa, en desmedro del cuidado del paciente. Asimismo, “llegamos
también a que el bienestar individual se anteponga al colectivo ya que el acceso a ese
nuevo mercado, como a cualquiera, esta mediado por la condicién de clase de cada
quien”®. Antes, durante o después de esta emergencia, sujetarse del discurso que tiene
como principal objetivo la acumulacién de capital no deja de traer efectos tremendos
para la vida y la salud.

En este punto vale recordar la elaboracién de Freud cuando sefala las tres
fuentes de donde proviene nuestro sufrimiento: “la hiperpotencia de la naturaleza, la
fragilidad de nuestro cuerpo vy la insuficiencia de las normas que regulan los vinculos
reciprocos entre los hombres en la familia, el Estado y la sociedad”. El descubridor del
inconsciente sefiala que, aunque nos neguemos a admitirlo, no se entiende la razén
por la cual, en lo social, las normas que nosotros mismos hemos producido en lugar
de protegernos y beneficiarnos a todos terminan siendo una fuente de sufrimiento
fundamental. Con ello es posible decir que en esta pandemia el sars-cov-2 no es la
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Unica fuente de malestar, y podrfa uno cuestionarse si acaso realmente es la principal
fuente del penar al que hoy nos enfrentamos.

En Colombia, tras la Ley 100 de 1993, se instaura el modelo extranjero nortea-
mericano de la medicina gerenciada (“managed care”) que erosiona el profesionalismo
y la relacién del médico con su paciente™. En los Estados Unidos, cada dia crecen las
criticas a este modelo, ya que las barreras de acceso al sistema de salud son muchas:
“insatisfaccion con los constantes incrementos en el costo de las pélizas, impedimentos
para el acceso, seleccién adversa, calidad de la atencién, restriccién de los derechos del
usuario, erosién de la autoridad y autonomia del médico para la toma de decisiones™".
En Colombia, una investigacion doctoral sobre el tema plantea que “el médico general
deja de ser la puerta de entrada del sistema de salud para convertirse en una de sus
barreras de acceso”'?. Asi, aunque el médico esta en el orden del conocimiento con el
que se puede hacer frente a la inminencia de la enfermedad causada por el coronavirus
(covip--19), queda ahora sin lazo social para ejercer su labor, pues cae en la vil sumision
al sistema de salud, condicién que no deja de traer efectos indignantes y dolorosos
tanto para la comunidad como para los profesionales de la vida y la salud.

En este contexto, ¢cudl es la relacién con la autoridad para enfrentar el virus?
¢Qué se juega cada quien con el otro, cuando el virus nos interpela? Acaso, ¢habria
alguna entidad que respalde el hacer frente a esta contingencia? ¢Se puede volver a decir
que en lo fundamental la poblacién esta sujeta al nivel de cultura del individuo, de su
grado de conciencia, de sus necesidades y de sus medios? Y, entonces, la pregunta ética
no se hace esperar: écémo vivir con el otro? El psicoanalista Marcelo Barros plantea que
se supone que “la autoridad, la fe y el mito conforman el nudo de lo que nuestra era
habria dejado atrds”®. Sin embargo, ¢habra que recurrir a ello para ponernos a salvo?
¢A quién escuchar ante la inminencia del peligro? Ante el apremio de la muerte, ¢qué
puede aliviarnos en el malestar experimentado por los sujetos, la familia, la sociedad?

UN PAR DE ORDENES Y OTRA COSA

Las preguntas no cesan. ¢A qué saber apela el médico y la comunidad para enfrentar
el malestar que experimentamos? Se conoce que tiempo atras (que realmente no son
tiempos lejanos), para abordar estas preguntas se invocaba a cierto orden del mundo:
una autoridad supuesta en algin lado de la béveda celeste que lo contenia todo, lo
dictaba todo, una especie de origen supremo que impartiria 6rdenes con las que se
reglan las relaciones entre los sujetos y el mundo. Aquello seria una solucién util para
las preguntas, puesto que se tendrfa un sustento previo para acudir a la respuesta allf
instalada, y a partir de ello se apelaria a desarrollar cierta declaraciéon conocida en
ese sistema, determinada por la plaga, el desastre terrestre o maritimo, o un evento
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fortuito de lo social o cultural. Hoy aun se puede recurrir a ese orden general a través de
cosmovisiones, sistemas cerrados de pensamiento o ideologfas, etc., en donde, ademds,
si logramos convencer al otro de tal concepcién, obtendremos cierta obediencia para
ese orden que salva.

Pero también, en el siglo xix la practica médica y otras doctrinas invocaron
la perspectiva de la ciencia; sin embargo, eso “no las volvié mas cientificas”. Mas
bien, dice Lacan, “las doctrinas invocadas en la medicina eran siempre, hasta una
época reciente, la recuperacion de una adquisicién cientifica, pero con un retardo no
menor de veinte anos. Esto muestra que este recurso solo funcioné como sustituto y
para enmascarar lo que anteriormente hay que ubicar mas bien como una suerte de
filosoffa”. Esta idea se sostiene en el decir de Galeno que plantea que el “médico
también es filosofo”'. Asi que, en tales bisquedas, la mirada se fija en el cuerpo,
atravesando las prohibiciones y lo invisible, que es tratado ahora con algin instrumento.
En El nacimiento de la clinica, Michel Foucault, haciendo uso del método histérico-
critico, lo describe de la siguiente manera:

Desde hace decenas de siglos, los médicos, ante todo, probaban las orinas. Muy tarde,
se han puesto a tocar, a golpear, a escuchar. ¢Prohibiciones morales al fin levantadas
por los progresos de las Luces? Se comprenderfa mal, si tal fuera la explicacién, que
Corvisart, bajo el imperio, haya reinventado la percusién, y que Laénnec, bajo la
restauracion, haya inclinado el oido, por primera vez, hacia el pecho de las mujeres.
El obstaculo moral no fue experimentado sino una vez constituida la necesidad
epistemolégica; la necesidad cientifica sacé a la luz la prohibicién como tal; el saber
inventa el secreto. Zimmermann deseaba, para conocer la fuerza de la circulacion,
que “los médicos tuvieran la enfermedad de hacer sus observaciones a este respecto
llevando inmediatamente la mano sobre el corazén”; pero comprueba que “nuestras
costumbres delicadas nos lo impiden, sobre todo con las mujeres. Double, en 1811,
critica este falso pudor”, y esta “excesiva contencién”, no porque estime permisible una
practica semejante sin reserva alguna; sino porque “esta exploraciéon que se hace muy
exactamente por encima de la camisa, puede realizarse con toda la decencia posible”.
La pantalla moral, cuya necesidad es reconocida, va a convertirse en mediacion técnica.
La libido sciendi, reforzada con la prohibicién que ha provocado y descubierto, lo desvia
haciéndola mas imperiosa; le da justificaciones cientificas y sociales, la inscribe en la
necesidad, para mejor fingir de borrarla de la ética, y construye sobre ella la estructura
que la atraviesa ahora. No es ya el pudor el que impide el contacto, sino la suciedad y la
miseria; no ya la inocencia, sino la desgracia de los cuerpos. Inmediata, la auscultacién

es tan “incémoda para el médico como para el enfermo”.”
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Ante estos rodeos del conocimiento aparece una tentacién, ya no en la via
de lo establecido en un orden del mundo, sino, mas bien, invocando un orden de las
cosas, asi como usualmente se ensefa en la ciencia. Por ejemplo, en el texto de
Foucault destellan las incursiones en el cuerpo, tras el uso del instrumento, no sin
referir que el estudio, las indagaciones y los hallazgos de las funciones del organismo
humano en todo momento han sido atravesadas por la pantalla moral, es decir,
cefiidos a un contexto social que los enmarca. La obediencia en este campo no dejé
de convenir a un acuerdo social, con el que se insiste en responder las cuestiones
que se juegan en las relaciones entre sujetos, en las familias, el Estado y la sociedad.
Hoy se precisan a través del control de medidas estadisticas, escalas, instrumentos
tecnoldgicos y sistemas cuantitativos a distintos niveles. Con el llamado mediatico a
la epidemiologia en esta urgencia, el epidemiélogo ecuatoriano Jaime Breilh sefiala
que “la epidemiologia cartesiana, lineal y funcionalista, no dejara de servir al poder,
por el hecho de que se le introduzcan unas cuantas variables sociales”'®. Breilh
ofrece algunos elementos para pensar el ejercicio critico de esta disciplina mas alla de
la l6gica del interés empresarial y lucrativo que campea el temporal para no afectar la
gobernanza, sin tocar el discurso imperante y los modos de vivir deteriorados que este
produce. La formalizacién cientifica inscribe la necesidad de operar una incursiéon
sobre las cosas en la via de un “progreso”, que pretende establecerse objetivo o, al
menos, sin lo que puede implicar la subjetividad.

Para remarcar esta incursion hacia las cosas en otro contexto, sefialemos los
esfuerzos por explorar las cosas extraterrestres, en los “progresos” del ser humano en el
espacio; “quién podia imaginar que el hombre soportaria muy bien la ingravidez, quién
podia predecir lo que advendria del hombre en esas condiciones si nos hubiésemos
atenido a las metéaforas filoséficas”'. En ese camino Lacan sefiala que “en la medida en
que las exigencias sociales estan condicionadas por la aparicion de un hombre que sirve
a las condiciones de un mundo cientifico, dotado de nuevos poderes de investigacion
y de blsqueda, el médico se encuentra enfrentado con problemas nuevos”°.

Al invocar el orden de las cosas examinadas por la ciencia, se abre la puerta
para que la biologfa, la quimica, la fisica, la genética, entre otras, desplieguen campos
privilegiados del conocimiento. En esa via, las neurociencias han incursionado en la
pregunta ética, aludiendo al cerebro, indagando alglin defecto en los genes, en los
neurotransmisores. En esta perspectiva, se convoca otro lugar depositario de respuestas,
al que se va en busca de sosiego ante la discordia con el otro y la vida amenazada.
Se llega a determinar que: “el desbalance estd en alguna estructura cerebral, o en lo
genético que adn no sabemos precisar, en algin lugar del AbN". A expensas del 6rgano
se apunta a obturar lo que para el sujeto se pone en juego en el malestar, se cierra el
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paso hacia su propia pregunta, al reducir el problema con facilidad a lo meramente
“objetivo”.

En este orden de cosas, los lugares comunes aparecen para ofrecer una promesa
de tranquilidad ante el dolor al que nos enfrentamos en lo social; entretejidos con decires
cientificistas plantean que “si no se conoce, ya pronto se conocera, pero mientras tanto
hagamos como si se conociera el mecanismo... y esto funcionaréd para todos igua
La inadecuacién estructural se maquilla y se acalla detrds del imperativo: “itodos
felices!”, “itodos positivos!”, “iaqui no hay falla, no hay agujero, aqui no pasa nada!”.
Pero las “dificultades de vivir” persisten. El efecto tranquilizador del conveniente auge
“positivo” dura poco, la promesa de las terapias de Gltima generacion decae rapido,
puesto que, al dia siguiente, en lo cotidiano con el otro, “eso” retorna. El desencuentro
vuelve en el momento mas inesperado, y con ello la proximidad con esa centralidad
del lenguaje que nos funda, y se organiza en la historia de un decir ligado a un linaje,
a una tradicién, a una cultura.

La incertidumbre que opera en esta pandemia interpela justamente en su ndcleo
aquello sobre lo que gravitamos al hablar, a saber, al entrar en relacién con el otro.
Los lugares comunes ponen a fingir una respuesta “cientifica” alli donde la condicién
subjetiva requiere de algo mas, de otra cosa, algo que resittie el campo de la ética,
de la palabra y, por tanto, una gravedad del vacio, del sujeto, o sea, algiin agujero por
donde el deseo fluya y con el que el sujeto tenga alguna responsabilidad en calidad
de hablante.

En este punto puede advertirse que al invocar tanto el orden del mundo como
el orden de las cosas para responder al sufrimiento al que nos vemos enfrentados
diariamente, queda algo entre-dicho, o sea, algo escapa a los érdenes ya mencionados.
En términos psicoanaliticos, se indicaria que no todo entra en lo simbdlico, que la cadena
de los significantes gira en torno a la Cosa, y hace que algo se organiza para el sujeto de
otra manera, fuera de lo simbdlico. Esa centralidad en torno a lo Real fue trabajada y
denominada por Lacan como la “Cosa”, referencia extraida de los primeros trabajos
freudianos que exploraron los efectos del encuentro del infans con el Otro. Resuenan
los postulados neoténicos para abrir camino. La inermidad con la que cada quien se
introduce en el lazo social se realiza a través del Otro méas préximo; condicién que
Freud llamé el complejo del préjimo. Esta elaboracién la desarrolla en el Proyecto de

|//

sicologia®’ poniendo en juego una condicién légica, esto es, que el encuentro con
’ ’

el Otro mas préximo se teje con el lenguaje, surgiendo alli alguien que hace uso del

lazo del lenguaje tejido con las palabras, para no desfallecer en el abismo inicial por el

que saltamos hacia la cultura. Simultdneamente, en esa original experiencia, se erige

la vivencia de “el primer objeto-satisfaccién” y “el primer objeto hostil"??; experiencia
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irrepetible pero que marcara al sujeto en el lazo, tras la huella de una pérdida singular.
Sobre esa Cosa, Lacan elabora nuevos caminos, y propone varias definiciones, una
de las cuales es que tal Cosa es “la causa de la pasion humana mas fundamental”.
Entonces, hemos de tener en cuenta que esa Cosa siempre sera heredera del encuentro
con el Otro.

Asi, este desarrollo convoca una elaboracién topolégica. Es decir, un campo en
torno al cual giran los significantes en el encuentro con la parte extranjera del Otro.
En este campo el sujeto se organiza y obedece a una ldgica subjetiva que lo causa. O
sea, con los significantes se marca cierta pérdida original que estructura al sujeto y que,
a la vez, comanda su decir, su malestar, y a lo que alli se obedece. Solidario de estas
elaboraciones, Lacan extrae la conocida definicién del significante, entendiendo que “un
significante es lo que representa al sujeto para otro significante”**. Cogidos de ese lazo,
de esa cadena de significantes, nos vemos enfrentados a un lugar central inaccesible
que nos concierne, un lugar en torno al cual gravita el decir de cada quien; y de alli
una verdad como causa (punto que estd velado en la ciencia®®), consecuentemente, a
lo que se obedece. La verdad estara enunciada con un medio decir®; tras el modelo
del enigma, entre los significantes, entre las palabras, se producira el sujeto, a la vez
que este queda implicado como ser hablante en determinada situacién, lo cual se
remarca en estos tiempos de emergencia.

Con ellos se abre paso hacia elementos del discurso que darfan cuenta de
variadas formas con las que se orienta la relacion del sujeto con su deseo, con los
fantasmas, con el objeto perdido, o con los ideales. Sobre ello Lacan nos ensei6
una escritura novedosa de cuatro elementos con los que formaliza ciertas categorias
de estructura en las que el hablante estd comprometido: el saber (S2), el objeto (a),
el sujeto ($) y el significante amo (S1). La relacion de estas letras hace del sujeto un
efecto del discurso? que, al plantearse asi, no deja subvertir la idea ordinaria de que
él serfa su causa. Esta ensefianza se presenta desde los primeros afios del trabajo
lacaniano, cuando planteé que “el inconsciente es el discurso del Otro”*, trazando
las coordenadas del sujeto en aquellas estructuras que nos hablan.

Transitadas estas elaboraciones surge una lectura que intenta mostrar una
centralidad distinta a la generada respecto a uno de los virus surgidos en la historia de
la humanidad. Se indica con ello que se asiste a la urgencia permanente de contar con
el lenguaje del cual es efecto el sujeto y, por supuesto, con el reposicionamiento de
este respecto al agujero que lo implica en la estructura constitutiva. Advertidos de tal
Cosa es posible pensar, desear, actuar, ser hablante. Dicho de otra manera, surge un

23.Jacques Lacan, El seminario. Libro 7.
La ética del psicoandlisis (1959-1960)
(Buenos Aires: Paidds, 1995), 121.

24.Jacques Lacan, “Subversion del
sujeto y dialéctica del deseo en el
inconsciente freudiano” (1960), en
Escritos 11 (México: Siglo xx1, 2011), 779.
25. Lacan, Seminario 13. El objeto
del psicoanalisis. Clase del 1
de diciembre de 1965.
26.)Jacques Lacan, El seminario. Libro 17.
El reverso del psicoandlisis (1969-1970)
(Buenos Aires: Paidds, 2002), 108.

27. Ibid., 23.

28.Jacques Lacan, “Introduccién al
comentario de Jean Hyppolite sobre la

virus que interpela la posicién de cada cual frente a ese vacio nuclear y constitutivo,
al que cada uno obedece instalado en el lenguaje con el que se hace lazo social.

Verneinung de Freud” (1954), en Escritos 1
(Ciudad de México: Siglo xxi, 2011), 360.
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29. Lacan emplea con frecuencia en su
ensefanza: ex-sistir, ex-sistencia, ex-

siste, para referirse a las consecuencias
etimolégicas de la palabra ‘existir’,

que estd compuesta por el prefijo ex
(excéntrico, estar fuera, por fuera de...,
pero viniendo de all) y la rafz latina
sistere (sentar, tenerse, sostenerse, colocar,
detenerse). Con esta referencia, este
modo de escritura alude a estar por fuera
de... o sostenerse por fuera de... viniendo
de ese sitio respecto del cual se estd o

se es excéntrico, como salido de si.

30. Algunas cifras sobre la situacién de
pobreza en Colombia indican que el
44,3 % de la poblacién en area rural no
cuenta con servicio de agua potable, y
hay diferencias municipales importantes.
Hay regiones en Colombia en las que

el 73% de la poblacién no tiene agua
potable. Mas del 20% de los hogares
presenta altos niveles de hacinamiento
(Guainfa y Vaupés). Segln estos datos
descriptivos, los hogares pobres no se
pueden proteger con estrategias basicas,
como lavado de manos o cumplimiento
de aislamiento fisico. Cfr. Ménica Pinilla,
Andrea Ramirez y Catalina Gonzales,
“Los pobres, los mas afectados por la
pandemia”, Universidad de los Andes.
Noticias, Salud y medicina, abril 7, 2020.
Disponible en: https://uniandes.edu.co/
es/noticias/salud-y-medicina/los-pobres-
los-mas-afectados-por-la-pandemia
(consultado el 15/07/2020). Una vez
mas estos elementos en la cultura estan
vinculados con un mas alla del virus,
puesto que tales factores evidencian
que una gran parte de la poblacién esta
mds afectada por la pandemia que otra,
obligdndonos a generar una pregunta
sobre el goce, es decir, sobre los excesos
insaciables del discurso imperante de

la acumulacién de capital sin limites.
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Ese virus reciente en la historia de la humanidad aparece para el sujeto como
cuestionando el precepto establecido entre el orden del mundo y el orden de las cosas.
Ello debido a que se enlaza en torno al niicleo de la subjetividad, puesto que pone a
funcionar diversos aparatajes discursivos transmitidos por la ciencia, los gobiernos y la
vorégine de datos en la web que vienen de todas partes y abren muchos mundos para
consumir informacién, sin barrera que limite la voracidad propia del discurso imperante.
De alli que introducir la centralidad del lenguaje implica preguntarnos directamente por
cual es el lazo al que estamos sujetados y cémo este nos conmueve tremendamente
en esta pandemia. Aquello que palpita en este tiempo de emergencia es justamente lo
que presentifica el agujero de la muerte, eso que nos aporta la pregunta de lo que el
discurso de la acumulacion del capital, y adn, el de la ciencia, no quieren admitir. El
[lamado desde el aislamiento preventivo es el reposicionamiento respecto a ello, ya que
alli se actualiza la gravedad que nos conecta con el lado real del Otro, condicién
que implica asumirnos de forma critica para situar los limites que abren la dimensién del
cuidado, de la palabra, de la fragilidad en la que nos encontramos.

En otras palabras, a la vez que se pone en juego la vacuidad que nos embarga,
esta se conecta con las figuras del Otro que se agitan en la urgencia por vivir. Por eso
la Cosa esta cerca al Otro. Y serd frente a estas figuras que el sujeto esté llamado a
ex-sistir*® con su deseo, justamente para no resultar totalmente arrobado a los fantasmas
homogenizantes que arrastra la pan-demia. La inflamacion restringe las salidas, el lado
abismal de la incertidumbre tienta la idea del taponamiento y con ello surge la angustia,
poniéndose en riesgo la excentricidad del sujeto. En la situacién de emergencia, mas
que nunca, el sujeto debe contar con los lazos sociales, y con ello cuestionar el pedido
de una obediencia ciega, muda, totalizante, activadora de goce absoluto, aprovechando
para volver sobre lo que esta situacién pone de relieve: el hambre y la pobreza® que
proliferan a expensas de la acumulacién irrestricta del capital®'.

La pandemia de la acumulacién feroz del capital®? desde hace varias décadas
se instauré en el mundo, y Colombia no ha sido la excepcion. En estos momentos
esa pandemia busca renovar sus impetus a cualquier precio, atin con la miseria de la

31. Por presentar un ejemplo de gran mientras que el 99 % restante se reparte
menos del 20% de la tierra”. Cfr. Arantxa

Guerefa y Stephanie Burgos, Radiografia

acumulacién, tomemos el de la tierra en
Colombia. En América Latina, Colombia se
de la Desigualdad. Lo que nos dice el dltimo
censo agropecuario sobre la distribucién de

sitGa en el primer lugar en el ranking de la
desigualdad en distribucién de la tierra. En
la tierra en Colombia (Bogota: oxram, 2017).

32. Breilh, 47-68.

el pafs “el 1% de las explotaciones de mayor
tamafio maneja més del 80% de la tierra,
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actual emergencia. Eso implica que volcar la atencién solo en el virus, sin poner en
cuestion el discurso que atraviesa los lazos sociales y, por ende, al sujeto que allf se
instala, es desconocer ese exceso, ese goce mortifero que nos atraviesa, y respecto
al cual queremos encontrar la manera de objetar. Pretender conminar todo al goce
irrestricto, suturar la falta de manera absoluta, o negarla haciendo como si ella no
existiera, conduce hacia un funcionamiento que no permite ni trabajar ni amar, puesto
que se confina al sujeto a una obediencia que no es la suya, que excluye lo Real, a
saber, que no aboga por el lado original sobre el que uno se instaura.

Con ello se denuncia que la pretension de forcluir el agujero y la verdad del
sujeto pone en peligro a los otros 6rdenes. Es decir, alli donde se pretenda taponar el
lugar potencial a través del cual el sujeto se produce, se bloquea una posible salida
para alguien. Es desde ese lugar diferente, estructurado en el lenguaje para cada quien,
de donde se puede pasar hacia otra cosa, hacia otro pensamiento, hacia otra posicién,
hacia una manera original de enfrentar la actual emergencia. Ello alude a una salida
por medio de la cual el deseo despliega una verdad en la que el sujeto puede hacerse
responsable. De alli que la palabra obediencia no sea suficiente para entender lo que
con ella se instaura. La pregunta en este punto seria équé sabe el médico y la comunidad
de la instauracion de esta obediencia?

UNA OBEDIENCIA INSTALADA ENTRE LAS PALABRAS

Aprovechando esta topologia o rudimentaria anatomfa de la Cosa que describe lo que
en torno a ella se produce, no dejaremos de recurrir a cierta metafora médica, para
pensar de otra manera a lo que alli se obedece. Con ello propondremos una fisiologia,
en este caso, de las palabras. No sin evocar la referencia freudiana trabajada en el
Proyecto de psicologia, en donde Freud, a través de la elaboracién del complejo del
préjimo ya sefalado, pone a funcionar una relacién de lenguaje, a la vez que ilustra
en términos neuronales las “investiduras-percepcién”®, asi como la inadecuacién
entre la investidura de la percepcion y la del deseo. La siguiente referencia freudiana
evoca esta idea:

La asociacion lingliistica, ademds de posibilitar el discernimiento, obra algo importante.
Las facilitaciones entre las neuronas y son, como sabemos, la “memoria”, la figuracién
de todos los influjos que y ha recibido del mundo exterior. [...] Merece ser considerado
también el desarrollo biolégico de esta asociacién en extremo importante. La inervacién
lingtiistica es originariamente una via de descarga que opera a modo de una vélvula
para vy, a fin de regular las oscilaciones de Qn; es un tramo de la vida hacia la alteracion

33. Freud, “Proyecto de
psicologia” (1895), 373.
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34. Ibid., 374.

35. Sigmund Freud, “Prélogo y notas de la
traduccién de J.-M. Charcot, Legons du
mardi de la Salpétriére” (1886),

en Obras completas, vol. |

(Buenos Aires: Amorrortu, 2006), 171.

36. Ibid.
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interior, que constituye la nica descarga mientras la accién especifica esté todavia por

descubrirse.*

Se recurre a ese trabajo aludiendo a la “fisiologfa” para decir que se toman las
palabras como elementos fundamentales de la condicién humana. Esto es, elementos
que, de cierta forma, cercan una espacialidad enrarecida que Lacan llamé éxtima,
puesto que la Cosa se sitla como intima y a la vez extranjera, en ocasiones hostil, que
al enlazarse con las palabras anudan una materialidad sonora o escrita que se puede
replicar, transcribir y traducir a la manera de un modelo “objetivo”. Sorprendidos
de lo que ellas metabolizan, el modo de las palabras, al ser habladas, hace posible
la instauracién en el dispositivo psicoanalitico, puesto que ahf alguien habla y otro
escucha. En consecuencia, consideramos que el fundamento de la condicién humana
se constituye en el lenguaje, a través del cual se produce el sujeto, al mismo tiempo que
este advierte su acaecer sin saber. En las palabras se sitda un conjunto de propiedades
que toman lugar para el psicoandlisis en distintas vias, por ejemplo, en términos de
una demanda, de un sintoma, de un deseo; operaciones en las que emerge el sujeto. A
causa de la physis de las palabras se responde a un funcionamiento o mecanismo propio
del ser hablante en el lazo social. Asi, referirse a las palabras no implica un caracter
“sobrenatural”, o puramente instrumental, o de mera herramienta comunicativa, sino
que en estas se constituye nuestra naturaleza.

Seialemos un giro mas sobre una perspectiva histérica en la que puede enmar-
carse el posicionamiento de esta “fisiologia”. Al principio se aludié a algunos efectos
del impacto del discurso del capital en el escenario de la salud y la vida, y lo que esto
implicaba para el discurso en el que se sometia la relacién del médico y del paciente
en la actualidad. Ahora, traigamos la mencién de la aparicion del sujeto para la ciencia,
y los esfuerzos por introducirlo en la practica médica y, de hecho, en la psicoanalitica.

Esto empez6 a finales del siglo xix, en 1887-1988, en el encuentro de Sigmund
Freud con Jean-Martin Charcot que tuvo su despliegue durante el siglo xx hasta nuestros
dias. Desde tal inicio, en didlogo con su maestro sobre la histeria, Freud alude al
funcionamiento colegido en las palabras, sefalando que “el contenido del recuerdo”*
es por regla general el trauma psiquico, que es capaz, por su intensidad, de provocar
el estallido en el enfermo. En esa interlocucion, Freud intenta asir con otros términos el
problema que trata Charcot desde la perspectiva anatomoclinica. Asi pues, Freud
introduce la “inervacién lingtiistica”, citada anteriormente, y por esa via al sujeto.

No se vacilarfa demasiado sobre la presencia de estos elementos causantes
en el habla cuando hay en el caso escuchado un reporte claro de lo “traumético”,
eso que “salta a la vista en la observacion més gruesa”®. Pero cuando aquello no
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se presenta expresamente en el reporte, en la fisonomia de un gran “trauma”, ese
reporte rapidamente es ubicado como un factor de “predisposicién”*” en otro orden.
Freud seiala que en este segundo caso se dejan pasar unos recuerdos a menudo
indiferentes en si mismos, pero que pueden estar elevados a la condicién de trauma
en el sujeto’®®. La definicién de trauma, que acufa el psicoanalista vienés, consiste en
“un aumento de la excitacion dentro del sistema nervioso, que este (ltimo no es capaz
de tramitar suficientemente mediante reaccién motriz"*°. Esta excitacion serd luego
trabajada en la via del lugar de la Cosa y lo que sobre ella se instala al producirse
un sujeto, aquel que estara fundado y, al mismo tiempo, determinado de palabras,
efecto de un discurso. Ademas, Lacan abrira nuevos caminos conceptuales retomando
los elementos del “contenido del recuerdo” diciendo que “de lo que se trata en
la repeticién no es en absoluto de un efecto de memoria en el sentido biolégico,
cualquiera que sea. La repeticion tiene cierta relacién con lo que, de este saber, esta
en el limite y se llama goce” “°.

Pero, el siglo xix y el siglo xx no solo trajeron a la cultura y al conocimiento
médico grandiosos campos del ser por medio de la aplicacion sistematica de la fisica,
la quimica o la biologia (sin los cuales hoy serfa otro el asunto en esta pandemia), sino
que, ademas, introdujeron la cuestién del sujeto. El psicoandlisis lacaniano sitta la
existencia del sujeto en el anudamiento de lo Real, lo Simbélico y lo Imaginario, y al
que en este recorrido hemos acudido para plantear el agujero, eso a lo que se obedece.
En palabras del psicoanalista francés, se puede decir que “es a partir de la idea del
agujero, es decir, no fiat lux sino fiat trou, y piensen que Freud, al plantear la idea
del inconsciente, no ha hecho mas™'. En resumen, el siglo xx introdujo al sujeto, ese
que en esta pandemia requiere mas que tapabocas.

Lo QUE ARTICULA LA DEMANDA

Si los desarrollos que incluyen al sujeto en la medicina se desplegaran, se esperaria que
se implicara para cada quien la pregunta “¢a qué se obedece?”, con sus respectivos
efectos. Para abrir con ello la puerta hacia otras preguntas: ¢qué se instala cuando
alguien habla? ¢Qué es lo que alli se escucha? Es necesario recalcar que se asiste con
las palabras no solo en condicién de enfermo, tras lo que se protocoliza una conducta
centrada en el paciente, sino que el que asiste esta en posicion deseante, de sujeto.
En la pandemia se ha echado mano de los desarrollos inmunolégicos y virolégicos. En
medicina se estudia la anatomia y la fisiologfa del cuerpo, conocimientos sin los que
efectivamente no se podria intervenir la urgencia en una de sus dimensiones. Empero
quienes integran las disciplinas de la vida y de la salud siguen cientificamente el objetivo

37. Ibid.
38. Ibid.
39. Ibid., 171-172.

40. Lacan, El seminario. Libro 17. El reverso
del psicoanalisis (1969-1970), 13.

41. Jacques Lacan, Seminario 23. El
sinthome (1975-1976), Sesion de
clausura 13 de abril de 1975, Traduccién
de Pio Eduardo Sanmiguel.
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de la eficiencia empresarial que, mas bien, obstruye la pregunta, tanto en el médico,
como en quien consulta por un padecimiento que aln no sabe cémo situar.

Asi pues, luego de recordar que estamos constituidos por palabras, y después de
recorrer una suerte de anatomia rudimentaria de la Cosa, que presentifica un agujero,
que implica una cierta “fisiologia”, y donde los significantes remiten a una pérdida
original, nos preguntamos con Lacan: “¢dénde estd el limite en el que el médico debe
actuar y a qué debe responder?”?. A lo que enseguida respondemos: a algo que se
llama la demanda.

La “demanda” que mas resuena en las facultades de medicina, en las clinicas,
en los hospitales, en las Empresas Prestadoras de Servicio (eps) de Colombia, son las
“demandas” que hacen los pacientes a las entidades judiciales, solicitando se investigue
la responsabilidad penal del médico en su procedimiento®. También, la palabra resuena
en el &mbito econémico cuando se plantea la dinamica de la “oferta y la demanda”.
Pero no es respecto a esos enfoques que Lacan plantea el limite en el que el médico
debe actuar y al debe responder.

De manera usual la demanda refiere a una peticién, a una solicitud, a una
stiplica**, es decir, remite a una situacion en la que se intenta conseguir algo a través de
alguien. En ese caso, con la demanda que se dirige al médico se pone en juego lo que
bien podria ser la apertura hacia un distingo entre deseo y necesidad. En los sistemas
de salud actuales en donde se plantea una erosién de la relacién médico-paciente, son,
por ejemplo, los farmacos, los exdmenes de laboratorio, las “excusas médicas” los que
pululan al pedido. En el transitar del medicé por la historia, Lacan nos recuerda que “el
médico ya no tiene nada de privilegiado en la jerarquia de ese equipo de cientificos
diversamente especializado en las diferentes ramas cientificas™, pero puede optar por
dar la palabray atender con ella. Asi que vale preguntarse écudl es la posicion del médico
respecto a su paciente? ¢Como trata eso que se le demanda? ¢Qué responde cuando
se reclama el “derecho” a la salud? ¢Qué manifiesta a las exigencias institucionales de
eficiencia? Tales preguntas se plantean porque, respecto a esos diversos frentes, serd en
la toma de posicién del médico donde haya posibilidad de individualizar y especificar
lo que entra a jugarse en la demanda como original. “Es en el registro del modo de
respuesta a la demanda del enfermo donde esta la posibilidad de supervivencia de la
posicion propiamente médica™®.

Asf, asumir que lo que el paciente pide es una cura lleva a hacia una salida
facil. Aln en la urgencia que hoy nos convoca, no se puede responder de una forma
tan simple. En lo que vengo planteando ya he mencionado lo que se pone en juego
en la palabra para cada quien, y he remarcado la entrada en el lenguaje a través del
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Otro, asi que a partir de esas coordenadas se tendran que buscar pistas apropiadas
para que algo en consulta pueda ser oido de otra forma. Como descubrié Freud, y lo
recuerda Lacan, en ocasiones el que consulta no pide propiamente que se le libere
de la enfermedad, puede ocurrir que lo que pida sea que se le amarre a ella a través de
un diagnéstico o de un tratamiento.

Como ejemplo de una situacién viene a mi memoria un relato gracioso que ha
circulado en este tiempo de pandemia. El caso es el de un paciente que va a consulta
con el médico, al que le cuenta que, por WhatsApp, escuché a un doctor hablar sobre
el covip-19, quien reportaba que, tras usar un tratamiento en su clinica personal, todos
los pacientes con covip-19 se curaron y, ademas, ese tratamiento también los inmunizé,
librandolos del contagio del sars-cov-2. Asi que, por esa razén, el paciente venia por
ese tratamiento dicho. El médico le interpela al instante diciéndole: “eso es falso”. En
seguida el paciente frunce el cenoy le responde: “écomo puede ser falso, si ese doctor
dice lo mismo que yo pienso?”.

Esta es una narracion superficial, sin embargo, recoge un aspecto que hoy
es frecuente sobre el mundo virtual y la acumulacién de informacién en la web;
informacién que circula sin precisar quién habla, ni qué rigor tiene la fuente o qué
discurso produce ese decir. Mds bien hay un gran consumo de desinformacion®
que, convenientemente, promueve la errancia informativa y el consumo de lo mismo,
sin limite, sin critica, sin dar paso al sujeto. Alli donde no hay lugar para pronunciarse,
para un lazo, para la palabra, las relaciones con cualquier autoridad estdn cada vez
mdés desleidas, invocandose la violencia y la mayor fuerza bruta posible. Pero lo que
quiero subrayar con esta elaboracién es la incidencia de los discursos en los que estamos
inmersos y lo que implica la palabra en el ejercicio del médico, llamando la atencién
sobre el entorno que alli se juega. Con esa acotacién puede aludirse a que una cosa
es la demanda y otra el deseo que esta despliega.

Para volver sobre algunos puntos trabajados en el final de este recorrido, y por
ahora detenernos aqui con las preguntas, se dira que la demanda activa ese lazo del
que el sujeto dispone desde su entrada en el lenguaje, y sera en esa particularidad en
donde ya no estara la mera necesidad, sino su deseo. En ello el sujeto quedard anudado
en la relacion del trabajo clinico. Asi que lo que importa en la demanda tiene que ver
con la respuesta que venga del otro. Vale decir también que alli, en esa demanda, se
abre la dimension del amor que habra de ser direccionada hacia el saber concerniente
al sujeto que plantea el sintoma, ese que al mismo tiempo pone de relieve el goce del
cuerpo, horizonte que convoca hacia una ética del bien decir, pero sobretodo del saber
callar llegado el momento, para que advenga alli, en compafiia, el sujeto.

47. El Observatorio de la Democracia del

Departamento de Ciencia Politica de

la Universidad de los Andes, presenta
una nota en la que determina que “en el
contexto de la pandemia del covip-19,
incluso la informacién médica y cientifica
estd mediada por las emociones y

la ideologia”. La nota reporta que el
mismo presidente de Colombia realiza
afirmaciones desinformantes. Los
principales hallazgos del reporte son:

“La desinformacién tiene un origen
internacional, pero en cada pais se
desarrolla de manera diferente. Los
medios de comunicacién tradicionales

en Colombia generan contenido en

el que sobresimplifican los resultados

de las investigaciones acerca de los
medicamentos y aportan a la viralizacién
de la desinformacién. Las autoridades
colombianas guardan silencio frente a la
desinformacién”. Cfr. Observatorio de la
Democracia, “Desinformacién en tiempos
de pandemia”, junio 15, 2020. Disponible
en: https://politicayredes.obsdemocracia.
org/covid-19/desinformacion-en-tiempos-
de-pandemia/ (consultado el 05/08/2020).
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Finalmente, un poeta ancestral de nuestro territorio plantea este asunto de un
modo sereno, a través del poema llamado Palabra:

Nosotros sabemos que el dia

tiene un huequito donde se sostiene el mundo...
Ahf ponemos nuestros oidos y escuchamos

el latido de todos los corazones.

Por eso llamamos a la vida: Sereno temblor.

Vito ApUsHaNA —Nacion Wayuu. Guajira®®

48.Vito Apushana, “Palabra”, en Hermosos
invisibles que nos protegen: Antologia

Wayuu, comp. Juan Duchesne
Winter (Pittsburgh: Editorial Instituto

internacional de literatura iberoamericana.
Universidad de Pittsburgh, 2015), 393.
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