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puede enfermar. Se ha dicho que la enfermedad es
el dltimo recurso del sujeto para escuchar su cuerpo,
para hacerse cargo de él. Hay autores que sefialan la
creacion de la enfermedad como consecuencia de no
enfrentar conflictos emocionales pendientes” 2

El tema es muy sugerente porque no se habla de
una cosa sin tocar la otra. Hablar del sujeto es una
forma dereivindicarlo, de tomarlo en cuenta, en estas
mal llamadas enfermedades psicosomaticas, ya que
no hay tal separacién entre cuerpo y psique, son una
y la misma cosa.

Esta es la critica a la medicina que hace abstrac-
cién del sujeto y se dirige sélo al cuerpo. Cuando el
médico sefiala: “Vamos a atacar esa enfermedad”,
es como si nadie la tuviera. Como si fuera un hecho
aislado sin pensar que la tiene alguien y que ese
alguien tiene una historia. No puede estar aparte,
no puede ser que por un lado transcurra la historia
natural de la enfermedad y otra el sujeto que la tiene.
Se debe entender que el sujeto es una unidad forma-
da por el aspecto orgénico y el psiquico. De ahi la
dificultad para resolver la antigua problematica del
binomio mente-cuerpo. Su punto de partida es una
concepcién dualista, reduccionista. El sujeto tiene
una historia, subjetividades que tienen que ver con
las cuestiones orgdnicas para decir algo que habla
de €], de su cuerpo.

“En las sociedades actuales la globalizacién y la
posmodernidad, nos unifican peligrosamente, por
lo que resulta mucho mas complejo que este sujeto
aparezca; se ve empujado a un aislamiento, donde se
le substituye por una racionalidad identificada con el
discurso de la ciencia, que lo lleva a su destruccién,
a la pérdida de su deseo, sin tomar en cuenta que en
ese individualismo est4 contenido el ser de toda la
cultura y de toda la historia de la humanidad” °.

Es necesaria una escucha diferente de lo humano,
dar espacio a la palabra, ya que si no se manifiesta,
aparecerd en el cuerpo. Con ello se busca construir
el sentido del aparente sin sentido de las afecciones
somdticas e inscribirlas en una historia en la que el
sujeto se encuentre a s{ mismo.

No es mi intencidn aclarar ni ensefiar nada, sino
mas bien invitarlos a pensar de otra manera las afec-
ciones con las que nos enfrentamos cotidianamente.
Hay una distincién entre lo orgénico y lo somdtico.

Diferencias importantes a tomar en cuenta al cuerpo
para escucharlas. Lo psicosomético estd como muy
de moda, éste es un término heredado de la medicina
que se plantea en un dualismo, mente cuerpo.

Actualmente hay una enorme oferta de trabajos
terapéuticos de todo lo que tiene que ver con el cuer-
po y sus vicisitudes, que podrian calificarse como
terapias “light”, que ofrecen al paciente resolver sus
problemas en diez sesiones faciles; cémo interpretar
sus suenos, en cinco lecciones, etc. Son actividades
que tratan de encubrir una afeccién escondiéndola,
en lugar de dirigir la atencién hacia la historia de
esa lesion, lo que es nuestro terreno como psicoa-
nalistas.

Se trata en ultima instancia de que el sujeto tome
conciencia de lo que le acontece. Si con ello se logra
una curacion, es porque depende en gran medida de
él mismo y no de lo que puedan hacer los médicos.
En nuestra practica se trata de un desplazamiento
de la cultura de la mirada hacia la de quien escucha
al paciente; de esta forma, la cultura de la mirada
en el aspecto médico, se dirige a las alteraciones
orgdnicas.

En la historia clinica si se mencionan los aspectos
biolégicos, puede suceder que el médico diga: “el
ambiente en que vivimos estd muy contaminado y
por eso esta usted enfermo de la garganta”. Sin em-
bargo, todos vivimos diariamente en ese ambiente
y no nos enfermamos todos los dias. Por lo tanto
hay que pensar que otros factores intervienen para
promover enfermedades que no tienen que ver con
las condiciones fisicas y con las interacciones entre el
cuerpo de la persona y las condiciones en que vive.
De esa manera el desplazamiento de la enfermedad
ya no serd hacia la dimensién visual, sino a la dimen-
sién de lo que podemos escuchar.

La nosologia médica trata de agrupar a las enfer-
medades basadas en sus signos organicos; tienen
algo en comtin, lldmense alcoholismo, drogadiccion,
diabetes, etc. Si para el enfoque médico eso tiene
sentido, no lo tiene para el psicoanélisis. Por ejemplo,
una hepatitis puede ser igual a otra, desde el punto
de vista médico, pero para el individuo puede tener
un origen radicalmente distinto, de modo que no se
les puede dar necesariamente el mismo tratamiento.
No podemos tipificar las enfermedades. Poca presen-
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