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RESUMEN

La presente investigacion tiene el objetivo de aproximarse a la relacion que el
sujeto tiene con su cuerpo después de recibir un trasplante a partir de donador (a)
cadavérico (a). Primeramente, se revisa lo referente al discurso médico y el cuerpo
desde el psicoandlisis pues dichos aspectos enmarcan el tema. Posteriormente,
se fundamenta la metodologia usada en este trabajo que es el testimonio, el cual
busca dar lugar a la palabra de sujetos que recibieron diversos tipos de trasplante
(renal, cardiaco y de brazos). En esta investigacién se plasman y analizan cuatro
fragmentos testimoniales. Dos de ellos son de caracter publico pues aparecen en
un libro y un programa de televisién. Los otros dos fueron entrevistas realizadas
en un hospital local. Los hallazgos muestran como, segun la particularidad de
cada sujeto, emergen actitudes, reflexiones y preguntas sobre el cuerpo después

de haber recibido un 6rgano ajeno, de un donante desconocido.

PALABRAS CLAVE: Trasplante, Cuerpo, Subjetividad, Testimonio

ABSTRACT
This research aims to show the relationship between the subject and his/her body
after receiving an organ transplant from a cadaveric donor. First, a review of
medical discourse and the concept of body in psychoanalysis have been made.
Afterward, the methodology of testimony is sustained. The testimony aims to
highlight the word of the subjects that have received a kidney, heart or arms
transplant. This research analyzes four testimonies. Two testimonies are public, as
they appear in a book and in a TV show. Other two testimonies were obtained from
public hospital interviews. The findings show how each subject brings out attitudes,
thoughts and questions about the body after receiving a foreign organ from an

unknown donor.

KEYWORDS: Transplant, Body, Subjectivity, Testimony



INTRODUCCION

Hoy en dia el trasplante de o&rganos se ha convertido en un tratamiento
recomendado para muchas enfermedades crénicas. Por medio de técnicas e
instrumentos médicos se ha conseguido la supervivencia del sujeto después de un
trasplante. Si bien desde lo organico parece haber quedado todo resuelto, en el
aspecto subjetivo emergen una serie de fantasmas, representaciones y preguntas,

que muestranla trascendencia de esta experiencia.

Esta investigacion busca conocer algo sobre la relacion que el sujeto mantiene
con Su cuerpo en una experiencia de trasplante, a partir de donador (a) cadavérico
(a).Dicho objetivo se intentard despejar a través de una revision bibliografica y el
analisis de algunos fragmentos testimoniales. A continuacion se describirla

estructura de este trabajo en aras de tener una idea general de su contenido.

El primer apartado consiste en una contextualizacion sobre el trasplante de
organos. Se narran las principales noticias, a nivel nacional y mundial, que hablan
de estadisticas, leyes, experimentos y novedades sobre el trasplante. Esto con el

fin de vislumbrar la situacion actual y futura de dicha técnica.

Ahora bien, el primer capitulo aborda la cuestion del contexto médico donde se
realizan los trasplantes. Se hace una revision de lo que ha sido la medicina en
siglos anteriores, las secuelas que esto ha dejado, y las nuevas posibilidades que

ofrece.

En el segundo capitulo se aborda el concepto del cuerpo, puesto que es sobre

esta superficie que el trasplante tiene lugar. Al comienzo se hace unescrutinio de



ciertos seminarios de Lacan para conocer la postura psicoanalitica. Después, se

reflexiona sobre el cuerpo en las investigaciones de género.

La tercera seccion plasma las manifestaciones artisticas que tienen como nicleo
el tema del trasplante. La literatura, pintura y cine son algunas de las areas donde
aparecen de manera explicita mitos, creencias y leyendas urbanas sobre dicho
tema. En cada eje se analizan criticamente tres obras que hablan de alguna arista
del trasplante, por ejemplo, el trafico de o6rganos, la donacién obligatoria y la

produccion de 6rganos artificiales.

El cuarto capitulo resulta ser el apartado medular que sustenta esta investigacion.
Consta de dos momentos principales: el primero, sustenta el testimonio como una
herramienta metodologica de investigacion revisando su etimologia, historia, uso
del término, y la relacion que guarda con la teoria psicoanalitica. En el segundo
momento, se describe y analiza el testimonio de cuatro sujetos que recibieron un
trasplante, se lleva a cabo un analisis critico de algunas enunciaciones que

pueden hacer explicita la relacion del sujeto con su cuerpo.

Ahora que se tiene un bosquejo general de la presente investigacion no queda
mas que adentrarse al misterioso mundo del trasplante de drganos y vislumbrar el

impacto que éste tiene.



No hemos conquistado la inmortalidad, pero el camino esta abierto.

Anne Marie Moulin

CONTEXTUALIZACION

El trasplante de oOrganos se define como “la transferencia de un 6rgano de un
individuo a otro, que se integra al organismo” (Ley General de Salud, 2012). Los
trasplantes tienen ciertas clasificaciones, una de ellas es segun las partes del

cuerpo injertadas:

1) Organos: Corazon, Higado, Intestino, Pancreas, Pulmén, Rifion
2) Tejidos: Cdérneas, Piely tejido musculo-esquelético
3) Células: células progenitoras obtenidas de la médula Osea, la sangre

periférica, el cordén umbilical o el higado fetal.

Y segun el tipo de donante:

1) Donante vivo- Cuando la persona que dona sigue vivo después de haber
donado uno de sus oOrganos, o parte de alguno de ellos que tiene la
capacidad de regenerarse, todo esto después de pasar por una serie de
pruebas de compatibilidad entre el/la donante y quien requiere el érgano.

2) Donante cadaveérico- Es aquel sujeto que fue diagnosticado con muerte
cerebral y del que solo se pueden mantener sus funciones basicas por
medio de la ventilacion artificial; o bien aquella persona que ha sufrido un

paro cardiaco.



Ahora que se tiene conocimiento de los tipos de trasplantes posibles, es necesario
hacer un paréntesis para sefialar que la presente investigacion se enfocara
principalmente en los trasplantes de érganos a partir de donador (a) cadavérico
(@), esto con el fin de acotar el campo de estudio tan vasto que representa la

experiencia del trasplante.

En otro orden de cosas, respecto a los datos estadisticos referidos al trasplante,
encontramos que el Global Observatory on Donation and Transplantation
(2010)ubica a México en el lugar 18 de 70 en el indice de trasplante a partir de
donador cadavérico, y el sexto lugar en el continente Americano con 484
trasplantes superado por Argentina con 846, Brasil con 2,946 y Estados Unidos
con 10,622.México ocupa un lugar alto en la lista de trasplante del continente, pero
también se puede ver que entre el primer y segundo lugar, y asi sucesivamente, la
cantidad de trasplantes varia en enorme cantidad. Por otro lado, haciendo una
comparacion con los paises que realizan mas trasplantes, el IMSS reporta que en
México, “la tasa de donacién de dérganos es de cuatro por cada millon de
habitantes, mientras que en Espafia es de 40 y en Estados Unidos esta tasa es de
36”(Rodriguez, 2012, parr. 7).

A nivel estatal, EI Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) menciona que
Michoacéan, ocup6 en 2011 el noveno lugar en el nimero total de donaciones con
16. Siendo el Distrito Federal y Nuevo Ledn los dos primeros lugares con 54 y 37
donaciones respectivamente. El CENATRA (2014) también muestra que en lo que
va del afio se han realizado en México 750 trasplantes de érganos, de los cuales
704 son de rifibn, 36 de higado yl10 de corazdn. Sin embargo, el nimero de
personas en espera de un trasplante de 6rganos es de 11, 051, de las cuales
10,581 necesitan un rifibn, 399 un higado, 50 un corazon, 13rifidn-pancreas y 8 un

pancreas.



A partir de los datos sefalados anteriormente podemos advertir que la cantidad de
trasplantes que se realizan es minima en comparacion con la demanda de
organos existente. Al parecer en nuestro pais sigue habiendo esa resistencia ante
la donacidn, y si lo pensamos detenidamente no suena tan ilogico debido a las
leyendas urbanas que existen sobre el trafico de 6rganos, la falta de confianza en
los servicios publicos de salud, la evitacion del tema de la muerte y la falta de
informacién sobre la dindmica que se sigue en un proceso de donacion y

trasplante.

A pesar de la falta de donantes, los avances médicos se desarrollan a un paso
acelerado, por lo que resulta importante presentar a continuacion un breve
panorama sobre las innovaciones que se ofertan hoy en dia en materia de
trasplantes. Asi, se conocera de manera generallas posibilidades que brindan, los
procesos subjetivos que se juegan y las consecuencias que acarrean estos

nuevos trasplantes.

Para comenzar, se hablard de una modalidad de reciente aparicion en el campo
de las donaciones entre personas vivas, las donaciones en cadena.Esto surge
debido a que,muchas veces quién necesita un trasplante no es compatible con el
amigo o familiar que esta dispuesto a donarle. Sin embargo, si éste dltimo decide
donar a alguien mas con quien si es compatible, se formara una cadena donde
todos los que necesitan 6rganos los recibiran. La donacién en cadena asegura el
mantenimiento e incremento en la tasa de trasplantes, la cual es mayor en
Espana, pais considerado “lider mundial en trasplantes” (Prats, 2014, parr. 10). De
esta Ultima frase devienen algunas preguntas ¢Qué beneficios trae ser el pais que
realiza mas trasplantes? ¢ Una satisfaccion por otorgar a los /las pacientes nuevas
posibilidades con dicho tratamiento? y/o ¢Dinero por parte del Estado, fama,

prestigio?



Ahora bien, el problema que se puede presentar en las donaciones en cadena es
que algun integrante desista en su intencion de donar, poniendo en peligro
losenlaces que se hanformado. Es por ello que se han realizado algunas medidas:
la primera, efectuar las operaciones lo mas rapido posible; y la segunda, hacer
una serie de entrevistas y pruebas psicoldgicasque “aseguren” que los donadores
no se arrepentiran. Pero, ¢Qué tipo de prueba podria aseverar esto?, que se les
pida a alguien estar “totalmente” seguro (a) de la decision ¢acaso no clausura la
libertad en una toma de decisién? Ademas, habria que preguntarse, ¢Cuales
serian los efectos, a nivel subjetivo, de no recibir los 6rganos del familiar sino de
alguien mas?¢Qué fantasias se desplegarian? ¢Qué ocurriria cuando la cadena

se llegarad a romper?

Pasando a otra noticia de trasplante, suele pensarse que para llevar a cabo un
trasplante, primero se remueve el érgano que no cumple adecuadamente con su
funcion dentro del organismo. Sin embargo, en el caso de Tison Smith esto no
ocurrié asi. Debido a la insuficiencia cardiaca que este hombre padecia y a la alta
presion de la sangre en sus pulmones, resultaria mortal quitarle su corazon y
trasplantarle otro. “Por lo que el doctor Copeland decidié realizar en el paciente
una cirugia que consiste en enlazar su débil corazén a uno nuevo para lograr que
los dos corazones puedan trabajar juntos”(CNN, 2011, pérr.6). En ese cuerpo hay
dos organos haciendo la funcion de uno, o ¢Dos personas haciéndose uno, tal

como en las metaforas del amor?

Hoy en dia se pueden trasplantar no solo los érganos sino también partes
externas del cuerpo que antes se creia inimaginable intercambiar, por ejemplo, la
cara. A la fecha se han realizado 23 intervenciones de este tipo, y fue en Marzo de
2010,en Barcelona,cuando ocurrié el primer trasplante total de cara. El sujeto que
se sometid a tal operacion habia sufrido un accidente que le dejo severos dafios
faciales y habia pasado por nueve cirugias parciales antes de ser considerado

candidato para ese trasplante.



También es el caso de Richard Lee Norris de 37 afios de edad quién tras haber
sufrido una lesion por arma de fuego y a pesar de realizarse varias cirugias
reconstructivas, us6 por 15 afios una mascara para no mostrar su rostro. En este
ejemplo se puede notar como la cara puede llegar a ser lo que sostiene la
identidad del sujeto, semblante desde el cual se instituye una forma de
relacionarse con los demas y consigo mismo; tanto que en el folklor popular no
son pocas las frases en torno a esta parte del cuerpo. Por ejemplo: “Caras vemos
corazones no sabemos”, “Al mal tiempo buena cara”, “Enfrentarse cara a cara”,
“Ver la cara”, etc. Estos enunciados evidencian cOmo esta parte del cuerpo tiene

un soporte simbolico expresado a través de metéaforas y metonimias.

Siguiendo con el caso de Richard, este hombre recibi6 en Marzo de 2012 un
trasplante de cara, que conllevdé 36 horas de cirugia pues se le reconstruy0 nariz,
barbilla, dientes, labios y parte de la lengua, siendo los ojos y la garganta los
anicos rasgos que se mantuvieron con la misma forma. Uno de los médicos que
realizd la operacion menciona:“el rostro se vera como una mezcla del donante y
de Richard’(Park, 2012, péarr.5) pues las diferencias entre las pieles de ambos
pueden percibirse en el pecho y el cuero cabelludo. De esta forma, pareciera que
en estos trasplantes los rasgos del donante no podrian pasar desapercibidos,

abriendo quizas la posibilidad de una identificacion con el donante.

Otro trasplante novedoso es el de la mano, el cual fue realizado por primera vez
con éxito en 1998 a Clint Hallam. Sin embargo, pese al buen resultado de la
cirugia, este hombre se neg6 a tomar la medicacion postrasplante generando asi
un rechazo de la extremidad. El decia no soportar la mano;‘mentalmente ya me he
desconectado de ella, pero a medida que fue aumentando el rechazo, cai en la
cuenta de que no era mia, y si esto es todo lo que puedo esperar el resto de mi
vida, prefiero no tenerla’(Whittells, 2000, Desconectado de ella, parr.1). Hallam

comentaba a las personas que lo entrevistaban que la mano constantemente se le
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hinchaba, que tenia que usar un guante pues la diferencia de color en la piel entre
la mano y el resto de su cuerpo captaba la atencion de todo (a) el (la) que lo
mirara y que para él era muy traumatico ver esa mano a la que consideraba ajena.
Por ello, tres afios después solicitd la amputacion de la mano, sin embargo, se
enfrentd a muchas resistencias de los médicos que lo habian operado, incluso
algunos se negaron a hacerlo pues veian en él la evidencia de su conocimiento y
las posibilidades técnicas; finalmente todo se resolvié cuando uno de los médicos

accedio a remover el injerto.

Un trasplante que ahora resulta posible es el de extremidades, incluso existe la
Fundacién Pedro Cavadas la cual “consciente de la magnitud de la minusvalia que
una amputacion bilateral de manos ocasiona’(Clinica Cavadas, 2009, parr.1l)esta
dispuesta a realizar trasplantes de manos a pacientes que cumplan conciertos
requisitos como: haber perdido ambas manos, vivir en Espafa, estar cubierto por
el Sistema Nacional de Salud, no presentar enfermedades cronicas y estar
dispuesto a cumplir con el tratamiento quirdrgico, inmunosupresor y de

rehabilitacion.

También resulta novedoso el trasplante doble de piernas realizado por primera vez
en 2011 por el Dr. Cavadas. Esteprocedimiento sélo se lleva a cabo cuando existe
una amputacion por encima de las rodillas de ambas piernas y no puede
adaptarse a protesis. Los médicos comentan que de no ser asi la relacién riesgo-
beneficio no seria favorable para el paciente pues esta operacion implica una
inmunosupresion de por vida y una rehabilitacion muy prolongada. La cirugia del
trasplante de manos y brazos se considera igual de dificil que la de piernas pero,
segun los médicos, es mas complicado encontrar un buen donante de piernas
pues estas se desgastan con mas facilidad. En cuanto a la rehabilitacion es muy
parecida a la de un trasplante de brazos, sin embargo, en este caso “las
extremidades trasplantadas deben sostener todo el cuerpo” (Carrion, 2011, p.48).

Pero ¢ Como sostener un cuerpo?

11



Un trasplante bastante polémico fue el de pene, realizado por un grupo de
médicos chinos, a un hombre que tras sufrir un accidente “quedo con un pene de
apenas un centimetro, con el que no podia orinar ni tener relaciones sexuales”
(Sample, 2006, parr.2). Le colocaron el pene de un joven de 22 afios con muerte
cerebral, pero a pesar de que médicamente el trasplante fue un éxito, después de
dos semanas se le tuvo que retirar el injerto, debido a “un grave trastorno
psicologico sufrido en el receptor y en su esposa” (Sample, 2006, parr.8). Esto
podria ser una evidencia de lo que plantea Godefroy(2011) sobre el implante, pues
nos dice: “el implante se ve, es un sintoma en relieve que por consiguiente hace
significante” (p. 206). Un sintoma que habra que dilucidartanto en el discurso de
ese hombre sino también en el de su esposa, pues se comenta que el trastorno

ocurrié en ambos.

Es importante destacar el hecho de que se hable de “receptor” para referirse a
quien recibe el 6rgano. Se lo reduce a una condicién médica, a un estatuto segun
el 6érgano y la experiencia del trasplante, a un cuerpo sin sujeto, sujeto a nada,
“‘desposeido de su nombre propio, siendo desde ahora nombrado [...] por su
enfermedad [...] ‘el enfisema de la cama X' o el ‘Rifidn de la cama Y (Godefroy,
2011, p. 4).

Después de todos estos antecedentes es necesario plantear ahora otra variable
de gran valor en esta esfera, se trata de la donacién de 6rganos, la cual al ser
menor en relacion con la demanda existente hadesembocadoen el trafico de

organos y otros métodos que plantean cuestiones éticas.

En el caso de China, la necesidad de 6rganos “ha obligado a que la mayoria de
los usados en trasplantes provengan de prisioneros ejecutados, sélo en casos en

gque se cuenta con autorizacion previa’(CNN, 2012). Sin embargo, la supervivencia
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de las personas que reciben este tipo de trasplantes es bastante reducida en
comparacion con otros paises pues dichos érganos presentan gran cantidad de
infecciones por hongos y bacterias. Ademas, el gobierno ha pedido mayor mesura
al emplear la pena capital y que en su lugar se aumente el nimero de camparnas
que fomenten la donacién. No obstante, se prevé que estas medidas seran
implementadas totalmente en un lapso de tres a cinco afios.

Otro suceso cada vez mas frecuente es el trafico de 6rganos que segun el
Protocolo de la ONU para la Prevencion de tal delito, éste ocurre “cuando una
tercera parte contrata, transporta, transfiere o guarda un 6rgano usando fuerza,
fraude o coercion para aprovecharse de la wulnerabilidad de una persona y
extirparle un 6érgano y negociar con éste”(Carrizo, 2007, parr.17). A pesar de la
ilegalidad implicadaen esta situacion, hoy en dia se ha wvuelto una realidad.
Ejemplo de ello lo presentan Hamelin y Mesmin (2009) en su documental Rifién a
la venta donde se filma coémo un joven viaja en busca de hospitales y traficantes
gue le puedan vender un rifibn para su madre. A esto se le conoce como turismo
de trasplantesy se concentra en naciones pobres como la India, Filipinas,

Pakistan, Egipto y China.

Tabarrok (2010) en su articulo EI mercado de la Carne hace un andlisis de las
politicas que han realizado o realizaran algunos paises para poder dar abasto a la
solicitud de 6rganos. Comenta por ejemplo que Irdn es el Unico pais donde es
legal la remuneracién econdémica por la donacion de un 6rgano, comenzd en 1988
y elimind la escasez de rifiones en 1999. Opera a través de la Asociacion de
Pacientes de Didlisis y Trasplante (Datpa por sus siglas en inglés) fundacién sin
fines de lucro administrada por voluntarios a la que acuden los pacientes que no
han recibido un 6rgano de donante fallecido y que no tiene donador vivo
compatible. La Datpa busca dentro de un grupo de candidatos, cual donador
resulta mas compatible; después de haber donado, el gobierno le paga 1,200

dolares y le proporcionara cobertura limitada de seguro de salud por un afo.

13



También, por medio de la Datpa, las personas que reciben el trasplante abonan a
sus donadores una suma de entre 2,300 y 4,500 dolares; y cuando no pueden

pagar tal cifra algunas organizaciones de beneficencia lo hacen.

Muchos paises han aplaudido el procedimiento implementado en Iran tanto que
estan evaluando sistemas de incentivos y castigos no monetarios para fomentar la
donacion de oOrganos como es el caso de Singapur, donde quien declare su
negativa a ser un posible donador tendra poca prioridad en la lista de espera en
caso de necesitar un trasplante modalidad que operaria bajo el lema “no ofreces,

no recibes”.

De igual modo, Israel pretende recompensar las donaciones con un lugar
preferencial en la lista de espera, esto a través de un sistema de puntajes. Por
ejemplo, se otorgara un punto si un pariente en primer grado ha firmado su tarjeta
de donador,0 3.5 puntos si un pariente en primer grado ha donado previamente un
organo. En estos intentos de fomentar la donacion seria interesante reflexionar
hasta qué punto el estado estaria autorizado a castigar a quién no desee donar

sus érganos y qué consecuencias traeria.

El cuerpo se ha convertido en moneda de cambio,a tal grado que en internet se
suele encontrar anuncios de personas que desean vender sus 6rganos. Esto se
ilustra en las siguientes frases: “por problemas econdémicos estoy dispuesto a
donar parte de mi vida para salvarte a ti y a mi, soy un joven de 27 afios “O”
positivo’(Salud, 2010, parr.1), o “tengo problemas econémicos. Estoy en quiebra.
Vendo rifibn. Soy a positivo, estoy sano, soy deportista. Dispuesto a hacerme las
pruebas que solicite. Precio: 350 mil pesos”(Ledn, 2014, parr.7).

En el municipio de Apatzingan, Michoacan en Abril del 2012, un paciente con

enfermedad renal hizo publica su necesidad de un nuevo rifion poniendo carteles
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en distintas partes de la ciudad donde “proporciona dos numeros de teléfono
celular para que lo contacten, y ofrece pagar los estudios clinicos que comprueben
la compatibilidad entre donador y receptor del rifidn”(Prado, 2012, parr.1l). Este
tipo de anuncios no son ilegales en si, es sb6lo hasta que se concreta la
transaccion y el dinero cambia de manos cuando se puede penalizar a los

participantes de este trato hasta con 16 afios de carcel.

Arturo Dib Kuri, director del Centro Nacional de Trasplantes menciona que los
anuncios mencionados anteriormente han estado apareciendo mas
frecuentemente desde hace dos afios y que dicha institucion ha buscado contactar

a estas personas para intentar disuadirlas.

Cada tres o cuatro meses nos metemos a la red y tratamos de
contactarlos para hacerles saber que lo que estan intentando hacer
es un delito pero nuestra experiencia ha sido muy pobre. O no
contestan, o contestan con una broma o es un numero erréneo [...]
Otros, empero, si han accedido a retirar sus anuncios, al enterarse
de que la venta de 6rganos esta penada por la Ley General de Salud
(Dib citado en Ledn, 2014, Mercado llegal, parr.4).

Como hemos podido observar, la principal razéon por la que algunas personas
toman la decisién de vender una parte de su cuerpo es la necesidad de obtener
dinero y salir de una dificil situacién econdémica. Sin embargo, en otros contextos,
es el medio para poder obtener algo deseado, por ejemplo la libertad. Es el caso
de las dos hermanas Scott, quienes “después de 16 afios en una prision de
Mississippi, Estados Unidos, fueron liberadas bajo la condicion de que una done
un rifidn a la otra”(CNN, 2012, parr.1). Pero también, con la venta de una parte del
cuerpo sebusca una forma de vida exigida por la sociedad de consumo, un
estatus. Esto se ilustra con el caso deljoven chino que vendié surifibn para

comprarse un iPhone y una iPad; o un veracruzano que ofertaba sus Organos
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pues mencionaba: “es la Unica forma en que voy a ver todo ese dinero junto en
toda mi vida, no quiero seguir viviendo con 30 mil pesos al afio” (Ledn, 2014, Para
salir de deudas, parr. 4).De esta forma, algin 6rgano corporal, puede representar

un negocio, éxito, dinero, libertad, entre otros.

Por otro lado, un aspecto del trasplante poco conocido es la cantidad y las
condiciones de supervivencia al recibir un trasplante. Evidenciandose asi que
muchas veces, desde lo institucional, so6lo se trata de cumplir con un
procedimiento médico sin considerar las nuevas circunstancias en que vivira el
sujeto. Por ejemplo, los cambios en la dieta, la medicacion postrasplante y sus
efectos secundarios, “alteraciones metabdlicas, procesos infecciosos y cambios en

la apariencia fisica” (Burgos, Amador, & Ballesteros, 2005, p.385).

Rafael Matesanz, director de la Organizacién Nacional de Trasplantes, considera
que la supervivencia que tienen las personas que reciben un trasplante depende
de muchos factores. Sin embargo, el rubro de los servicios de salud es el que
parece tener mas peso en ciertos contextos, pues muchas veces el tratamiento
posterior a la cirugia del trasplante, que implica medicamentos bastante costosos,
no esta cubierto por el seguro médico. Esto puede ser una causa de la siguiente
estadistica: “alrededor del 86% de quienes reciben trasplante renal en Espana
siguen vivas después de 10 afios, un porcentaje 20 puntos superior al de los

pacientes trasplantados en Estados Unidos (67%)’(Europa Press, 2011, parr.1).

Un ditimo punto a mencionar en esta contextualizacion son los denominados
criterios ampliados. Debido a la ya mencionada escasez de 6rganos, se empieza a
considerar como donadores (as) a personas de edad muy avanzada (mayores de
60 afios), infantes (menores de 2 afios), pacientes sin latido cardiaco, con
enfermedades sistémicas (ej. Hipertension arterial y diabetes) y con anomalias
anatébmicas (en la forma de los 6rganos). En estos casos el dilema radica en
“‘determinar hasta qué punto el uso de estos criterios es mas Uil que
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riesgoso’(Orret & Truijillo, 2006, parr. 4). Pero también, se trata de una serie de
condiciones donde el desvalimiento y quizas la poca disposicion hacia la donacién
sean un componente principal. Ademas, esto hace preguntar ¢En quién radica la
decision y autorizacion de la donacion y el trasplante? Puesto que en la ley
personas con retraso mental o determinadas patologias psiquiatricas no pueden
ser candidatos a recibir un trasplante. ¢ Existe la discriminacion en el trasplante de

organos? ¢ De qué forma opera? ¢ A quién se excluye?

Como se pudo observar en este breve apartado, en la donacion y el trasplante de
organos se cuenta con una gama de acontecimientos sobre los que conviene
reflexionar pues “elsiglo XX se cierra alimentdndose con suefios de inmortalidad,
sin haberprogresado en realidad en la comprension” (Moulin, 2006, p.65) de los
efectos subjetivos de tales operaciones. Ahora que se ha ofrecido un panorama
general de la tematica no queda mas que continuar con la inmersion en los

capitulos especificos de esta investigacion.
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Lo que desde la creaciéon del mundo habia sido motivo de afanes y desvelos por
parte de los sabios se hallaba ahora en mis manos.

Victor Frankenstein- Mary Shelley

CAPITULO | EL ORDEN MEDICO

Este capitulo comienza con una pregunta que plantea Marquez (2012) y es la
siguiente ¢por qué estudiar la historia de [...] la medicina, la enfermedad y la
salud? (p.11) Debido a que, como se mostr0 en la contextualizacion, los
trasplantes parecieran pertenecer exclusivamente al ambito médico, desde los
examenes para determinar quién es mas apto para este tipo de procedimiento, la
operacion quirdrgica para realizarlo, la dieta favorecedora, los medicamentos que
constituyen el tratamiento post trasplante, el hospital que se certifica para la
procuracion de érganos y el personal de médicos y enfermeras que dicen estar
seguros (as)de lo que es mejor para ellla paciente en estas circunstancias. Asi
pues, no existe ningun espacio, ambito, aspecto, o caracteristica que no haya sido
abordado por la medicina, que si bien ha producido nuevas posibilidades para la
curacion de diversas enfermedades, se extiende, muchas veces, sin dejar lugar a

la subjetividad.

En este primer capitulo se intentara reflexionar sobre un aspecto especifico de la
medicina, su discurso. Si bien existen otros factores que la conforman como: lo
real del cuerpo, las particularidades histéricas, econémicas y politicas. Lo que se
busca enfatizar es como el sujeto queda relegado en este campo y eso tendra
consecuencias, algunas de ellas evidentes en los fragmentos testimoniales
posteriores, por ejemplo como tal discurso media la percepcidn que se tiene sobre

el trasplante.
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1.1 Pequefio eshozo histérico de la medicina

Hoy en dia todos damos por hecho el caracter de lo médico, desde la necesidad
de las vacunas en la infancia, las instituciones de salud publica implementadas por
el estado, el hospital como lugar salubre donde acuden las personas enfermas
para ser tratadas, etc. Pero a tal punto se ha normalizado esta practica que ya casi
nadie se pregunta ¢Desde cuando existe la medicina? ¢Qué acontecimientos la
han marcado? ¢ Qué ha permanecido igual y que ha cambiado de ella a lo largo de
la historia? Marquez (2012) menciona que todas las promesas que hoy en dia nos
ofrece la medicina no hacen mas que apartarnos “de la posibilidad de comprender
como, en épocas anteriores 0 en sociedades diferentes de las occidentales y

occidentalizadas, se resuelve la apuesta por la salud, individual y colectivamente”
(p.11).

Es por lo anterior que en este subtema lo que se pretende realizar es un analisis
histérico de algunos hechos que en su momento transformaron los conceptos, las
creencias y las percepciones que se tenian respecto a la medicina, ademas de
evidenciar el contexto social que lo hizo posible. De este modo la historia de una
ciencia ya no serd simplemente la memoria de sus errores pasados, o de sus
medias verdades, sino que sera el analisis de sus condiciones de existencia, de
sus leyes de funcionamiento y de sus reglas de transformacién. (Foucault, 1996,
p.13).

Un critico importante que mostr6 como se fue construyendo un elemento basico
de la medicina, su discurso, es Michael Foucault (1996) quien en su ensayo
titulado La crisis de la medicina y la anti medicina plantea algunas premisas

fundamentales que se revisaran a continuacion.

Para entender el papel que tiene la medicina hay que tener en cuenta el contexto,

ya que cada cultura establece los ambitos de lo normal, lo patoldgico, lo doloroso,
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lo desviado, entre otros. Por ejemplo, existen lugares donde al menor sintoma de
malestar fisico se acude al médico, quien prescribe los medicamentos para calmar
algun desorden ocurrido en el organismo debido a una falla fisiolégica. Esto difiere
de comunidades donde las enfermedades son tratadas por curanderas o brujos
quienes las consideran un desequilibrio del sujeto con las fuerzas de la naturaleza
o con los vinculos que ha establecido con otras personas. Por lo tanto, no es tan
obvio y facil establecer qué es lo que debe ser tratado por la medicina, “en ultimo
término no existe un ambito que le pertenezca de pleno derecho y de modo
universal” (Clavreul, 1983, p.13). Asi, menciona Foucault (1996), el error de la
medicina es suponer que conoce ‘lo que en todos lugares y en todos los tiempos
deberia ser considerado como enfermedad” (p.13) y por ello impone la

normalizacién de las enfermedades y sus tratamientos.

Es a partir del siglo XVII que la medicina se expande de tal manera que pronto
“comienza a no tener campo exterior’(Foucault, 1996, p.50). La creencia de que la
medicina es individualista queda refutada, en tanto que se trata de “una practica
social, y solo uno de sus aspectos es individualista y valoriza la relacion entre el

médico y el paciente” (Foucault, 1996, p.56).

Pero, ¢por qué se afirma entonces que la medicina es una practica social?
Foucault (1996) plantea que existen tres aspectos de suma importancia para la
incursion y expansion de la medicina en las sociedades. El primero de ellos fue el
surgimiento de la denominada Medicina de Estado principalmente en Alemania a
comienzos del siglo XVII, la cual consideraba que el conjunto de cuerpos de los
ciudadanos era lo que constituia su fuerza, pues mientras se contara con gente en
condiciones Optimas para realizar el trabajo se lograria una amplia produccién de
bienes que podrian intercambiarse con otros paises, asegurando asi, la afluencia
monetaria. Es por ello que en 1764 se cred la policia médica, modelo
extremadamente estatal y administrativo que: permiti6 una completa observacién

de la morbilidad a través de la informacion exigida a hospitales y médicos,
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concentr6 el saber en la universidad y en un grupo de médicos al dejar en sus
manos la acreditacion de nuevos profesionistas, establecio una oficina
administrativa que reunia la informacion de como se llevaba a cabo la practica, y
por ultimo permitié que el Estado nombrara a funcionarios médicos que se harian
responsables de una region. Asi, el médico terminaba realizando tareas mas
relacionadas con la contabilidad, estadistica 0 administracion que con la practica

médica en si.

Si nos detenemos a reflexionar, esto no suena tan alejado de nuestra realidad,
pues la practica médica se ve includa y a veces absorbida por tramites
burocraticos concentrados en instituciones gubernamentales. La administracion de
informacion suele estar administrada por un pequefio grupo de médicos, que Si
bien a través de esos datos pueden obtener y llevar recursos a donde son
necesarios (pues se conoce las enfermedades que aparecen y se propagan),
también conduce a preguntar ¢Hasta donde todo esto es un dispositivo mas de

vigilancia, control y poder?

El segundo aspecto que relata Foucault (1996) es la Medicina Urbana que se
suscita en Francia a finales del siglo XVII. La ciudad se vuelve el principal lugar
de comercio y produccion donde aparece una poblacién obrera que genera
tensiones politicas al agruparse y sublevarse. Esto hace que surja y se incremente
una actitud de temor frente a la ciudad y sus costumbres, principalmente por parte

de la burguesia.

Por lo tanto, se propone un régimen de higiene publica donde la medicina jugara
un papel importante al cumplir tres funciones. La primera de ellas fue analizar los
espacios donde se depositaban los desechos que podian causar enfermedades.
Los médicos aconsejan trasladar los cementerios y los mataderos a las afueras de
la ciudad. “Surge el cementerio individualizado [...] un verdadero ejército de
muertos tan bien alineados a los que se pasa revista, pues era necesario
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controlar, analizar y reducir ese peligro perpetuo que constituyen los muertos”
(Foucault, 1996, p.63).

Lo anterior habia sido ya revisado por Freud (1912-13/1996) en lo que él
denomino el tabu de los muertos que podia revelarse mas nitidamente en algunas
tribus de Polinesia y Africa como los maories quienes creian que cualquier
persona que tocara un cadaver o participara en su entierro quedaba totalmente
impuro de manera que se le restringia la interaccién social. “No podia entrar en
ninguna casa, acercarse a persona o cosa alguna, sin contagiarlas con su misma
propiedad. Mas aun: ni siquiera podia tocar alimentos con sus manos, por su

impureza” (p.19).

La segunda funcion de la medicina urbana fue controlar el transito de los
elementos, principalmente el agua y el aire pues en esa época existia la creencia
de que “frialdad, calor, sequedad o humedad se transmitian al organismo y que el
aire ejercia por accidon mecanica una presion directa sobre el cuerpo” (Foucault,
1996, p.63). Entonces, para lograr la ventilacion de lugares como los mercados y
las plazas se ordena el desalojo y la destruccion de las casas que se encuentran
amontonadas principalmente en los puentes. Es decir, existe un entorno enfermizo
que puede provocar afecciones sino se siguen las regulaciones estatales que se
imponen pero a tal extremo que el simple hecho de estar en contacto con
elementos necesarios para la vida como el agua y el aire podian representar una
condena de malestar y enfermedad. Muestra de ello es lo que se relata en la
novela de Camus (1995) La peste, pues al cremarse los cuerpos infectados por
esta enfermedad surgian una serie de vapores que se extendian sobre los barrios
aledanos y los “habitantes pensaban que la peste se abatiria sobre ellos desde lo
alto del cielo. De tal modo que hubo que dirigir hacia otra parte los humos por

medio de un sistema de complicadas canalizaciones” (p.125).
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La tercera funcion de los médicos franceses fue organizar la distribucién del agua
(fuentes, desagues, bombas, lavaderos, etc.), que debia ser extraida de lugares
especificos donde no se hubiera contaminado. Ejemplo de esto es el primer plano
hidrografico de Paris creado en 1742.De esta manera, se revela como el entorno,
la naturaleza, era considerada intimidante para el ser humano y se asemeja al
planteamiento freudiano sobre el desvalimiento infantil del ser humano en el cual
éste transforma los elementos naturales a los que teme en dioses a quienes
puede rendir tributo para evitar su furia. Sin embargo, en el siglo XVIIl no ocurrird
una transformacion divinizante sino una planeacion minucioso sobre el correcto

uso de los recursos.

Asi, la medicina ya no solo se remitia al cuerpo enfermo sino a las cosas, a los
elementos de la naturaleza, a los espacios geograficos. “No se paso del analisis
del organismo al andlisis del medio ambiente. La medicina pasé del analisis del
medio al de los efectos del medio sobre el organismo y finalmente al analisis del
propio organismo” (Foucault, 1996, p.65).Todo esto hace que el cuerpo se inscriba
en un contexto riesgoso que puede incluso provocarle la muerte pero que con la

organizacion, control, vigilancia y empleo adecuado aparentemente estara a salvo.

La medicina urbana también impulsé la relacion de la medicina con otras ciencias
como la quimica, la fisica, la geografia, y por ultimo, consiguié establecer algunos
conceptos como la cuarentena, la salubridad y la higiene publica que permitieron

controlar a las sociedades en pro de la salud.

La cuarentena, resulta una nocion interesante puesto que aparecia en dos
modalidades. Una fue la que se acataba con la lepra y se caracterizaba por
expulsar al/a enfermo (a) a una zona marginal; y la otra se instituia con la peste,
donde ciudades enteras y sus ciudadanos (as) quedaban aislados (as). Se
distribuia a los individuos dentro de un contexto grande pero buscando separarlos
y tenerlos vigilados con el propdsito de “verificar su estado de salud, comprobar si
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vivian o habian muerto, y en mantener asi a la sociedad en un espacio dividido,
inspeccionado, constantemente vigilado y controlado por un registro lo mas

completo posible de todos los fendbmenos ocurridos” (Foucault, 1996, p.62).

La nocidn de cuarentena puede verse ejemplificada en la ya mencionada novela
de Camus (1995) “La peste”, donde se plasman las medidas que se tenian que
acatar en pro de una posible y casi milagrosa curacién. En cuanto al (a) enfermo
(@), éste (a) tenia que acudir al hospital donde se hacian los registros
correspondiente, después en el centro de un lago se le solicitaba que se quitara su
ropa y se pusiera una bata de hospital, luego pasaba a que se le inyectara algun
suero y se le drenaran los bubones caracteristicos de la enfermedad,. Por dltimo,
se le asignaba una cama donde por lo general terminaba muriendo. El personal
sanitario debia desinfectar el material que habia estado en contacto con el (la)
enfermo (a), llamar a la ambulancia que trasladaba el cadaver a una fosa, registrar
la muerte en las estadisticas, cerrar y desinfectar la casa del enfermo y por ultimo
recomendar a los familiares “que se sometieran a una vigilancia sanitaria” (Camus,

1995, p.38), la llamada cuarentena de seguridad.

Ademas en esta novela se cuenta como toda la ciudad fue cercada, nadie podia

entrar ni salir de ella.

Los periédicos publicaron decretos que renovaban la prohibicion de
salir y amenazaban con penas de prision a los contraventores. Habia
patrullas que recorrian la ciudad. De pronto, en las calles desiertas y
caldeadas se veian avanzar, anunciados primero por el ruido de las
herraduras en el empedrado, guardias montados que pasaban entre

dos filas de ventanas cerradas.(Camus, 1995, p.78).

Lo que hizo posible el tercer y dltimo aspecto de las atribuciones médicas fue,
segln Foucault (1996), la medicina de la fuerza laboral. Esta se origind en
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Inglaterra donde las personas con menos recursos econdémicos tenian funciones
vitales en la sociedad pues realizaban encargos, repartian cartas, retiraban
basura, acarreaban agua, etc. Con el rapido desarrollo industrial se aumentd ese
estrato social convirtiendose en una amenaza politica para las clases altas,
ademas de que se empezd a contar con medios que hacian innecesarios los
servicios que prestaban estos ciudadanos. Todo esto aunado a la epidemia de
célera de 1832, hizo que “se cristalizaran temores politicos y sanitarios con
respecto a la poblacion proletaria” (p.67). De esta manera, se instituye la
denominada “ley de pobres” donde se buscaba ofrecer servicios médicos a las
personas que no podian pagarlos pero esto con la intencion de que se sometieran
a controles médicos especfficos (como la vacunaciéon y el chequeo constante) y
proteger asi a las clases con mas recursos que eran las que subsidiaban los

costos de tales medidas.

Asi, la medicina se constituye en un instrumento de poder al servicio de la clase
dominante bajo la apariencia de una labor de asistencia social y ejemplos de ello
abundan en nuestro pais donde partidos politicos, empresas o el Estado ofrecen
programas de apoyo sanitario y alimenticio en zonas marginales para poder
conservar la fachada de solidaridad y equidad que les permita seguir

enriqueciéndose.

Lo que se ha relatado sobre la evolucion de la medicina dio como consecuencia
gue en el siglo XIX se originara “una medicina que consiste esencialmente en un
control de la salud y del cuerpo de las clases mas necesitadas para que fueran
mas aptas para el trabajo y menos peligrosas para las clases adineradas”
(Foucault, 1996, p.68).También, como resultado de lo anterior aparecen tres tipos
de practica médica que funcionaban al mismo tiempo; el asistencial que atendia a
los pobres, el administrativo que se hacia cargo de problemas de salud a gran
escala, y la consulta privada a la que acudian las personas con recursos

econdmicos.
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En nuestro pais pareciera que seguimos funcionando con este modelo médico
pues muchas personas que no cuentan con un trabajo estable recurren a
programas donde se les brinda atencion médica gratuita. Sin embargo, habria que
preguntarse ¢Qué tanto este tipo de programas intentan ocultar las desigualdades
sociales existentes? Ademas ¢ Desde cuando el Estado asumi6 o se vio obligado a
garantizar la salud de sus habitantes? Si bien hemos visto que la salud influye en
el trabajo y por lo tanto en la economia, en épocas anteriores la salud no era un
asunto del Estado sino una relacion del sujeto con su cuerpo, con sus sensaciones

y dolores, que se curaban a través de rituales o practicas comunitarias.

Algo que también es necesario describir en este apartado, y que se desarrollé
paralelamente a las diferentes concepciones sobre la medicina, es el origen y la
evolucién del hospital. Segun Foucault (1996), este espacio fue primeramente un
hospicio para las personas que vagaban en las calles de las grandes ciudades. Se
trataba de un lugar para ir a morir y estaba a cargo de personas (la mayoria
religiosas) que buscaban realizar obras de misericordia ayudando a las almas
desdichadas a encontrar su salvacion espiritual. La presencia del médico era poco

frecuente y no se hacia nada por tratar de curar a los enfermos.

Una situacion importante en este ambito, fueron los hospitales maritimos en los
cuales habia un gran desorden pues muchos navegantes que llegaban a tierra
decian estar enfermos y en el hospital escondian diversas mercancias evadiendo
el control econdbmico de la aduana. Esto trajo como consecuencia la creacién de
los reglamentos hospitalarios, “a partir de ese momento se podian inspeccionar los
cofres y registrar su contenido; si se encontrasen mercancias destinadas al
contrabando, sus duefios serian castigados. Asi surge en este reglamento una

primera indagacion economica” (Foucault, 1996, p.74).
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Igualmente el cambio en las funciones militares (de un entrenamiento simple y
barato para una pelea a uno mas técnico y costoso para el uso de armas como el

fusil) hizo que los hospitales tuvieran que responder a otras demandas como:

1) vigilar a los hombres en el hospital militar para que no desertaran,
ya que habian sido adiestrados con un costo considerable; 2) habia
que curarlos para que no fallecieran de enfermedad; 3) habia que
evitar que, una vez restablecidos, fingieran estar todavia enfermos y

permaneciesen en cama (Foucault, 1996, p.73).

También sucedi6 que en Europa muchos médicos, como el inglés Howard y el
francés Tenon comenzaron a realizar viajes con el objetivo de llevar a cabo
encuestas sobre el funcionamiento de los hospitales y conocer asi la cantidad de
enfermos que se albergaba en el establecimiento, la proporcién entre enfermos y
camas, la organizacion mas Uutil del espacio, el tamarfio de las salas, el sistema de

ventilacién vy los indices de mortalidad y de cura.

Tenon estudiaba asimismo los recorridos, desplazamientos vy
movimientos en el seno del hospital, particularmente el trayecto que
seguia la ropa blanca, sabanas, ropa vieja, trapos utilizados para
curar a los heridos, etc. Investigaba quién transportaba este material
y a dénde se llevaba, como se lavaba y se distribuia. Segun él, ese
trayecto explicaria varios hechos patolégicos propios de los
hospitales. (Foucault, 1996, p.71).

Lo que se descubrié con estos viajes encuesta fue que el hospital no era tan
curativo como se suponia, por lo tanto comenzd una reforma o legislacion con el
fin de purificar estos establecimientos de manera que la arquitectura hospitalaria
fuera terapéutica por si misma. Tal vez todo esto haya derivado en la

reglamentacion sobre salubridad que es requisito hoy en dia, asi como el hecho
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de que exista una division concreta del espacio, por ejemplo el area de recepcion,

de urgencias, consultorios, entre otros.

Es asi que el hospital se medicalizd, es decir, se transformé en un espacio que le

correspondia exclusivamente al &mbito médico.

Desde el momento en que el hospital se concibe como un
instrumento de cura [...] el médico asume la responsabilidad
principal de la organizacion hospitalaria. A él se le consulta cémo se
debe construir y organizar el hospital. Ademas, si el régimen
alimentario, la ventilacion, el ritmo de las bebidas, etc., hablan de ser
factores de cura, el médico, al controlar el régimen del enfermo, se
hace cargo, hasta cierto punto, del funcionamiento econémico del
hospital, que hasta entonces era un privilegio de las 6rdenes

religiosas. (Foucault, 1996, p.78).

La concepcidén del hospital médico gener6 dos consecuencias importantes: la
primera de ellas fue que la presencia del médico se volvio cada vez mas inherente
a dicho establecimiento. Las visitas a los enfermos ya no eran una o dos veces a
la semana sino tres veces al dia e incluso después se estipulo que un médico
debia vivir ahi para acudir en los casos de urgencia (tal vez el comienzo de lo que

se conoce hoy como residencias médicas).

La segunda consecuencia fue un registro permanente y exhaustivo de todo lo que
ocurria en el hospital. Tal sitio se convirti6 en una estructura de “registros y
adquisicion de conocimientos, ya no se trata de lo que fue escrito e impreso sino
de lo que todos los dias se registra en la tradicion viva, activa y actual’” (Foucault,
1996, p.79).
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La novela de “La peste” nos muestra como desde el afio 1947 ya se resaltaba en
la literatura la importancia de las nuevas funciones meédicas. Por ejemplo, se
cuenta como se cred una Secretaria de equipos sanitarios cuando la peste se

encontraba en la ciudad de Oran.

Parte de los equipos formados por Tarrou se consagraba aun trabajo
de asistencia preventiva en los barrios excesivamente poblados.
Trataban de introducir alli la higiene necesaria. Llevaban la cuenta de
las guardillas y bodegas que la desinfeccién no habia visitado. Otra
parte de los equipos secundaba a los médicos en las visitas a
domicilio, aseguraba el transporte de los pestiferos y con el tiempo,
en ausencia del personal especializado, llegdé a conducir los coches
de los enfermos y de los muertos. Todo esto exigia un trabajo de
registros y estadisticas que Grand se habia prestado a
hacer.(Camus, 1995, p.93).

Considero que esta cuestion de los datos de registro persiste en nuestra época
donde parece que solo las estadisticas pueden mostrar la mejoria o la gravedad
de una situacién, como si el testimonio de una persona enferma no pudiera
decirnos nada de la esperanza, la salud, los servicios hospitalarios, el Estado,
entre otras cosas.

A través de este subtema, se ha podido dar cuenta de algunos acontecimientos en
la historia de la medicina, los cuales son importantes pues nos muestran cOmo su
discurso, funcionamiento, campo de accion, beneficiarios, etc. no es algo que se
haya establecido desde su origen sino que fue modificado por situaciones y
factores sociales. Esto lleva a pensar en las condiciones en las que acaece un
trasplante en la actualidad y preguntarnos como se modificaran en el futuro. Ahora

bien, otra arista de la medicina sobre la que es necesario reflexionar es su
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epistemologia, el paradigma bajo el que se rige, lo cual se describird a

continuacion.

1.2 El orden médico ¢ Discurso sin salida?

La medicina se instituyd hace siglos y hoy en dia su discurso es algo a lo que
aparentemente nada ni nadie puede resistirsele. Entonces, ¢Cémo es que el
discurso médico ha podido crear su imperio? ¢Quién lo autoriza?¢Qué lo hace
diferente a otros discursos?¢ Por qué este discurso pareciera no tener huecos ni
fallas? ¢Qué efectos provoca?¢ Cuales serian los actos de resistencia o criticas
que se podrian realizar fuera de ese discurso?¢ Es el psicoanalisis una disciplina
gue podria proponer la ya mencionada critica? o ¢ Termina siendo un derivado de
la misma medicina en tanto que surgié de ella? Las interrogantes antes
mencionadas trataran de ser desarrolladas y discutidas en este apartado tomando

como referencia la obra El orden médico de Jean Clavreul (1983).

Para comenzar este subtema es necesario aclarar lo que aqui se entiende por
discurso, para ello retomaremos algunas palabras de Foucault (2010) quien lo
presenta como una produccion social organizada “en torno a contingencias
histéricas [...] que estan sostenidas por todo un sistema de instituciones que las
imponen y acompafan en su vigencia y que finalmente no se ejercen sin coaccion
y sin cierta violencia” (p. 15). También, en este apartado se hablara de la nocion
de orden, equiparado al término discurso, refiere a “una continuidad histérica de

términos, principios y criterios” (Aliani, 2010, p. 149).

Ahora bien, ¢qué caracteristicas son propias del discurso médico? Clavreul (1983)
hace una reflexion extensa al respecto y a continuacién se describiran algunos de
los puntos clave que desarrolla. Primeramente, se dird que el discurso médico se
autoriza por si mismo, es decir, si bien se basa en algunos efectos de curacion en
lo real del cuerpo, se coloca al extremo y establece como verdad sus enunciados.

Los medios de produccion y ratificacion del discurso suelen ser los médicos,
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instituciones, manuales, etc. Asi, por ejemplo, “el libro del gran médico, su objetivo
es informar y educar al publico, sea médico o no, rematar con su autoridad lo que
transmite” (Clavreul, 1983, p.25).

El orden médico “no es susceptible de ser defendido ni demostrado [...] se impone
por si mismo” (Clavreul, 1983, p.39).Es por lo anterior que, los médicos de la
antigiiedad que luchaban contra los demonios provocadores de males, estudiantes
de medicina que realizaban clinica a partir de la mirada, anatomistas que
diseccionaban cadaveres para conocer los secretos del cuerpo humano, etc., han
sido trascendidos por el discurso médico, que no es de ellos, ni de nadie y que
mas bien podriamos representarnoslo a manera de una vestimenta que esta a
disposicion de quien desee utilizarla. Es decir, “las imagenes estereotipadas que
forman parte de la medicina; no son la sustancia del discurso médico” (Clavreul,
1983, p.25).

Ademas, el orden médico produce su propio lenguaje técnico, es decir, “va
definiendo un sistema de enunciabilidad y funcionamiento del conocimiento
acumulado, que permite a la lengua médica organizar un corpus. Conteniendo la
relacion entre las palabras y los cuerpos, generando reglas de formacion y

transformacion de los enunciados verdaderos” (Aliani, 2010, p.149).

Otra caracteristica del orden médico es su aparente eternidad, su esencia de
discurso amo ha hecho que perdure a pesar de sus diferentes facetas. Clavreul
(1983) menciona que algo de lo que se sirve el orden médico para sobrevivir son
las nociones, los términos con los que hace existir a las cosas. “La utilizacion por
aproximacion de ciertos conceptos puede servir también como Unico fin al de la
perpetuacion del discurso dominante” (p.34).De-ciertos conceptos, tal vez por su
aridez, por su asfixiante clima, que inmoviliza y no permite el alejamiento de nadie

gue haya transitado por ese camino.
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En el caso del discurso médico, podemos notar cdmo las conceptualizaciones que
utiliza son precisas, no admiten ambigledad, en tanto que aparentemente siempre
terminan realizandose en el ambito de lo real, lo concreto, es decir, en el

organismo.

De modo que la biblioteca del médico no necesita ser abundante.
Basta con [...] los tratados, los compendios, los resumenes y los
manuales. [...]JUn estilo conciso, sin consideraciones vanas, que se
inscriba directamente en una practica: éste es el Unico estilo que
cuadra con los médicos. Nada les convence mas que un enunciado
preciso sobre una enfermedad, una indicacion terapéutica, un
remedio nuevo. Pues no tienen tiempo que perder; lo Unico que
siempre les hace sufrir es que les falte un saber aplicable. (Clavreul,
1983, p.40).

“El cuerpo médico no tiene ningun interés en ser dividido por consideraciones
vanas, y ningln médico soporta verse subjetivamente dividido en el cumplimiento

de su tarea cotidiana” (Clavreul, 1983, p.41).

Otro aspecto importante de la medicina es que a pesar de las modificaciones en
materia de instrumentos o medicamentos, su discurso ha perdurado sin cambios
sustanciales que lo modifiquen. “Desde los origenes de la medicina hasta nuestros
dias cabe reconocer los mismos acentos, la misma ética, la misma ‘mirada’, los
mismos desconocimientos”(Clavreul, 1983, p.32).Retomando el final de esta cita y
considerando que el discurso médico parece moverse en el campo del saber
absoluto, ¢a qué se refiere entonces Claweul (1983) al mencionar
“desconocimientos”™? Nos dice que lo que omite la medicina “no son ignorancias,
son [...] olvidos a proposito, [...] obstaculos epistemolégicos que sefialan los

limites del sabery del poder médico” (p.31).
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La cuestion de los desconocimientos en el discurso médico resulta analogo a lo
gue Freud mencionaba sobre las manifestaciones del inconsciente (lapsus, actos
fallidos, chistes, olvidos, etc.), las cuales, al aparecer en el discurso o en el actuar
muestran como el sujeto a pesar de su lucha por expresar Unicamente los
aspectos que considera socialmente pertinentes, no lo logra, y ello le sefala los

limites de discernimiento con respecto a su deseo inconsciente.

Ahora bien, pareciera que un olvido intencional del discurso médico es el sujeto,
su verdad y su particularidad. Menciona Clavreul (1983) que “no podemos
pretender salvar a la vez el discurso médico y el discurso del paciente”(p.48);

como Uno o como Otro, lo que no aparece es el Sujeto.

Esta ausencia de sujeto puede observarse en los dos participantes principales del
discurso médico. El primero de ellos es el enfermo, el paciente, que tiene un lugar
claramente establecido y de-limitado caracterizado por la subordinacién y que
sirve como objeto donde se proyectan los signos de la enfermedad. El otro
participante es el médico, el cual a pesar de su comodidad al moverse en el
campo del discurso amo y de llevar a cabo a pie juntillas las medidas necesarias
para la conservacion de dicho orden, también se ve “llamado a acallar sus
sentimientos [...] Se borra en cuanto persona ante las exigencias de su saber”
(Clavreul, 1983, p.49). Es asi que Camus (1995) plasma en su literatura como una

persona comenta a un médico:

No tiene usted corazodn, le habian dicho un dia; sin embargo tenia un
corazon. Le servia para soportar las veinte horas diarias que pasaba
viendo morir a hombres que estaban hechos para vivir. Le servia
para recomenzar todos los dias; pero eso si, s6lo tenia lo suficiente
para eso. ¢(Como pretender que le alcanzase para dar la vida?
(p.133).
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Pero, ¢Acaso los médicos tienen posibilidad de mostrar su subjetividad en la
practica? Quizas sea complicado porque las situaciones de lo Real con las que se
enfrentan estdn constantemente rebasando o poniendo a prueba su registro
simbdlico. Ademas, la demanda de los enfermos, de sus colegas y de la sociedad

exige una respuesta de discurso médico, no de ellos como personas.

Por otra parte, a pesar de todo lo que establece y dicta este orden médico, si se

reflexiona un poco, se puede notar c6mo:

La medicina nunca habla de la muerte, a no ser para tratar de
intentar postergar su plazo, nunca habla de la vida y del placer, a no
ser para reglamentarlos; niega toda razdén de vivir que no sea la
razon médica que hace vivir, a la fuerza si hace falta. (Clavreul, 1983,
pp.47-48).

Y es que interrogarse sobre la vida, la muerte, la castracién, la falta y el deseo es
imposible en este tipo de discurso pues su “malestar proviene de que es
insoportable ser cualquiera y la medicina no tiene nada que decir sobre eso”
(Clavreul, 1983, p.27). De esta manera, pareciera que el médico se ve compelido
a encontrar la causa organica de un dolor, a responder a la queja o la demanda de
alguien en base a un manual. Esto puede mostrarse en el testimonio del médico

protagonista de la novela “La peste”, quien le comenta a un sacerdote:

La salvacion del hombre es una frase demasiado grande para mi. Yo
no voy tan lejos. Es su salud lo que me interesa, su salud ante todo
[...] lo que yo odio es la muerte y el mal, usted lo sabe bien. Y
quiéralo 0 no estamos juntos para sufrirlo y combatirlo. (Camus,
1995, p.152).
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Otra cuestion que es digna de resaltar sobre el discurso médico es su
propagacion, la cual desde hace algunos afios se ha realizado de manera insolita.
Como se relat6é en el subtema anterior, la medicina ya no sélo se ocupa del cuerpo
humano o de la crisis de la enfermedad (momento critico) sino que ahora también
domina el ambito de enfermedades que ni siquiera han aparecido (prevencién), o
establece habitos de vida (higiene). Es asi que, “lo que la medicina constituye
como discurso sobre el hombre sobrepasa ampliamente el tiempo relativamente
restringido en que se produce el acto médico. Ese discurso habita continuamente
en nuestro lenguaje y en nuestra ideologia” (Clavreul, 1983, p.35). Sin embargo,
solamente se llega a vislumbrar su poderio y extensién cuando sucede algo fuera
de lo comin como una nueva reglamentacién sanitaria 0 un procedimiento que

pone en entredicho asuntos morales.

Una caracteristica que resulta interesante explicitar es la normatividad del discurso
médico, pues define qué es lo normal y qué es lo patolégico. Es decir, hace
posible e incluso necesaria la nominacion de situaciones que desde hace mucho
ya existian pero que, o tenian otro nombre, o se les conocia en otros términos o
bajo otras perspectivas. Asi, “es preciso que exista el discurso médico para que
una fatiga deje de ser atribuida a la pereza, una afeccion aguda a un castigo del

cielo, una anomalia genética a un golpe del destino” (Clavreul, 1983, p.44).

La normatividad no solo esta presente en los nombres de las enfermedades sino
también en lo que Clavreul (1983) denomina sanciones terapéuticas, que refieren
a los medicamentos o actividades prescritas por los médicos para llevar a cabo un
tratamiento que desemboque en la cura de la enfermedad. “Ahora bien, “el
‘consentimiento’ del interesado a los analisis y tratamientos que se le ‘proponen’
no se hace evidente en ninguna parte” (p.43), mas bien resulta ser, en varios
casos, una presion social, familiar y del mismo discurso médico para someterse y

aceptar un modo de vida medicalizado. Puede ser el caso de un trasplante que no
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es deseado por el sujeto o que conlleva implicaciones de autonomia y

dependencia hacia maquinas y medicamentos.

Ademas, pareciera haberse olvidado que han existido tratamientos erréneos con
efectos fatales, a tal grado que al leer la historia de muchas enfermedades
sorprende la terapéutica que se llevaba a cabo para erradicarlas. Por ejemplo,
Franz Anton Mesmer, el creador de la teoria del magnetismo animal, ofrecia la
cura de enfermedades a través de un método que consistia en introducir a muchos
pacientes en una “cubeta de madera llena de agua con una barra metdlica central
en posicion vertical” donde los enfermos unian sus manos sin perder contacto con
el metal mientras sonaban algunas campanas y musica religiosa interpretada por
un coro. Incluso dentro del mismo campo del psicoandlisis Freud (1893-
95/1996)relata en Estudios sobre la histeria como ordenaba a las pacientes tomar

bafios de agua caliente y masajes en las zonas donde aparecian dolores.

Pero entonces, ¢ por qué perduran este tipo de tratamientos? Sencillamente por la
razon de que “nadie podria oponer objecién alguna cuando se sabe que un
tratamiento anodino puede terminar con una enfermedad o que una intervencion
técnicamente compleja puede salvar una vida perdida” (Clavreul, 1983, p.25).
Aceptar la inminencia de la muerte no es algo sencillo y menos en la sociedad de
occidente donde la muerte es un tépico que se encuentra fuera de cualquier
discurso, algo que se intenta negar y que no se considera una etapa mas de la

vida, como algunos de nuestros ancestros lo creian.

La muerte, fracaso de la imagen de éxito, belleza y salud que promueve el
consumismo Yy los medios de comunicacion, deja un vacio que en la actualidad la
medicina se ha empefado en tapar a través de su “infalible” cientificidad. Esto se
vera a detalle en el siguiente subtema, por ahora solo diremos que es complicado

rechazar este discurso médico, resistir a él. “;Quién podria mantener su
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provocacion ante el orden médico? Seria una locura. Y la locura también ella es

confiada a los médicos y esta destinada a ser curada” (Clavreul, 1983, p.27).

Es asi como existe una actitud ambivalente hacia la medicina en muchos sujetos
pues es poco comun que alguien rehise un tratamiento que pueda salvarle la
vida, sin embargo, los costos subjetivos pueden ser altos pues el sometimiento a
su discurso suele ser determinante y permanente. Clavreul (1983) menciona que
es necesario ser cauteloso en la critica que se hace al orden médico pues por
ejemplo el hecho de solo “denunciar las insuficiencias de la medicina ¢no es

acaso desear su progreso?” (p. 26).

Es necesario entonces preguntarse ¢cudles han sido los intentos o actos de
resistencia ante este discurso? El etnélogo Lévy-Bruhl (citado en Clavreul, 1983)
realizd un estudio sobre las consecuencias que desencadenaba la inmersion de la
medicina europea en comunidades indigenas de Africa y América. Lévy-Bruhl
relat6 como las personas que fueron curadas regresaban con los médicos
reclamando un apoyo econémico y moral permanente pues “su vida no por haber
sido salvada por intervencion del médico estd menos amenazada por los
demonios que ya intentaron perderlos, y que por el contrario estos demonios
podian mostrarse tanto mas amenazadores cuanto que su primer intento fracaso”
(p.46).Este caso, que podria parecernos extraordinario, nos permite reflexionar

sobre como se ha aceptado la funcion de la medicina.

La medicina que se empefia en vender una idea de vida y salud infinita, delimita
su actuar a la cirugia o la consulta pero desaparece en cuanto se le exige
responder a una demanda relativa a la subjetividad de alguien, se podria decir que
esta presente y a la vez no. Por ejemplo, en el caso de los trasplantes de 6rganos
el médico suele deslindarse de las preguntas, reflexiones y fantasmas que

emergen en quién recibe un érgano o extremidad.
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Ahora bien, persiste la pregunta de coOmo podria realizarse una critica a este
orden. Considero que el psicoanalisis ha sido una disciplina desde donde puede
cuestionarse el papel del discurso médico, pues a pesar de haber derivado de él,
puso al descubierto su ineficiencia en determinados casos y también cred otro

lugar desde donde puede emerger el sujeto.

Lacan afirma que el lugar que ocupa el psicoanalisis respecto a la medicina
es:marginal, pues funciona a manera de un auxiliar que ofrece respuestas ante
casos que se salen de los parAmetros comunes, como lo hace la psicologia u
otras corrientes terapéuticas; y extraterritorial por el hecho de que los

psicoanalistas no se cifien a este campo y su autorizacidon se busca en otra parte.

En la mesa redonda El lugar del psicoanalisis en la medicina realizada el 16 de
Febrero de 1966 en el colegio de medicina de la Salpétriere, se producen una
serie de intervenciones, entre ellas la de la Sra. Raimbault y dos médicos quiénes
habian trabajado en conjunto como especialistas investigadores en un hospital, en
la actualidad podria denominarsele transdisciplinariedad. La Sra. Raimbault relata
como se llevé a cabo su integracion al equipo y el trabajo que realizaba con los
pacientes del hospital, dando énfasis en el hecho de que habia aceptado porque
tenia la libertad de realizar sus tareas con un enfoque psicoanalitico. “Es decir,
con una actitud y referencias muy diferentes del interrogatorio médico o

psicoldégico habitual” (Lacan, 1966, parr. 8).

Sin embargo, la inmersién del psicoandlisis en las instituciones, principalmente de
salud, es una cuestion a repensarse pues a pesar de que la teoria psicoanalitica
plantea otro modo de trabajo y un posicionamiento diferente respecto a las

demandas, se encuentra en un campo institucional que rinde cuentas al Estado.

38



Esta incitacion es problematica, o debiera serlo, para todos los
psicoanalistas que se prestan a ello, porque si solo se trata de poner
algunas migajas de saber psicoanalitico al servicio del orden médico,
ésta es una opcioén politica [...] pues no hariamos otra cosa que

llevarle refuerzos al totalitarismo médico. (Clavreul, 1983, pp. 30-31).

Pero también es necesario preguntarse ¢Qué pasa con los sujetos que, por algin
malestar organico, se encuentran sumergidos en el discurso médico? ¢En qué
espacios se podria expresar el malestar que tal adherencia discursiva puede
provocar? Si fuera a través de la clinica psicoanalitica, ¢(Como poder costear
econémicamente un analisis cuando los medicamentos con los que sobreviven
superan sus ingresos? ¢Como pedir la escucha de un analista cuando se esta
hospitalizado, y en ese lugar solo existe un psicologo o psicéloga que debe
atender a cientos de pacientes? ¢Qué compromiso ético adquirimos como

psicoanalistas al saber de estas circunstancias?

Ahora bien, algo que el psicoandlisis ha expuesto en el terreno de la discursividad
médica es la cuestién de la demanda. Lacan (1966/2008) menciona que cuando
un paciente se presenta ante el médico lo que pide, muchas veces, no es que lo
cure de alguna afeccion sino que “pone al médico en la prueba de sacarlo de su
condicion de enfermo, lo que es totalmente diferente, pues esto puede implicar

que él esta totalmente aferrado a la idea de conservarla” (parr. 52).

Por lo tanto, lo que no se llega a vislumbrar en el discurso médico es que a pesar
de que se responda de manera simple y automatica a la demanda del paciente
con tratamientos que se encuentran, como dijera Lacan (1966/2008), al alcance de
la mano, como una intervencién quirdrgica o una serie de pastillas (e incluso en
es0s casos queda por saber lo que resulta de ello para el porvenir), “hay fuera del
campo de lo que es modificado por el beneficio terapéutico, algo que permanece

constante” (parr. 51).
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Es asi como puede notarse que existe una diferencia sustancial entre lo que se
demanda y lo que se desea. Asi mismo, existe una diferencia entre placer, menor
excitacion, lo que hace desaparecer la tension, lo que mas la atempera; y goce
‘que pertenece al orden de la tension, del forzamiento, del gasto, incluso de la
hazana [...] es solamente a ese nivel del dolor que puede experimentarse toda
una dimensién del organismo que de otro modo parece velada” (Lacan,
1966/2008, parr. 65).

Lo anterior deriva en la enunciacién de Lacan (1966/2008), “un cuerpo esta hecho
para gozar de si mismo” (parr. 65), y es que si algo puede mostrarnos el
psicoanalisis es que el cuerpo tiene que ver con el placer, el goce y el
inconsciente. Esto se verda mas a profundidad en el capitulo dos referente al
cuerpo desde la perspectiva psicoanalitica, por ahora solo queda recalcar la
pregunta de cdmo es que el psicoandlisis podria realizar una critica fecunda ante

el orden médico, ademas de si le corresponde hacer dicha tarea.

El presente subtema ha servido para conocer algunos elementos constitutivos del
orden médico. Ahora que se tiene este marco de referencia es pertinente llevar tal
reflexion al contexto de nuestra época, lo cual se realizard en el apartado

siguiente.

1.3 Caracteristicas de la medicina actual

Los avances médicos y tecnolégicos que se han suscitado hasta la actualidad han
dado como resultado la curacién de enfermedades que antes eran practicamente
una condena de muerte, brindando asi un abanico de nuevas posibilidades. Sin
embargo, como se ha podido observar, la medicina no se escapa de mostrar en

cada una de sus préacticas los valores éticos, politicos, econémicos, sociales, bajo

40



los cuales se rige. Es por ello que resulta necesario preguntarse ¢ Cuales son las
caracteristicas de la medicina en la actualidad? A continuacion se intentara
responder algo de esta pregunta con el fin de analizar el contexto en donde se

desarrolla un proceso de trasplante de érganos.

En primer lugar hay que sefalar el caracter cientifico con el que se abandera la
medicina hoy en dia.Al respecto, Clavreul (1983) menciona: “lo Unico que sostiene
al discurso médico es su objetividad, su caracter cientifico, que es su imperante

metodologico” (p.27).

Las investigaciones “rigurosas” que se realizan en medicina a través del método
cientifico, mas especificamente en su forma cuantitativa, proveen un conocimiento
tan radical que solo podra ser cuestionado “cientificamente, técnicamente, con el
apoyo de cifras” (Clavreul, 1983, p.26).Es decir, la ciencia se ha convertido en la
Unica via valida para la obtencion de saberes. Sin embargo, esto no es exclusivo
del 4rea médica sino que también prevalece en muchos otros d&mbitos como el
universitario y el laboral, donde cada vez es mas importante el apoyo en datos
duros, nimeros y porcentajes, dejando en un segundo plano las referencias

subjetivas.

Asi, el orden médico busca y utiliza la técnica mas respetada socialmente en
determinada época para seguir perpetuandose. A tal grado lo ha conseguido que

hoy en dia:

La creencia en la medicina supera ampliamente la creencia en
cualquier religiébn. Moviliza un movimiento de solidaridad entre los
hombres bajo la forma de presupuesto de salud que supera con
mucho todas las obras de caridad que apelan a la moral y a la
religion. (Clavreul, 1983, p.40).
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La omnipresencia es otra de las caracteristicas de la medicina actual. Aparece a lo
largo de toda nuestra vida “desde nuestro nacimiento en una maternidad hasta
nuestra muerte en un hospital, desde los examenes prenatales hasta la

verificacién, la autopsia” (Clavreul, 1983, p.39).

Asi mismo, podemos mencionar su “‘omnipotencia” pues no soélo cura
enfermedades sino que con la ayuda de otras ciencias como la biologia, la
genética o la quimica presume modificar el cuerpo a voluntad. Por ejemplo, las
nuevas técnicas de inseminaciéon artificial o las cirugias fetales usadas para

corregir malformaciones congénitas.

Como menciona Tort (1994) se esta instituyendo una medicina del deseo donde la
pregunta del médico ha cambiado del “¢Qué le duele? al ¢Qué desea?”
(p.19).Esto ha conducido a muchas personas a pedir las cosas mas inimaginables,
gque segun el portal de belleza de Univision (2012), van desde amputacion de las
extremidades, cambio de color de ojos, hoyuelos en las mejillas, orejas de elfo,
reconstruccion de himen, aumento de estatura, hasta la insercidén de protesis para

obtener un abdomen con pectorales, cuernos, entre otros.

Las demandas de los y las pacientes son cada vez mas extravagantes e ilimitadas
y “la medicina tendria cada vez mas dificultad en conjeturar, en contener’ (Tort,
1994, p.19) esas demandas. Asi, “la ciencia no es incapaz de saber lo que puede,
pero ella, no mas que el sujeto que engendra, no puede saber lo que quiere”
(Lacan, 1966/2008, parr. 50).

Como se menciond en el apartado anterior la demanda no precisamente tiene que
ver con el deseo del sujeto, pues para que haya deseo debera primero haber una
falta que lo movilice y lo que hace la medicina actual “ilimitada” es ocultar las

fallas. Esto puede relacionarse con el fetichismo, que si bien en este caso no esta
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imbricando con la estructura perversa y su légica es un tanto diferente, la medicina
tapa el vacio constitutivo del sujeto, es decir, niega la castracion y le vende al ser

humano la idea de suinmortalidad.

La ciencia ‘evita’ [...] el desarrollo de la enfermedad, en vez de
reconocer lo que el crecimiento, la enfermedad y la muerte le dejan
entender a quien escucha: que la carne donde vive en este mundo

no es la del perfecto funcionamiento que imagina (Tort, 1994, p.27).

Pero segun la cita anterior ¢ quién se dejaria cuestionar por ello? ¢Quién en estos
dias esta dispuesto a renunciar a un tratamiento que le dé al menos una
esperanza de sobrevivencia? Si bien la mayoria de las personas no lo haria, hay
algunas que si, ya sea porque tienen otras creencias mas fuertes (como la religion
o la medicina tradicional) o porque han reflexionado y modificado los paradigmas

normativos delo que se consideran vida, muerte y dignidad en la enfermedad.

Ahora bien, la medicina “omnipotente” trabaja aparentemente con un cuerpo-
maquina como el que habia planteado De la mettrie desde 1747, quien menciona
que la corporeidad del ser humano es como “una maquina que compone por si
misma sus resortes, viva imagen del movimiento perpetuo” (p.14). Es decir, un
cuerpo practicamente robotico constituido por engranajes que tienen un lugar
establecido para lograr el perfecto funcionamiento, “un organismo percibido como
una coleccién de 6rganos y de funciones potencialmente sustituibles” (Le breton,
1994, p.198). En este sentido, “reconstruir el cuerpo humano parece el desafio al

cual se unen estos nuevos ingenieros de lo bioldgico” (Le breton, 1994, p.197).

Los permanentes intentos de la medicina por predecir, controlar y modificar al
cuerpo van de la mano con el poderio que impone su discurso, ese saber que hoy
en dia vale mas que el de un sacerdote, curandera, brujo, entre otros. La medicina
ha forjado tal imperio que “hoy el médico mira al enfermo mantenido artificialmente
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con vida y descubre que él es el Unico que toma decisiones sobre los métodos e
incluso sobre la oportunidad de supervivencia” (Clavreul, 1983, p.26).Se cree
entonces que los Unicos obstaculos que impiden su progreso son, como dijera
Hofstein (2006) y Tort (1994), el fracaso experimental, o bien, cuestiones politico-

administrativas.

Ni siquiera temas controversiales como la clonacion, la eutanasia, o la donacion
de 6rganos impiden a la medicina absorberlos con su discurso y usarlos como
instrumentos de saber, a pesar de que se ponen en juego cuestiones éticas como
la calidad de vida, la pertenencia del cuerpo, la existencia de los semejantes, entre
otras. Como menciona Clavreul (1983) “estas cosas no tardan en aparecer como
polémicas vanas, como literatura o bizantinismos, que en nada cambian el avance

de la medicina” (p.26).

Sin embargo, ya sea por la existencia de algunos meédicos con reflexion critica o
por algunos intentos de la medicina para congeniar con otros saberes es que ha
surgido una disciplina llamada bioética, inaugurada en 1971 por Van Rensselaer
Potter a partir de su libro Bioethics: bridge to the future y definida como el “estudio
sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias de la vida y del
cuidado sanitario a la luz de los valores y de los principios morales” (Universidad
de Granada , 2005, Origen e historia, parr. 1).

La bioética se ha instituido como un intento de reflexionar, debatir y cuestionar las
implicaciones de las nuevas posibilidades biolégicas. Sin embargo, no se ha
logrado totalmente esa critica, debido a que, en ocasiones, se ve influida por
juicios que no permiten salir del sistema en el que se esta inmerso y por lo tanto
s6lo hacen vislumbrar una parte de las implicaciones en los temas tratados. Por
ejemplo, cuando surgid esta disciplina los principales bioeticistas eran teélogos y
después “los analisis dejaron de lado a la religién, para centrarse en una bioética
laica [...] que se sustentaba principalmente en los derechos civicos y el pluralismo
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ideolégico” (Universidad de Granada, 2005, Origen e historia, parr.10). Esto no
quiere decir que dichas personas no hayan podido tomar una postura critica al
respecto, sin embargo, valdria la pena ser cautos con respecto a algunos de sus
argumentos, en tanto que en ellos no se devela la influencia que tiene: la religion,

el estado, el derecho a la salud, los valores del sistema capitalista, entre otros.

Ahora bien, regresando al tema de los intentos del orden médico por trabajar con
un cuerpo parecido a las maquinas, podemos notar que esto no lo consigue pues
la subjetividad sigue teniendo injerencia en el cuerpo. Ademas, la “confianza en la
oferta médica esta en crisis, en parte por promesas incumplidas o esperanzas que
superaban las posibilidades reales del sistema médico occidental” (Marquez,
2012, p.11).

Otra caracteristica de la medicina, que se ha mencionado en el subtema anterior,

es que ella nombra, origina lo que se considera patoldgico.

Un cancer de esoéfago, por ejemplo, constituye, tal vez, una afeccion
desconocida de ese mismo 6rgano mil afios atras. La ciencia no es
s6lo experimentacion, célculo, ecuacion, escritura; la ciencia es
también aparatos, instrumentos, productos, drogas, en una palabra,
objetos que estorban y violentan el cuerpo y cada cuerpo tiene una

época correlativa a la época de la ciencia. (Nasio, 2006, pp.9-10).

Sin embargo, las enfermedades actuales no son solamente producto de la
medicalizacion sino también, como plantea Foucault (1996),son variaciones que
radican en “las normas de vida de la poblacion, en su sistema de valores y en sus
grados de sensibilidad, en su relacién con la muerte, con las formas de trabajo
impuestas, en fin, con la organizacion econémica y social’ (p.13). Ejemplo de esto
es la gran cantidad de anuncios o campafias que fomentan la donacién de
organos pues afecciones como el sobrepeso y la diabetes, que se han vuelto cada
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vez mas frecuentes hoy en dia, originan la insuficiencia renal crénica y

eventualmente la necesidad de nuevos rifiones.

Finalmente, otro factor que me gustaria resaltar sobre la medicina es que ella no
se escapa del caracter mercantilista que hoy en dia envuelve a la sociedad. En el
caso de los trasplantes, se ha visto como en algunos contextos ya no se trata de
un don sino de una compra-venta de productos. Es decir, la salud, la enfermedad,
la sobrevivencia y la muerte se han convertido en negocios efectivos, todo esto sin
que siquiera se haya advertido.

Este subtema ha mostrado que las caracteristicas del orden médico se han
combinado con elementos de la actualidad como la cientificidad, los adelantos

tecnolégicos y el mercantilismo para ratificarse y extenderse.

Ahora que se ha podido realizar una enunciacion de la historia, funcionamiento y
caracteristicas del discurso médico es pertinente pasar a otro momento de este
trabajo donde se analizara un tema imprescindible en el abordaje del trasplante, la
nocion de cuerpo, en este caso desde la perspectiva psicoanalitica. Esto se
realizara en el siguiente capitulo.

CAPITULO Il EL CUERPO

Adoro el cuerpo. Porque la carne es honesta y los 6érganos no mienten

John Keats (1795-1821) Poeta inglés

Vida <<propia>> que no se sitla en ningun érgano y que sin ellos no es nada

Jean-Luc Nancy
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2.3 Lanocién de cuerpo en la obrade Jacques Lacan

El cuerpo en la teoria psicoanalitica es un concepto que, por lo regular, no
aparece de forma evidente y explicita. Sin embargo, muchos (as) psicoanalistas
hablan de él a lo largo de sus trabajos, planteando asi, cada uno (a) a su manera,
el estatuto del cuerpo. Teniendo en cuenta el vasto campo tedrico sobre la
corporeidad, este subtema intenta elucidar y analizar criticamente la nocién de

cuerpo en algunos seminarios (1, 2, 3, 4, 5y 6) de Jacques Lacan.

Comenzando la busqueda propuesta se abordard ahora el Seminario 1 titulado
Los escritos técnicos de Freud que data de los afios 1953-1954.En este texto
Lacan (1953-54/2004) menciona como en el nifio pequefio pareciera no existir un
ordenamiento, una delimitaciéon de lo que vivencia, pues aparecen en él una
cantidad indiferenciada de “objetos, instintos, deseos, tendencias, etc. Se trata
pues de la realidad pura y simple [...] cadtica y absoluta imaginaria” (p.36). Sin
embargo, cuando el infante se planta frente al espejo lo que aparece reflejado ahi
es la imagen unificada de un sujeto, aspecto que contrasta ampliamente con la

desorganizacion percibida desde su interior.

Asimismo, en el infante existe una gran dificultad de control respecto a la
motricidad de su cuerpo, pero este hecho no alcanza a vislumbrarse en la imagen
especular pues, ésta lo que muestra es un sujeto autbnomo. “La sola vision de la
forma total del cuerpo humano brinda al sujeto un dominio imaginario de su
cuerpo, prematuro respecto al dominio real” (Lacan, 1953-54/2004, p.36). Por lo
tanto, a partir de la confrontacion con la imagen especular, surge una divergencia
de percepciones, una no coincidencia entre lo que se percibe desde el exterior y lo
que se advierte en el interior. “El hombre, por vez primera, experimenta que él se
ve, se refleja y se concibe como distinto, otro de lo que él es” (Lacan, 1953-
54/2004, p.36).

47



Si bien la imagen del cuerpo representa una contrariedad, Lacan (1953-54/2004)
plantea que ésta “ofrece al sujeto la primera forma que le permite ubicar lo que es
y lo que no es del yo” (p.36). Sin embargo, queda la pregunta de como es que se
podria discernir lo que no es del yo, si el mismo yo no ha terminado de constituirse

y ademas presenta contradicciones.

La discordancia antes mencionada “es una dimensién esencial de lo humano, que
estructura el conjunto de su vida fantasmatica” (p. 36), y retomando el final de esta
cita textual y tratando de llevarla méas all4d o al mas all4 podriamos preguntarnos si
es por ello que los seres humanos experimentamos una vida que muchas veces
en lugar de ser fantastica resulta fantasmatica, en tanto que estamos llenos y
llenas de fantasmas, fantasmas que denotan una falta no asumida y que estan
entre nosotros (as) para recordarnos esa contradiccion existente entre la
completud imaginaria y la falta simbdlica encarnada en nuestro cuerpo siempre

fragil.

Regresando al planteamiento lacaniano de lo especular como modo de
estructuracion, es necesario inquirir ¢cOmo es que ésta Ultima se llevara a cabo?
Lacan (1953-54/2004), retomando la idea de Mannoni, dirA que sera a traves del
primer narcisismo que se encuentra relacionado con la imagen corporal, esta
ditima “permite organizar el conjunto de la realidad en cierto numero de marcos

preformados” (p.57).

Es decir, pareciera que el sujeto siempre tomard como referencia su propia
imagen ya sea como forma paradigmatica de conocer, confiriendo “su forma a su
umwelt (entorno)” (Lacan, 1953-54/2004, p.57), o como manera de relacionarse,
“en el amor se ama al propio yo realizado a nivel imaginario” (p. 65). Por lo tanto,
me gustaria dejar en el aire la pregunta de si es que acaso existe la posibilidad de
otro tipo de conocimiento o de relacién que no tengan que ver con el narcisismo

del sujeto.
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Otra nocion igual de importante es el llamado narcisismo secundario que alude a
la relacion con el otro, ese otro que “para el hombre tiene un valor cautivador”
(Lacan, 1953-54/2004, p. 58), que suele confundirse con el yo ideal y que ademas
sera en lo que se alienara el sujeto para poder “situar con precision su relacion

imaginaria y libidinal con el mundo en general’ (p.58).

Pero ¢por qué el otro tendrd tanta importancia para el sujeto? En primer lugar
porque permite la constitucion del deseo, de ese deseo aln en pedazos del sujeto.
“En el origen, antes del lenguaje, el deseo solo existe en el plano unico de la

relacién imaginaria del estadio especular, existe proyectado, alienado en el otro”
(p.78).

De igual manera, el otro juega un papel preponderante en la percepcion que el
sujeto tiene de su cuerpo. Antes de desmenuzar esta idea, es importante
puntualizar que el cuerpo, en este Seminario 1, remite a la nocion de superficie,
que “no se trata de la superficie sensible, sensorial, impresionada sino de esa
superficie en tanto esta reflejada en una forma” (Lacan, 1953-54/2004, p. 77). Sin
embargo, al tomar esta premisa quedan algunos cuestionamientos como ¢,por qué
el cuerpo terminaria siendo una superficie o una forma? y ¢qué diferencia habria
entre estos dos términos? Haciendo una consulta sobre dichos conceptos se
puede observar como la palabra forma remite a la “apariencia externa de una
cosa” (Oceano Grupo Editorial, 1996, p.702) y superficie es el “limite o término de
un cuerpo que lo separa o lo distingue” (p.1538). Con las definiciones anteriores,
puede quedar mas clara la siguiente enunciacion lacaniana: “una forma se define
por una superficie: por la diferencia en lo idéntico” (p.77). De esta manera, la
forma del cuerpo del nifio es la que se presenta en el espejo pero el otro seria ese

factor que lo demarca, lo delimita.

Sin embargo, ¢Como es que el sujeto puede notar su superficie si esta alienado
en la imagen de la forma del otro, si ésta Ultima se encuentra en él? “El hombre

sabe que es un cuerpo, cuando en realidad no hay ninguna razén para que lo
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sepa, puesto que esta en su interior” ((Lacan, 1953-54/2004, p.77). El sujeto
puede percibirse en forma y superficie, a través de algo que se produce por el
constante intercambio del sujeto con el otro en la formulacion del deseo, a saber,

la diferenciacién entre la conciencia y el cuerpo.

“Esta distincién hace de nuestro cuerpo algo facticio, de lo cual nuestra conciencia
es incapaz de desligarse, pero del que ella se concibe como distinta” (Lacan,
1953-54/2004, p.68). Considero que resulta interesante preguntarse si este
planteamiento dualista de cuerpo y conciencia es una construccién tedrica que
manifiesta una concepcion del cuerpo especffica de la época en que fue realizada

pues el dualismo no es algo natural sino algo creado discursivamente.

Regresando al tema, la premisa sobre el cuerpo y la conciencia como entes
separados nos permite pensar entonces que el cuerpo estaria mas relacionado
con el inconsciente. Esta idea toma mas fuerza debido a que Lacan (1953-
54/2004) expresa que los suefios son una via, que tiene el sujeto para acceder a
cierto conocimiento de su cuerpo. “En la medida en que la opacificacion libidinal
en el suefio estd del otro lado del espejo, su cuerpo es, no mejor sentido, Sino

mejor percibido, mejor conocido por el sujeto” (p.71).

Tal pareciera que el cuerpo permanece enigmatico a pesar de ser algo tan
cercano para el sujeto, es decir, el cuerpo no puede ser el sujeto mismo sino que

esté ultimo tiene que separarlo de si para poder aludir a esa corporeidad.

Entonces, la produccion onirica permite el acceso a la cuestion subjetiva del
cuerpo y muestra la alienacién del deseo pues en estas producciones el personaje
principal no es el durmiente sino el otro. Lacan (1953-54/2004) lo ilustra

remitiéndose al suefio de la monografia botanica de Freud en donde:

Es a través de este personaje, encarnado por su colega de

laboratorio [...] de sus actos, de sus sentimientos, que Freud
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proyecta, hace vivir en el suefio lo que tiene que ver con el deseo
latente, es decir las reivindicaciones de su propia agresion, de su

propia ambicion. (pp. 70-71).

Vemos como esta dialéctica entre el otro y el sujeto se pone nuevamente de
manifiesto y al parecer siempre estara presente debido a que es uno de los
movimientos de béascula, que Lacan (1953-54/2004) describe como aquellos
momentos del desarrollo psiquico que plantean imposibilidad, “juego en espejo”
(p.82), vuelta sobre si. Como si el sujeto tuviera que pagar un precio por cada
experiencia fundamental en la estructura de su desarrollo, situarse en una
paradoja en aras de algun progreso psiquico. En el caso del estadio especular,
cuando el sujeto parece haber alcanzado cierto dominio sobre su cuerpo “no
puede asumirlo sino como forma vacia” (p.77), pues “cada vez que el sujeto se
aprehende como forma y como yo, cada vez que se constituye en su estatuto, en
Su estatura, en su estatica, su deseo se proyecta hacia afuera” (p.78) y sélo
retornara a él, aunque en forma diferente al estar “cautivado por uno de sus

semejantes” (p.78) en la experiencia del amor.

Es curioso como s6lo a partir de lo externo el sujeto puede configurarse,
probablemente ello sea consecuencia de la evidente prematurez con que nace el
ser humano, de todos los cuidados que necesita para sobrevivir. Pero también
resulta interesante observar coOmo el sujeto no puede acceder a un saber sobre su
estructuracién psiquica, como si este aspecto debiera permanecer en el terreno de
lo imposible y solamente pudiera ser llevado a cabo a través de la mediacion con
lo externo. El “proceso interno [...] es reconocido por intermedio del exterior”
(Lacan, 1953-54/2004, p.71).

Ahora que tenemos una idea general de como se conectan en el estadio

especular el sujeto, el cuerpo, el deseo y el otro, me permitiré traer a colacion un
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cuento de H.P Lovecraft (1926) titulado El extrafio que cuenta la historia de un ser

solitario que vive en un castillo en ruinas, este personaje narra:

No sé ddénde naci, salvo que el castillo era infinitamente horrible,
lleno de pasadizos oscuros y con altos cielos rasos donde la mirada
s6lo hallaba telarafias y sombras [...] Debo haber vivido afios en ese
lugar, pero no puedo medir el tiempo. Seres vivos debieron haber
atendido a mis necesidades; sin embargo, no puedo rememorar a
persona alguna excepto yo mismo [...] Supongo que, quienquiera
gue me haya cuidado, debi6 haber sido asombrosamente viejo,
puesto que mi primera representacion mental de una persona viva
fue la de algo semejante a mi, pero retorcido, marchito y deteriorado

como el castillo. (parr. 2-3).

Este ser no contd con esa figura del otro que ratifica, que ayuda a construir el

deseo a través de la imagen del cuerpo y al respecto comenta:

Mi aspecto era asimismo una cuestion ajena a mi mente, ya que no
habia espejos en el castillo y me limitaba, por instinto, a verme como
un semejante de las figuras juveniles que veia dibujadas o pintadas

en los libros. (Lovecraft, 1926, parr. 3).

Sin embargo, este personaje sefiala que a partir de haber leido los libros que
estaban en ese castillo quiso conocer la luz que nunca habia visto, el sol, las
personas y demas cosas que sélo observaba en paginas de papel. Hasta aqui
podriamos hacer una pausa y preguntarnos si esos libros fueron de alguna
manera un sustituto de ese otro, un medio posible de estructuracion en tanto que a
partir de ellos emergi6 en este ser algo mas que las necesidades de
supervivencia, la curiosidad, ¢ el deseo?. De igual manera, puede que estos libros

hayan permitido la disociacion entre la conciencia y la imagen del cuerpo, pues el
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personaje, a lo largo del cuento reflexiona sobre la posible forma de su cuerpo,

aunque dicha imagen no esté consolidada.

Siguiendo con el relato, el protagonista se da a la tarea de escalar una torre muy
alta y cuando llega a la cima le sorprende que en vez de encontrarse a una altura
considerable, estd a ras de suelo; comienza a caminar hasta encontrar un castillo
que lo sorprende con las luces, musica y voces que emanaban a través de sus

ventanas.

Miré al interior y vi un grupo de personas extrafiamente vestidas, que
departian entre si con gran jarana. Como jamas habia oido la voz
humana, apenas si podia adivinar vagamente lo que decian. Algunas
caras tenian expresiones que despertaban en mi remotisimos
recuerdos; otras me eran absolutamente ajenas. (Lovecraft, 1926,
parr.12).

Este ser entra por una de las ventanas y provoca el pavor de los presentes
haciendo que estos huyan. Cuando la habitacion se encuentra desolada, nota que

una presencia lo acecha y con panico contempla a un inconcebible monstruo.

No puedo siquiera decir aproximadamente a qué se parecia, pues
era un compuesto de todo lo que es impuro, pavoroso, indeseado,
anormal y detestable. Era una fantasmagérica sombra de
podredumbre, decrepitud y desolacion; la putrida y viscosa imagen
de lo dafiino; la atroz desnudez de algo que la tierra misericordiosa
deberia ocultar por siempre jamas. Dios sabe que no era de este
mundo -0 al menos habia dejado de serlo-, y, sin embargo, con
enorme horror de mi parte, pude ver en sus rasgos carcomidos, con
huesos que se entreveian, una repulsiva y lejana reminiscencia de
formas humanas; y en sus enmohecidas y destrozadas ropas, una
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indecible cualidad que me estremecia mas aun. (Lovecraft, 1926,
parr.15).

Intenta huir de ese monstruo pero su equilibrio falla y lo hace moverse hacia la
cosa misma, entonces pone su mano para evitar el contacto con la imagen pero al

tocarlo, llega a su mente una avalancha de recuerdos.

Supe en ese mismo instante todo lo ocurrido; recordé hasta mas alla
del terrorifico castillo y sus arboles; reconoci el edificio en el cual me
hallaba; reconoci, lo mas terrible, la impia abominacién que se erguia
ante mi, mirdandome de soslayo mientras apartaba de los suyos mis

dedos manchados. (Lovecraft, 1926, parr.18).

En el desenlace de este cuento el personaje olvida lo que lo habia espantado, vy
emerge en él un caos de imagenes. Decide no regresar a su castillo y vagar en la
oscuridad de la noche aceptando que la Unica luz a la que tendra acceso es a la
de la luna y que sentimientos como el de la alegria no son para él. Es asi que

enuncia:

Aunque el olvido me ha dado la calma, no por eso ignoro que soy un
extranjero; un extrafio a este siglo y a todos los que aun son
hombres. Esto es lo que supe desde que extendi mis dedos hacia
esa cosa abominable surgida en aquel gran marco dorado; desde
gue extendi mis dedos y toqué la fria e inexorable superficie del

pulido espejo (Lovecraft, 1926, parr. 20).

Intentando crear algunos puntos de anclaje entre el cuento antes mencionado y la
teoria psicoanalitica descrita, retomo la siguiente enunciacion lacaniana: “nos
reconocemos como cuerpo en la medida en que esos otros, indispensables para
reconocer nuestro deseo, también tienen un cuerpo, 0 mas exactamente, que

nosotros al igual que ellos lo tenemos” (1953-54/2004, p.68). Esta cita textual
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resalta el hecho de que el cuerpo equivale a una “pertenencia”, pero también,
alude a una posicion muy particular del sujeto respecto de su imagen y respecto al
otro. De igual manera, desencadena una serie de preguntas pues si el sujeto y el
otro deben tener cuerpos, ¢es que acaso tendrian que ser iguales estos cuerpos?
si asi fuera entonces quedarian cuerpos excluidos, abyectos que por no adaptarse
a la norma no podrian ser reconocidos ¢ Cual seria la situacion de aquello sujetos
en los cuales el cuerpo estd estructurado de otra forma, por ejemplo en las
psicosis 0 los amputee wannabes (personas que desean se les ampute alguna
parte del cuerpo)?

Ahora bien, lo mencionado hasta el momento hace necesario subrayar la estrecha

relacién entre cuerpo y deseo. Sobre esto, Lacan (1953-54/2004) declara:

A la proyeccion de la imagen le sigue constantemente la del deseo.
Correlativamente, hay re-introyeccién de la imagen y reintroyeccion
del deseo. Movimiento de béascula, juego en espejo. Por supuesto,
esta articulacion no se produce una sola vez. Se repite. Y en el curso

de este ciclo, el nifio re-integra, re-asume sus deseos. (p.82).

Considero que lo que se plantea en la cita textual anterior es la posibilidad de
movilidad tanto del deseo como de la imagen del cuerpo. Seria interesante poder
observar como la imagen del cuerpo puede verse modificada y posteriormente ser
reintroyectada en las diferentes etapas de la vida o a partir de acontecimientos
gue marcaron la subjetividad de una persona en particular. Es decir, pensar que el
estadio del espejo no se circunscribe a cierta etapa de la nifiez sino que es una
construccion constante anularia la rigidez de esta nocion especular y traeria como
consecuencia nuevas posibilidades y problematizaciones. Ejemplo de ello, podrian
ser los casos de trasplantes, donde los sujetos inmersos en esta experiencia se

ven confrontados y llevados a construir una imagen corporal con elementos
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nuevos y ajenos como: un érgano, una extremidad, un rostro, una cicatriz, entre

otros.

Ahora, se dard paso a la revision del Seminario 2 titulado El yo en la teoria de
Freud y enunciado en los afios 1954-1955.Jacques Lacan (1954-55) comenta que
el sujeto por su constitucion misma se encuentra en una posicion poco favorable.
El caos de su vida instintiva tiene como caracteristicas principales “el desasosiego,
la fragmentacion, la discordancia fundamental, la no adaptacion esencial, la
anarquia, que abren todas las posibilidades de desplazamiento, o sea de error”

(p.79). Por lo tanto, “el sujeto es nadie. Esta descompuesto” (p.26).

El Unico medio por el cual el sujeto tendra la ilusion de haber logrado la unidad y la
coherencia es la imagen especular de su propio cuerpo. Dicha figura esta
inimamente relacionada con el otro debido a que éste ratifica la imagen y ademas
se muestra como la figura completa a la que el sujeto aspira. Asi, “el cuerpo
fragmentado encuentra su unidad en la imagen del otro, que es su propia imagen
anticipada” (Lacan, 1954-55, p.26).

El sujeto “es aspirado por la imagen, a la vez enganosa y realizada del otro, o
también su propia imagen especular’ (Lacan, 1954-55, p.26). Sin embargo, nunca
obtiene la unidad que anhela y el espejismo de ésta sélo puede entreverlo desde

fuera y anticipadamente.

Antes de continuar, es necesario hacer la siguiente precision: Lacan (1954-55)
plantea que en un primer momento el sujeto se encuentra en el autoerotismo, “una
masa investida de libido en el interior del organismo, de la que [...] se nos escapan
tanto sus relaciones internas como su entropia” (p.45). Lo unico que se puede
saber es la cantidad de energia que entra al organismo Yy la que sale, pero todo lo

que ocurre en el intervalo es desconocido. Tal vez hoy en dia esto resulte cada
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vez mas cuestionable debido a los adelantos tecnoldgicos y médicos que han
hecho posible, por ejemplo, la introduccion de camaras en el cuerpo para develar
los secretos de su funcionamiento. Pero me parece que las cuestiones psiquicas y

subjetivas son las que permanecen inasibles.

El segundo momento por el cual atraviesa el sujeto es la relacién narcisista, la cual
esta situada en el registro imaginario y es la base a partir de la cual se formara el
yo. En palabras de Lacan (1954-55), “la estructuracion imaginaria del yo se
efectua alrededor de la imagen especular del cuerpo propio, de la imagen del otro”
(pp. 44-45).

Esta segunda fase es de gran importancia, pues aqui es donde se pueden
localizar los fendmenos psicosomaticos. Esta afirmacion la hace Lacan (1954-55)
después de puntuar su desacuerdo respecto al Dr. Perrier quien plantea, dentro de
este mismo seminario, que en el cuerpo habria dos tipos de 6rganos: los
relacionales, que estarian en referencia y contacto con el exterior, y otros 6rganos
que serian “mas préximos a la inmensa reserva de excitaciones [...] de las

pulsiones internas” (p.45).

Lacan (1954-55) menciona que la clasificacion que hace Perrier es prescindible,
debido a que “lo importante es que ciertos 6rganos estan involucrados en la
relacién narcisista” (p.45) y lo que se tendria que hacer es identificarlos, pero

coémo podriamos lograr tal propdsito, pues:

Si algo sugieren las reacciones psicosoméaticas como tales, es que
[...] se trata de una relacién con algo que se encuentra siempre en el
limite de nuestras elaboraciones conceptuales, algo en lo cual
siempre pensamos, de lo que a veces hablamos y que, para ser

precisos, no podemos alcanzar y, sin embargo, no lo olviden, esta
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alli: [...] lo real. Las relaciones psicosomaticas se situan a nivel de lo
real. (p. 45).

Es asi que el fendbmeno psicosomatico no es una construccion neurotica, no tiene
que ver con los objetos, no es metafora, y por ello Perrier menciona que la
distincién “entre la neurosis y el fendmeno psicosomatico estd marcada,

precisamente, por esa linea divisoria que el narcisismo constituye” (p.45).

Finalmente, el tercer momento del recorrido del sujeto es la constitucion del
mundo de los objetos, tarea que no podria ser realizada sin haber pasado por la
fase anterior, pues, como menciona Lacan (1954-55), “para que haya relacion con

el objeto es preciso que ya exista relacién narcisista del yo con el otro” (p.44).

Lo mencionado anteriormente, trae como resultado que el molde, el prototipo
basico que da forma a los objetos sea el yo, es decir, la imagen del cuerpo del
sujeto. Es asi que, todos los objetos poseen “un caracter fundamentalmente

antropomorfico, digamos incluso egomoérfico” (Lacan, 1954-55, p.78).

Lacan (1954-55) plantea que si el sujeto Unicamente percibiera los objetos en el
registro imaginario seria de una forma instantanea y evanescente, pues solo hay
lugar para uno de los dos. Es decir, “se produce una especie de tu o yo entre el
sujeto y el objeto. Es decir: Si eres tu, yo no soy. Si soy yo eres tu el que no es”
(p.79).A pesar de atravesar la relacién narcisista, los objetos no dejan de ser
percibidos por el sujeto como aquellos instrumentos a través de los cuales
pretende alcanzar la completud. “El objeto solo puede ser captado como

espejismo, espejismo de una unidad imposible” (p. 79).

Menciona Lacan (1954-55) que ningun objeto se establece como el Unico o el

altimo para el sujeto salvo en algunas excepciones, las cuales no especifica pero

58



podriamos preguntarnos si no es acaso la melancolia o los duelos suspendidos.
De cualquier modo, el objeto se caracteriza por ser incapaz de colmar de

satisfaccion al sujeto, ademas de que le muestra su ineludible separacion de él.

Consecuentemente, el objeto ante el sujeto es algo que “por esencia lo destruye,
lo angustia, que €l no puede alcanzar, y en el que no puede encontrar
verdaderamente  su  reconciliacion, su adherencia al mundo, su

complementariedad perfecta en el plano del deseo” (Lacan, 1954-55, p.77).

Como se ha podido observar, la relacion del sujeto con su cuerpo, el otro y los
objetos al ser instituida desde el registro imaginario trae aparejada “una mediacion
[...] siempre problematica y nunca lograda por completo [...] esta experiencia o
bien aliena al hombre a si mismo, o bien cuimina en una destruccion, en una

negacion del objeto” (Lacan, 1954-55, p.78).

Por dltimo, es importante sefialar la proposicion hecha del Sr. Valabrega quien
afirma que: “el narcisismo conduce [...] a una relacion de objeto, es el cuerpo
propio [sigue el texto, responde Lacan] No digo otra cosa” (Lacan, 1954-55, p. 46).
Esta enunciacién resulta un tanto ambigua y se pueden producir varias
interrogantes alrededor de ella, por ejemplo, ¢ el cuerpo propio puede constituirse
como objeto de deseo para el sujeto? Si asi fuera, ¢Qué lugar ocuparia en

relacién con los demas objetos?

Siguiendo con la revision tedrica de la obra lacaniana, se procedera a continuacion
con el Seminario 3 denominado Las Psicosis de los afios 1955-1956. En este
seminario Lacan (1955-56/2009) ratifica las ideas que habia planteado
anteriormente respecto a la figura del otro. Comienza diciendo que en el origen el

sujeto es un cuerpo fragmentado en tanto refiere a “una coleccion incoherente de
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deseos” (p.61). Es por ello que el otro le presta su unidad y con eso posibilita el

acceso del sujeto al orden del deseo.

Antes de continuar, considero importante presentar algunas definiciones y
caracteristicas del otro que en este seminario se formulan. Por ejemplo, dice
Lacan (1955-56/2009) que “el otro con minuscula, es el otro imaginario, la
alteridad en espejo, que nos hace depender de la forma de nuestro semejante”
(p.361). También, lo describe como “ese otro-reflejo [...] imaginario, ese otro que
para nosotros es todo semejante en tanto nos da nuestra propia imagen, nos
cautiva mediante la apariencia y la proyeccion de nuestra totalidad” (p.210). Por
ultimo, el autor precisa al otro como “una funcion de espejismo donde el sujeto no

se encuentra mas que como desconocimiento y negacion” (p.346).

Un elemento conceptual que también conviene aclarar en este recorrido es el yo.
Al respecto de las teorias que fueron surgiendo dando énfasis a esta instancia
psiquica, Lacan (1955-56/2009) se muestra bastante critico y niega que el yo sea
“el lugar, la indicacién, el punto de alineamiento, el centro organizador del sujeto”
(p.348). Esto en base a que, el yo es el otro, 0 sea “cierta imagen que tenemos de
nosotros mismos” (p.346). Es por lo anterior que el yo siempre tiene ese matiz

narcisistico.

El yo esta estructurado como un espejismo que fomenta no lo objetivo, sino mas
bien lo ilusorio. Por lo que, dice Lacan (1955-56/2009), “de ningun modo puedo
esperar mi realizacion y mi unidad de reconocimiento de otro que esta capturado
conmigo en una relacion de espejismo” (p.348). Pero ;como es que el otro
también queda capturado con el sujeto? ¢A través de qué mecanismo? Son

preguntas que no quedan del todo aclaradas.
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En este seminario 2 se plantea que: “el yo se construye por identificaciones
sucesivas y superpuestas (p.347). Ello debido a que lo propio del registro
imaginario es el mecanismo de la alienacion “identificacion [...] que se inclina
hacia el lado del otro con minuscula” (p.62). Donde ese otro “es lo mas radical
(p.299)

Un punto que vuelve a ser retomado por Lacan (1955-56/2009) es la relacion del

sujeto con el otro, la cual esta tefiida de agresidény exclusion reciproca.

Esta dialéctica entrafia siempre la posibilidad de que yo sea intimado
a anular al otro. Por una sencilla razén: como el punto de partida de
esta dialéctica es mi alienacion en el otro, hay un momento en que
puedo estar en posicion de ser a mi vez anulado porque el otro no
esta de acuerdo. La dialéctica del inconsciente implica siempre como
una de sus posibilidades la lucha, la imposibilidad de coexistencia

con el otro. (p.62).

La agresion de la relacidén yo-otro se desata a causa del objeto de deseo, pues
“primitivamente es objeto de rivalidad y competencia” (Lacan, 1955-56/2009, p.62).
Para entender esto primeramente se dird que: “el otro [...] es la forma originaria
[...] en que se estructura para el recién nacido humano una multiplicidad de
objetos” (Lacan, 1955-56/2009, p.362).

Posteriormente, la estructuralmente necesaria intervencion del otro promueve que
el sujeto aborde al objeto solamente porque éste se erige como “objeto del deseo
del otro” (p.61). Es decir, el otro hace a un objeto interesante, importante, en
resumen, deseable; y es debido a que se lucha por un solo elemento que surge la

emulacion entre el yo y el otro.
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Lo que se ha venido mencionando, muestra cémo las dinAmicas que se dan en el
registro imaginario producen que el universo interior del ser humano sea “algo
descompuesto por adelantado” (p.128), y que la relacion del sujeto con el mundo

sea “una relacién en espejo” (p.127).

Algo que se relaciona con lo que se ha descrito de lo imaginario, es el delirio. Esta
produccion aparece en la obra freudiana como un parche colocado en el lugar de
una desgarradura que permite el lazo social del sujeto con sus semejantes. Sin
embargo, Lacan (1955-56/2009) le atribuye otra funcion que es la de “permitirnos
captar de manera desarrollada la dialéctica imaginaria [...] el juego de los
fantasmas en su caracter [...] de duplicidad” (pp.127-128), lo cual nos puede bien
remitir a la dialéctica yo-otro. Ejemplo de esto puede ser el caso Schreber, quien
en su delirio evidencia como “los dos personajes a los que se reduce el mundo [...]
estan hechos uno en referencia al otro, uno le ofrece al otro su imagen invertida”
(p.128).

Un punto importante a considerar es la enunciacién lacaniana que afirma que “la

relacién imaginaria esta ligada a la etologia, a la psicologia animal” (p.253).

Si algo corresponde en el hombre a la funcién imaginaria tal como
ella opera en el animal, es todo lo que lo relaciona de modo electivo,
pero siempre muy dificil de asir, con la forma general de su cuerpo

[...] relacidn siempre en el limite de lo simbdlico (p.22).
A partir de esta propuesta Lacan (1955-56/2009) considera a la relacion sexual, y

posiblemente también al amor, como experiencias donde se da la captura por la

imagen del otro.
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Otra proposicion lacaniana importante es la referente a la anatomia imaginaria.
Dicha configuracion es considerada un rasgo estructural propio de la histeria, en
palabras del autor, “la fragmentacion anatémica, en tanto fantasmatica, es un
fendmeno histérico” (p.255). Consecuentemente, “nada en la anatomia nerviosa
recubre cosa alguna de las que se producen en los sintomas histéricos [...] no se
hace una pardlisis, ni una anestesia, segun las vias y la topografia de las

ramificaciones nerviosas” (p.255).

Dicho lo anterior, pasaremos ahora a presentar algunos enunciados,
pertenecientes a este seminario tres, que muestran la relacion de las cuestiones
organicas del ser humano con la psicosis. Primeramente, Lacan (1955-56/2009)
se pregunta sobre qué material se edifica el discurso del alienado, o bien “; Donde
se toman prestados los elementos de nominacion de ese discurso?” (p.22) y

responde que “de manera general, el material, es el propio cuerpo” (p.22).

Sobre este mismo eje se indica que en el caso Schreber “gran parte de sus
fantasmas, de sus alucinaciones, de su construccion [...] estda hecha con
elementos en que se reconocen claramente toda suerte de equivalencias
corporales” (Lacan, 1955-56/2009, p.104).Es decir, pareciera que todos los
fendbmenos que se dan en el organismo, por el simple o complicado hecho de ser
cuerpo, tuvieran que ser inscritos en lo simbdlico para dotarlos de algun sentido.
De ahi que sea innumerable la cantidad de nombres, mitos o explicaciones en

torno a las partes del cuerpo.

Como menciona Lacan (1955-56/2009), “los intercambios corporales,
excremenciales, pregenitales, son harto suficientes para estructurar un mundo de
objetos, un mundo de realidad humana completa, vale decir, en el que haya
subjetividades” (p.270).
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Sin embargo, en la psicosis esa mediacion simbdlica no resultaria posible pues
existe “no sé qué impronta o inscripcion directa de una caracteristica, [...] de un
conflicto, sobre lo que puede llamarse el cuadro material que presenta el sujeto en
tanto que ser corporal” (Lacan, 1955-56/2009, p.446). Asi pues, en la psicosis “un
sintoma como una erupcién, diversamente calificada dermatolégicamente, del
rostro, se movilizara [...] de manera directa, sin intermediario, sin dialéctica
alguna, sin que ninguna interpretacién pueda marcar su correspondencia con algo
que pertenezca al pasado del sujeto” (Lacan, 1955-56/2009, p.446). Cuerpo sin
historia, sin histeria y mas bien a cielo abierto.

Un ditimo punto a tratar sobre este texto es lo referente al primer cuerpo
significante que Lacan (1955-56/2009) menciona en la clase 11. La acotacion
inicial de este término aparece en la siguiente definicion que se da de la
forclusion.“¢ De qué se trata cuando hablo de Verwerfung? [...] Se trata de un
proceso primordial de exclusion de un interior primitivo, que no es el interior del
cuerpo, sino el interior de un primer cuerpo de significante” (p.217).En este caso
ya no habria referencia a un cuerpo imaginario, al otro, sino mas bien a un lugar
atravesado y constituido por lo simbdlico. De esta manera, Lacan (1955-56/2009)
dice: “Freud supone que es en el interior de ese cuerpo primordial donde se
constituye el mundo de la realidad, como ya puntuado, ya estructurado en

términos de significantes (p.217).

Continuando la revision teorica, es momento de proseguir a lo estipulado en el
Seminario 4 titulado La relacion de objeto de los afios1956-1957.En este texto
Lacan (1956-57) vuelve a hablar del estadio del espejo; lo sitla después del sexto
mes de vida y lo define como “el momento en que el nifio reconoce su propia
imagen” (p.5).Primero, el nifio se topa con una imagen especular “que se presenta
como total, y no sélo colma, sino que es fuente de jubilo” (p.64). Ello debido a que

el sujeto considera esa totalidad “estrechamente vinculada con él y dependiente
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de éI’ (p.68). Es asi que ocurre un segundo tiempo en el que se da una alienaciéon

con la imagen del cuerpo.

Sin embargo, inmediatamente después de haber experimentado la situacidn
satisfactoria y jubilosa, el sujeto se topa con “la realidad del amo” (p.68). Pero
¢quién es el amo, esa figura general, el otro primordial? Lacan (1956-57) plantea
que es la madre, pues cuando el nifio “se encuentra en presencia de esa totalidad
bajo la forma del cuerpo materno, se ve obligado a constatar que ella no le
obedece” (p.68).

El otro que cuenta con mayores capacidades motrices no hace mas que mostrarle
al infante “la distancia que hay entre sus tensiones interiores y la identificacién con
dicha imagen” (Lacan, 1956-57, p.5), en otras palabras, su vivencia de
incompletud. Ocurre aqui un “splitting esencial, de distincién respecto de si mismo,
que quedara siempre ahi’ (p.68).Es asi que en el pequefio, “el momento de su
triunfo es también el heraldo de su derrota” (Lacan, 1956-57, p.68).

A partir del desengafio sobre su autonomia, y unificacion, es como el infante
“‘capta que a él puede faltarle algo” (Lacan, 1956-57, p.64). Esta formula se va
transformando pues mas tarde Lacan (1956-57) dice que “tanto a la madre como a
él les puede faltar imaginariamente algo” (p.64).;,Qué es eso que le falta a la
madre? Segun Lacan (1956-57), es el falo, es decir, “aquello estda mas alla de ella

misma y de su potencia de amor” (p.64).

Antes de seguir es necesario hacer una precision, Lacan (1956-57) sefiala que la
madre es el agente que responde ante el llamado del nifio. Ella ofrece un don, es
decir, “un signo de amor que apunta a algo distinto, un mas alla, el amor de la

madre” (p.46). El don queda establecido entonces como algo diferente del objeto,
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el cual solo satisface la necesidad del infante; de ahi que cualquier frustracién

“relacionada con la madre es frustracién de amor” (p.46).

Es a partir de las premisas anteriores que Lacan (1956-57) dira que “todo objeto
introducido mediante una frustracion realizada so6lo puede ser un objeto que el
sujeto tome en esta posicion ambigua que es la de la pertenencia a su propio
cuerpo” (p.45). Pero entonces, ¢Solo los objetos de don pueden correlacionarse
con la imagen corporal del sujeto? ¢Qué pasaria con los otros objetos? ¢No se

constituirian como tales? O ¢ So6lo estarian en forma de algo ominoso?

Al comienzo de la clase tres Lacan (1956-57) afirma que “la imagen del cuerpo no
es un objeto [...] no puede convertirse en objeto” (p.14) pero entonces dénde

gueda el mito de Narciso, ¢ es acaso otra dinamica la que se juega?

Considero que estas formulaciones deberian de ser revisadas mas
profundamente, en tanto que las premisas presentadas se enlazan con nuevas
nociones y posicionamientos tedricos de Lacan (1956-57). Ademas de que él
termina afirmando que lo mas importante respecto de los objetos es como ellos se

introducen en el registro simbdlico.

Como ultima formulacion respecto del estadio especular y los objetos se dira que,
para la madre no hay objeto que llene su falta, su falta de falo. Esto trae como
consecuencia, en algunos casos, que el sujeto se proponga “él mismo como el

objeto que la colma” (Lacan, 1956-57, p.65).

Existe otra idea respecto a la nocién de cuerpo que se reitera en este y otros
seminarios; se refiere a considerar a los fendbmenos corporales como el material a

partir del cual surgen significantes. Dicho en otras palabras, el significante “toma
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en préstamo toda una serie de elementos vinculados con un término
profundamente comprometido en el significado, es decir el cuerpo” (Lacan, 1956-
57, p.18).Elementos inaprehensibles pero irreductibles como las pertenencias,
accidentes y experiencias del cuerpo son la reserva a partir de la cual el

significante toma “por asi decirlo, sus primeras armas” (Lacan, 1956-57, p.18).

Los sucesos corporales ya no remiten solo a ellos, se transforman al ser
simbolizados, al entrar en el juego del significante, “caracterizado por el hecho de
articularse de acuerdo con leyes logicas” (Lacan, 1956-57, p.18).Lacan ilustra la
proposicion planteada con la figura del cuerpo erigido como con la de los
excrementos. Estos Ultimos, que en cierto periodo el nifio entrega como objetos de
don, expresaran una serie de afectos o conflictos psiquicos. Por ejemplo, la

retencion intentara expresar un rechazo.

En resumen, “es en el material a su disposicion en relacién con su cuerpo donde
el nifio puede encontrar lo real adecuado para alimentar lo simbélico (Lacan, 1956-
57, p.70). Dicho esto, hay que sefialar que Lacan (1956-57) hilvana tal idea con la

nocion del complejo de Edipo.

Si Freud llega a decir que [...] los objetos pregenitales intervienen en
la dialéctica edipica, es porque se prestan mas facilmente a las
representaciones verbales. El nifio puede decirse con mayor facilidad
gue lo que el padre le da a la madre es, por ejemplo, su orina, porque
él conoce muy bien el uso y la funcién de la orina, ademas de su
existencia como objeto Es mas facil simbolizar, es decir afiadirle un
signo mas o menos, un objeto que ya ha alcanzado cierta realizacién

en la imaginacion del nifio. (p.45).
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El dltimo punto a tratar de este Seminario 4 es que en su afan de esclarecer la
nociéon de lo Real, Lacan (1956-57) presenta al cuerpo dentro de esta categoria y

menciona:

Por mucho que revuelvas lo real, no es menos cierto que nuestros
cuerpos estaran en el mismo lugar tras la explosion de una bomba
atomica, en su lugar de pedazos. La ausencia de algo en lo real es

puramente simbdlica. (p.13).

Esto puede llevar a la reflexion sobre como la medicina hoy en dia, a través de las
maquinas especializadas, pro-vee e instituye los érganos que deben estar en el
interior del sujeto; es decir, establece una ley, otorga un valor simbdlico. Lo cual
trae como consecuencia que de una privacion (falta en lo real) no se pueda dar
cuenta si es que no pasa por lo simbdlico. De ahi que sean necesarias palabras,
frases como: “me extrajeron un érgano” o “tal 6rgano aun no esta en su sitio”, etc.

Para que el sujeto pueda escribir una historia, su historia.

Ahora bien, a continuacion se procedera a realizar un analisis del Seminario 6
titulado El deseo y su interpretacion que data de los afios 1958-59,donde se alude
a la nocion de cuerpo. Ello en base a cuatro temas fundamentales: narcisismo,

eros, cuerpo materno e inconsciente.

Como se menciond en los seminarios anteriores, el otro, situado en la dialéctica
imaginaria, funciona como soporte del sujeto cuando éste aln no es capaz de ser
autbnomo y desear. Asimismo, “ese otro, ese objeto prevalente en el erotismo
humano, es la imagen del cuerpo propio” (Lacan, 1958-59, p.65).La imago
corporal entonces es de radical importancia pues a partir de ella se concibe al otro

y se formulan los objetos que mas adelante convocaran al eros del sujeto.
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Ahora bien, si la figura del otro es lo que desemboca el Eros, entonces se puede
afirmar que éste dltimo es completamente narcisista. Es decir, un sujeto no podria
brindar un gran aprecio o valor a un objeto que no se asemeje a él. “Todo objeto
humano esta basicamente marcado por una estructura narcisista, por la relacion

profunda con el Eros narcisista” (Lacan, 1958-59, p.77).

Otro tdpico que se describe en este texto y que precede la relacion sujeto-otro es
el cuerpo materno. Lacan (1958-59) lo esboza como aquel “continente universal
[...] donde el nifio aprehende los objetos primordiales” (p.83).La relacion del nifio
con el cuerpo de la madre aparece como una relacion “amplia y oscura” en tanto
que es la identificacion primitiva a partir de la cual “van a inscribirse las relaciones
del nifio con su propio cuerpo, que son aquellas [...] de afecto narcicistico” (Lacan,
1958-59, p.83). En esta pareja es donde “se presenta el primer vagido del nifio, el
grito, el llamado de su necesidad” (Lacan, 1958-59, p.83).

Poco después llega un momento en el cual el nifio se percibe separado de la
imagen de su propio cuerpo, es ahi donde aparece el otro, el cual “viene a
yuxtaponerse, a interferir’ (Lacan, 1958-59, p. 83) a la pareja primitiva pues es otro
diferente de la madre. Sin embargo, y pese a todo, el continente materno es lo que
va a reglar de una manera completamente primitiva la relacion del sujeto [...] con
el otro” (Lacan, 1958-59, p.83).

Antes de proseguir, es pertinente hacer el siguiente sefialamiento: es comun creer
que todo lo relacionado con el estadio especular pertenece al plano imaginario; sin
embargo, en este texto Lacan (1958-59) sefiala que el espejo es simbdlico, en
tanto que:

es cierta reflexion que esta hecha con ayuda de palabras en el primer
aprendizaje del lenguaje, que el sujeto aprende a reglar, en alguna

parte, a buena distancia, los emblemas con los que se identifica, a
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saber, algo que da, del otro lado, lo corresponde en estas primeras

identificaciones del moi. (p.50).

El dltimo punto a explicar, en base a este Seminario 6, es la relacion entre el
cuerpo, el inconsciente, el lenguaje, y por tanto, lo simbdlico. Leclaire (2000) nos
ilustra esta correspondencia al decir que “el cuerpo viviente, deseante y hablante
[...] llama al lenguaje y lo fija por sus aberturas, dehiscencias naturales o

accidentales; y [...] gracias a este ‘encuentro’, se estructura el inconsciente”
(p.92).

Lacan (1958-59) comenta que las funciones y acciones corporales que se
presentan en el ser humano son el material de lo que mas tarde se convertira en
significante. “Es con nuestros propios miembros -el imaginario es esto- que
hacemos el alfabeto de ese discurso que es inconsciente” (p.107).El actor, seria
un sujeto que pondria de manifiesto la premisa anterior en tanto que él “presta sus
miembros, su presencia, no simplemente como una marioneta, Sino con su
inconsciente [...] a saber, la relacion de sus miembros con una cierta historia, que
es la suya.” (Lacan, 1958-59, p.107).

Siguiendo con la idea de que el cuerpo, imaginario, desembocara eventualmente
en lo simbdlico, se expone a continuacion los comentarios respecto a un caso
particular de la psicoanalista Ella Sharpe. Uno de sus analizantes, un sujeto
bastante predecible y con actitud de perfecta correccién, siempre procura ser muy
sigiloso al llegar a su sesidn; sin embargo, en una ocasion él tose antes de entrar.
Explica la analista que “esta tos es anunciadora. Hay algo detras: el lugar donde
viven los sentimientos. ‘Oh, pero yo no voy a hablarle jamas de esto, porque si

digo una palabra, él va a tragarse lo que iba a decir” (Lacan, 1958-59, p.56).

En este mismo sentido, Lacan (1958-59) hace la indicacion de:
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No hacer jamas al paciente referencias, en cierta etapa de su
andlisis, sobre su comportamiento fisico, su manera de acostarse, de
abrocharse o desabrocharse la chaqueta; todo esto implica la actitud
motriz reflexiva sobre el propio cuerpo, ya que esto puede tener valor
de sefal, porque esto toca profundamente a eso que es del registro
narcisista. (p.107).

Lo anterior nos lleva a ver como en el analisis, “el cuerpo habla” (Leclaire, 2000,
p.82). Pero quedan las siguientes interrogantes: ¢COmo es que el analista sabra
en que momento sefialar esas manifestaciones corporales? Ademas, ¢ el analisis

es el unico medio para acceder a la historia de un cuerpo?

A manera de resumen, este subtema ha mostrado las teorizaciones que Lacan
realiz6 sobre el cuerpo en los primeros afios de su ensefianza. Al comienzo, el
autor dio énfasis al estatuto imaginario, sobretodo con el estadio especular y la
relacién con el otro. Después, lo imaginario del cuerpo se imbrica con lo simbdlico
al retomarse el significante, la palabra del otro, como el medio que ratifica la
imagen corporal. Mas tarde, el autor sefiala el aspecto real del cuerpo, que lo
vuelve inaprehensible, donde se sitlan las afecciones psicosomaticas y lo que

provee el material para los significantes.

Lacan propone en el psicoandlisis la anudacion de tres registros: real, simbdlico e
imaginario y a través de este apartado se observa como el cuerpo es un concepto
que oscila entre dichos estatutos. En este trabajo se establecié una delimitacion
del campo de analisis tedrico sobre el cuerpo, ello para poder dar paso a otros
capitulos y a los fragmentos testimoniales que de detallaran mas adelante. Sin
embargo, realizar un estudio exhaustivo del cuerpo a través de todos los
seminarios y escritos de Lacan y poder vincularlo con los trasplantes de 6rganos

sigue siendo una tarea importante a ser realizada.
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2.2 El cuerpo desde los estudios de género

Este apartado surge en base a algunos cuestionamientos aparecidos por la lectura
de textos con perspectiva de género, ademas de algunas noticias 0 casos

referentes al trasplante.

El cuerpo desde la teoria psicoanalitica, a veces puede ser considerado igual para
todos los sujetos, al menos al principio, cuando las condiciones de precariedad y
erogeneidad son un rasgo comun de nuestra especie humana; o también al
afirmar que la férmula de la sexuacion sélo ocurre a nivel significante. Sin
embargo, los trabajos sobre nuevos géneros que no se cifien al binomio
heterosexual o las investigaciones feministas, muestran que no se puede aludir
solamente a “el cuerpo”. Esto debido a la existencia de diversas formas de
cuerpos que cuestionan y de-construyen las normas a través de las cuales estos

pueden adquirir inteligibilidad y representacion en lo social.

Laqueur (1990) en su texto La construccion del sexo. Cuerpo y género desde los
griegos hasta Freud muestra como el cuerpo no solo tiene una historia particular
sino también un trasfondo cultural y discursivo que lo precede. “Ese cuerpo
privado, cerrado y estable, que parece subyacer en la base de las nociones
modernas de la diferencia sexual es también producto de momentos culturales e

histéricos concretos (Laqueur, 1990, p. 42).

Laqueur (1990) muestra como la diferencia sexual de los cuerpos fue determinada
en cada época por las creencias que se tenian mas que por la dimensién real del
organismo. Por ejemplo, en algln momento se crey0 en el cuerpo unisex, Yy
después en que la mujer tenia los genitales del hombre pero en forma invertida

(hacia adentro de su cuerpo). Se puede observar entonces que:
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La historia de la representacion de las diferencias anatomicas entre
hombre y mujer resulta [...] extraordinariamente independiente de la
estructura real de esos 6rganos o de lo que se conocia sobre ellos.
Era la ideologia y no la precision de las observaciones lo que
determinaba como se veian y cudles eran las diferencias que
importaban. (Laqueur, 1990, p. 161).

La revision histérica que hace Laqueur (1990) ha movilizado nuevas teorizaciones
que toman como punto de partida la dimensién social delos cuerpos, mas
especificamente su condicidon genérica. Es el caso de Butler (2008) quien afirma
que “los cuerpos sélo surgen, so6lo perduran, sélo viven dentro de las limitaciones
productivas de ciertos esquemas reguladores en alto grado generizados” (p.

14).Ahora bien, no por ello se deberia ver a los cuerpos como “un instrumento
pasivo que espera la capacidad wvivificadora de una voluntad rotundamente
inmaterial (p. 58) sino que deberia hacernos reflexionar sobre “la significacion de

la construccion misma” (Butler, 2009, pp. 13-14).

Las normas que producen el género son constitutivas e incluso, en ciertas
circunstancias, necesarias pues “sin ellas, no habria ningin ‘yo’, ni ningln
‘nosotros’ (Butler, 2009, pp. 13-14). Sin embargo, si esto es llevado al extremo
aparecen los cuerpos abyectos, marginales que no alcanzan el reconocimiento,
incluso el estatuto de ser humano. En el campo del trasplante, los cuerpos
abyectos podrian ser aquellos que segun las normas médicas no son candidatos
para recibir un 6rgano, ya sea por su edad (mas de 70 afios), condicién organica
(deterioro, padecimientos virales o degenerativos), diagnostico mental (psicosis,

sindrome de down), entre otros.

Butler (2008) menciona que el género “siempre es un hacer [...] No hay ningun
“ser” detras del hacer, del actuar, del devenir [...] esa identidad se construye
performativamente (p. 85). Ahora, si el género va anclado al cuerpo a partir de sus
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vestimentas, actuaciones y auto-denominaciones se infiere que el cuerpo es algo
que se va des-haciendo y re-haciendo a través del tiempo. En este sentido, las
“desidentificaciones colectivas pueden facilitar una re-conceptualizacion de cuales
con los cuerpos que importan y cuales cuerpos habran de surgir ain como materia
critica de interés. (Butler, 2008, p. 21).

Pero, ¢Por qué se vuelve necesario este apartado para dar cuenta de la relacion
gue el sujeto tiene con su cuerpo en una experiencia de trasplante? Porque se han
documentado casos donde el nuevo érgano desata una serie de fantasias sobre la
diferencia sexual, el género y la identidad. Esto ya lo habian notado Junco, Rosas

y Ferrari (2001) quienes mencionan:

La recepcion de un oOrgano impacta en lo subjetivo y despierta
numerosas fantasias. Una de elas es la de embarazo -
especialmente en tanto el rifion y el higado se implantan en la regién
abdominal-: esta representacién puede ser intolerable en los varones
y deriva a veces en la pérdida del implante o, en pocos casos, en

delirios de transmutacion sexual. (parr. 6).

En la investigacion titulada La vivencia del trasplante de rifiébn en receptores del
Instituto Nacional de Pediatria queda de manifiesto la proposicion antes planteada

a través de estas enunciaciones:

-Yo llamo al rifidn ‘mi bebé’, yo creo que es como una clase de nombre

protectivo para él’

-Bebé bueno, “le gusta estar en mi cuerpo”, “estamos bien”

-Pienso que es mio, que ya se me entregé a mi y es mi responsabilidad

¢ho?, es como cuando alguien, por decirlo asi, un bebé chiquito o una

74



mascota recién nacida, lo debe de cuidar, sacarlo adelante, no dejar que se
le muera o asi. Como cuando uno tiene una planta, cuidarla que no se le
seque, regarla, quitarle las hojas caidas, asi cuidarla, pienso que ahora es

mio y es mi responsabilidad cuidarlo”.
-Es un alien que transforma el cuerpo femenino en masculino

-Un hombre menciona: “El rifidn tiene que ser cuidado como un bebé, usted

se siente como una madre para €l

-Un joven de 15 afios pidi6 que removieran el rifion que le dond su tio,
después de un afio y medio de trasplante porque no deseaba tener dentro

de él un rifibn homosexual. (pp. 137-144).

Dobrovsky (2009)en su articulo El fendmeno huésped. Vinculo y subjetividad en

trasplante de érganos presenta algunos casos mas al respecto:

-Es como si fuera un bebé que tengo en la panza, este bebé se va a quedar

de por vida, no va a nacer’.

- Le habla y cuando se duerme pone las manos encima del vientre “ja ver si
me la quitan!”... “es muy inquieta, no me deja dormir, voy al bafio a cada

rato. (“Muestra”, parr. 3-4).

Por otra parte, existe el suceso de un trasplante de pene, noticia mencionada en la
contextualizacion de este trabajo, o en Suecia (Abc.es, 2014), el trasplante de
nueve Uteros donados de madres a hijas para que estas Ultimas pudiera procrear.
Estas evidencias hacen que nos preguntemos ¢qué oOrganos pueden instituirse
como necesarios para ser considerado (a) hombre, mujer u otro género? Algo de
esta pregunta intentara responderse mas adelante a través del analisis de la

pelicula Trasplante a la mexicana, que se encontrara en el capitulo tres.
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Puntualizando este subtema se dira que el cuerpo, 0 mas bien, los cuerpos, no
s6lo se construyen a partir de lo real, simbodlico e imaginario del sujeto, sino
también en base a una serie de requisitos sociales, consecuencia de
acontecimientos historicos, discursos e ideologias que prevalecen en un contexto.
Asi, hablar de la relacién del sujeto con su cuerpo hace necesario cuestionar lo

gqué es un cuerpo, sobretodo un cuerpo con género.

Las fantasias sobre la diferencia sexual y genérica que se evidencian en las
enunciaciones descritas de sujetos que han recibido un trasplante se espera que
hayan despertado la curiosidad del (a) lector (a) y que ello pueda producir, incluso,
una gran cantidad de investigaciones psicoanaliticas. Sin embargo, en aras de
responder al objetivo planteado en este trabajo se continuard con otros ejes
tematicos. Asi, el siguiente capitulo abordara la expresion de los trasplantes en el

arte.

CAPITULO Il TRASPLANTES EN EL ARTE

El arte es una mentira que nos acerca a la verdad.
Pablo Picasso

Este apartado surge con la intencion de mostrar algunas producciones artisticas
gque han tomado como nicleo la tematica de la donacién y el trasplante, esto
desde la literatura, la pintura y el cine. Es pertinente aclarar que lo aqui
presentado no constituye la totalidad, ni siquiera la mayoria de las obras que
refieren directa o indirectamente al tema mencionado. Sin embargo, cada una de
ellas muestra cdémo las condiciones socio-histéricas aunadas a las elaboraciones
del registro imaginario y simbodlico pueden devenir en una creacidén que parece ir

siempre un paso adelante respecto a la realidad.
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La manera en que se trabajaran estas producciones sera partiendo de una
descripcion general al tiempo que se hace un andlisis somero de ellas, buscando
desplegar sus sentidos, aportar ideas, abrir preguntas, problematizar el contexto,
etc. Esto se acerca al comentario de textos pues segun Lacan la utilidad de este
método “radica en el hecho de ser critico” (Lacan,1953-54/2004, p.104).

Lépez (2004) menciona al respecto del comentario que se trata de una
herramienta en la formacion de los y las psicoanalistas pues “comporta una
exhaustiva interrogacion al texto” (p.2). Dicha interrogacién esta “refiriéndose
siempre al mismo texto [...] En una labor dialéctica, se le habla al texto, se le
pregunta con el mismo vocabulario” (p. 2). Sin embargo, Lépez (2004) también
reconoce que “‘cada quien interroga al texto desde su saber, desde su lugar
singular, poniendo en juego sus cualidades” (p. 5); por lo cual encuentra puntos de

coincidencia entre el comentario y el trabajo del cartel propuesto por Lacan.

Lacan en su seminario 8 sobre la transferencia buscé revisar el texto El banquete
de Platon y al respecto dice “ponerse a hacer un comentario en toda regla de este
texto extraordinario seria quizas obligarse a dar un rodeo muy largo [...] Asi
tendremos que proceder de una forma que no es[...] la de un comentario,
digamos, universitario. (Lacan, 1960-61/2009, pp. 29-30).

El comentario universitario implicaria un andlisis minucioso y detallado que no
podria lograrse en unas cuantas paginas, por lo tanto lo que se presenta a
continuacion es solamente una aproximacion al comentario de textos (literarios,

fimicos y pictéricos) del tema de trasplante de 6rganos.

Pero, ¢por qué aparece un apartado de arte en esta investigacion? En primer

lugar, porque estas producciones nos exponen una lectura diferente, creativa y
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original de lo que puede representar un trasplante. En segundo lugar, porque
evidencia algunos de los fantasmas mas recurrentes que rodean dicha tematica. Y
en tercer lugar, porque quizds pueda abrir interrogantes, recuerdos y reflexiones
en una persona que ha pasado por esta experiencia, puesto que es mas probable
que se tenga contacto con este tipo de producciones artisticas que con una tesis

académica.

Ahora que se ha descrito la justificacién y el modo en el que se presentaran las

obras artisticas, es momento de dar paso a la primera area, la literatura.

3.1 Literatura

En este subtema se analizaran tres obras literarias: la primera, Repossession
Mambo, describe la vida de un hombre que trabaja removiendo a sangre fria los
organos artificiales (maquinas médicas) que las personas no pueden pagar; la
segunda, es un cuento de ciencia ficcion denominado Trasplante obligatorio que
narra como en una sociedad se legaliza el reclutamiento de jévenes con el afan de
obtener sus Organos; y la tercera, es la novela Coma donde una estudiante de
medicina descubre una red de trafico de 6rganos dirigida por doctores que inducen

a pacientes saludables al estado de coma.

3.1.1 El mambo de la reposesién

La primera obra a revisar es del escritor norteamericano Eric Garcia, la cual
comenz6 siendo una narracién corta llamada The telltale pancreas [El pancreas
delator], después un guion llamado “Repossession Mambo” [Mambo de la
reposesion], mas tarde, una pelicula cuyo titulo fue traducido al espafiol como Los
recolectores, y finalmente fue publicada como un libro. El presente analisis se

enfocara en el guion que Garcia escribio con Lerner en 2009, esto debido a la
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accesibilidad del texto. Por Ultimo, es necesario mencionar que la produccion
cinematografica se dilucidara en un apartado posterior; la razon de plasmar ambas
versiones (literaria/ cinematografica) es debido a que cada una da elementos,

enfasis y significantes diferentes a pesar de tener el mismo argumento.

Antes de conocer la narracion, es pertinente mostrar los origenes de esta idea
literaria; el autor menciona haber pasado por una tienda de empefios,
probablemente en fechas cercanas al dia de San Valentin, donde vio un cartén en

forma de corazon colgado en las vitrinas y a partir de ello se pregunto:

¢Estan insinuando que puedes empefar algo que posees para
comprarle a tu pareja un regalo de San Valentin, o en realidad

quieren comprar corazones usados? (Garcia, 2009, p. 317).

En esta cita se recalca lo dicho en el capitulo dos acerca de como el cuerpo es
considerado una posesiéon, algo de lo que se es duefio. Ademas, resulta
interesante la frase “6rganos usados” como si el hecho de estar en, o formar parte
de un organismo los hiciera una mercancia desgastada. Sobre todo, ¢ Como saber
que tanto hemos usado algun 6rgano, especialmente uno interno? ¢Se podria
determinar una edad dependiendo del “uso™? Y si esto fuera posible, ; Qué pasaria
si cada oOrgano tuviera una edad?, cOmo se responderia entonces a la pregunta
¢cuantos afios tienes? De igual modo, esta cita textual muestra como la
mercadotecnia banaliza el valor simbdlico del corazén en el aspecto de las
relaciones amorosas del sujeto. Traduce afectos, historias, semblantes, etc. en

objetos con un precio monetario.

Es importante indicar que hoy en dia muchas cuestiones relacionadas con lo
organico se han deslizado de lo metaférico a lo literal. Frases como “Te doy mis
ojos” o “Mi corazdn esta en tus manos” ya no refieren unicamente a un pacto

simbdlico con el otro, sino que se han convertido en algo del registro real, una
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extraccion e implantacion de pedazos de carne aparentemente sin historia, para
un gran sector de la medicina, que pueden ser canjeados, comprados e
intercambiados. Por otra parte, si se sigue la légica anterior pero se modifica el
orden de los términos, ¢Podria considerarse este intercambio de Organos una
metafora del sistema econdmico capitalista que gobierna hoy en dia muchos
contextos? Conviene sefalar como, en el ambito del trasplante, pareciera llevarse
a cabo una des-sublimacion pues ya no se va de lo real a lo simbdlico sino de lo

simbolico a lo real, literal.

Por ultimo, queda plasmar las siguientes preguntas:;, Como un pedazo de carton
en forma de corazon puede desembocar en una novela? ¢Acaso esta imagen
condensa toda una serie de circunstancias sociales respecto a la donacion, la
venta y el trasplante de 6rganos? ¢ Se trata de una practica social que debido a su
complejidad no puede circunscribirse al &mbito legal y por eso aparece en el arte?
¢, Qué caracteristicas particulares tendria el autor para ser capaz de plasmar este
acontecimiento social y subjetivo? Todo esto queda sin respuesta pero esperando

que a lo largo del subtema pueda haber una aproximacion a estas cuestiones.

Ahora que se ha brindado una pequefa contextualizacion es preciso comenzar a
describir la historia del “Mambo de la reposesion”. Garcia y Lerner (2009)en su
guion narran la existencia de una gran empresa llamada Credit Union encargada
de vender una diversidad de prétesis para la salud fisica y la presentacion estética

gue buscan las ciudadanas y ciudadanos de ese contexto.

El producto méas vendido son los artiforgs, artificial-organs, los cuales tienen forma
de esfera y estan compuestos de metal, cables, mangueras y dispositivos
electronicos. Estos aparatos son insertados en el cuerpo de las/los pacientes para
llevar a cabo las funciones que sus Organos naturales ya no realizan. Los

principales artiforgs son corazon, higado, rifion y pancreas, pero también se
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incluye en la categoria de artiforgs las protesis de cadera o rodilla, y sistemas

completos como el limbico o reproductivo.

La empresa Credit Union estd ubicada en un centro comercial y diariamente es
visitada por una gran cantidad de enfermos (as) que necesitan prétesis. Existe un
area de ventas donde varios agentes se encargan de explicar los privilegios y el
costo de los érganos, el cual puede diferirse en varios pagos. Sin embargo, en lo
gue no se hace énfasis es en la clausula donde se estipula que si no se realizan
los pagos durante seis meses seguidos, un cobrador de la empresa acudira a
quitarles el 6rgano, esto de manera violenta y sin negociacién alguna, provocando

en consecuencia la muerte del deudor.

“‘Estamos legalmente autorizados para recuperar la propiedad [...] utilizando a
nuestros expertos y autorizados técnicos. Pero le aseguro, esto es raro —
solamente el uno-punto-cinco por ciento de todos los artiforgs son recuperados”
(Garcia y Lerner, 2009, p.5).

Para realizar la tarea antes descrita, la empresa cuenta con un grupo de
mercenarios: los recolectores, a los cuales se les asigna una lista de deudoras
(es) y los 6rganos a extraer, si logran su cometido se les paga con dinero en
efectivo. Es interesante notar como estos cobradores son asesinos a sueldo tal
como la figura de los sicarios en el crimen organizado. Estos personajes reciben
por parte de la empresa una pistola de descargas eléctricas, un rastreador de
artiforgs (un escaner que detecta el nimero de serie inscrito en cada artiforg) y

algunas otras herramientas.

Para ilustrar lo anterior, se describe ahora como Remy, el personaje principal,

lleva a cabo una reposesion:
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Lanza la pistola paralizante [...] -ésta golpea el pecho del chico- 300
voltios chisporrotean sobre su cuerpo conwulsionante. El chico
colapsa, fuera de combate. Remy [...] saca una bolsa de lona y
comienza a instalarse: Una lampara expandible. Un escalpelo. Un
delantal blanco, amarrado a su cintura y cuello [...] se inclina
presionando el vientre del chico [...] elige un sitio [...] corta y abre.
Empuja su mano en la herida abierta, y una mancha amorfa de
sangre y tejidos es lanzada al lavabo [...] donde el agua comienza a

remover los fluidos corporales. (Garcia y Lerner, 2009, pp.2-3).

Pero, ¢Quién es Remy? Es un hombre que sirvi6 a la milicia americana dirijiendo
un tanque. Su amigo Jake y él fueron seleccionados para esta funcion en base a
una prueba “‘médica”, que consistia en golpear a los soldados con un bat en la
cabeza.“Cerebros pequefos, craneos grandes. Es por eso que Jake y yo salimos
de contusiones tan rapido como lo hicimos” (Garcia y Lerner, 2009, p.30).Después
de haber estado en combate, ambos hombres se encuentran aburridos. Cierto dia
afuera de un bar se topan con un cartel (en ambos sentidos de la palabra, un
anuncio grafico y una organizacion criminal)de la Credit Union que solicita

personal y al respecto comentan:

Todo tiene sentido. Participar en la Union podria devolvernos todo:
La adrenalina. La estructura. Los asesinatos [...] Nuestro
entrenamiento militar nos hace estar altamente calificados. Ya
estamos familiarizados con las herramientas del oficio [...] Y lo mas
importante hemos sido entrenados para matar y que no nos importe
realmente. (Garcia y Lerner, 2009, p.45).

¢, Son estos los efectos de la guerra? Si a los soldados se les ensefia a matar sin

ningun tipo de consideracion a ver al ser humano como pedazos de carne y tripas

¢,Como podrian regresar y mantenerse en un ambiente no bélico? ¢Qué
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responsabilidad asume el gobierno u otros organismos ante esta imposibilidad que

presentan algunos sujetos?

Retomando el relato, la vida de Remy da un giro inesperado cuando al llevar a
cabo una reposesion de corazdn de uno de sus cantantes favoritos, el desfibrilador
gue usa le propina una descarga eléctrica que lo deja muerto por veinte minutos.
Cuando logra tomar consciencia, muchas horas después del accidente, su amigo
Jake y su jefe Frank le anuncian que fue necesario colocarle un corazoén artificial,
un artiforg. Ante esta noticia, él intenta resistirse: “se tambalea por el pasillo
arrancandose tubos y cables [...] mete la mano en su incision sangrienta del
pecho, y contrayéndose del dolor desengancha el cable principal [...] respirando a

grandes arcadas [...]Jcolapsa y comienza a gatear” (Garcia y Lerner, 2009, p.5).

Sus intentos de resistencia duran muchas horas, sin embargo, al final se ve en la
necesidad de aceptar la implantacion del artiforg. Dias después regresa a su
trabajo y se le asigna un deudor. Pero cuando acude a la reposesion: “ya no es
como era antes [...] Todo lo que pensaba era que el huésped tenia un nombre.
Una esposa. Hijos [...] y cédmo no merecia morir’ (Garcia y Lerner, 2009, p.37).
Pero, ¢cuél huésped? ¢El sujeto que habia comprado un érgano? O ¢El, Remy,
que antes solo era identificado como un “repo man”?Ademas, ¢ Por qué utiliza la

palabra huésped, como si el érgano fuera un visitante?

Sus companeros y su jefe tratan de animarlo, de dejarle “tareas sencillas” para
que se recupere de la pérdida de habilidad que ahora presenta. Asi, se le
encomienda ir tras una mujer adicta que no ha pagado en dos afos y que posee
quince artiforgs dentro de su cuerpo, pero al llegar al lote abandonado donde se
encuentra la mujer deudora, Remy se da cuenta de que se trata de alguien que él

conoce muy bien.
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Antes de embarcarse en su aventura militar, Remy acude a un burdel donde
después de pagar por los servicios sexuales de una mujer llamada Beth decide
casarse con ella para saber que alguien lo estaria esperando al regresar. Durante
la guerra le escribe cartas que nunca tienen respuesta y cuando wvuelve la
encuentra en el mismo lugar teniendo relaciones con otros hombres. Es a partir de
ese suceso, que no vuelve a saber de ella hasta ese momento en que tiene que
matarla para conseguir los artiforgs que reivindiquen sus fallas posteriores al
accidente. Beth se encuentra delirante debido al efecto de las drogas que
consume Y llega a hablar acerca de las cartas que recibia de Remy. El no puede
matarla, asi que la lleva a un hotel donde la instala y cuida hasta que se recupera.
Sin embargo, sabe que tarde o temprano Credit Union se enterara y enviard a uno
de sus compafieros tras ellos. En ese contexto no existe espacio para la
subjetividad y cuando llega a emerger trastorna todo el mecanismo mercantil por

lo que se vuelve imperante erradicarla.

Beth le describe a Remy todos los artiforgs que lleva en su cuerpo: higado,
pancreas, rifiones, pulmones, coérneas, oidos, caja de voz, pechos, estomago,
caderas, rodillas, incluso una wvulva de color rosa, prétesis que atraia a mas
hombres en el mercado de la prostitucion. Lo anterior muestra como la teméatica
del trasplante hace cuestionar la categoria de lo humano ¢Beth puede seguir
siendo considerada humana cuando la mayoria de su cuerpo es artificial y sus
organos son maquinas, dispositivos electrénicos? Ademas, es para reflexionar el
uso que se hace de los adelantos médicos ¢ Cual es el objetivo de un trasplante?
¢ Evitar la muerte, conseguir la salud, crear una mujer de rasgos “perfectos”, ser
mas rentable en el mercado? Esta Ultima pregunta s6lo podria despejarse en
base a la particularidad de cada sujeto, por lo que decir cuales trasplantes
“deberian” realizarse y cuales no, es caer en un juicio de valor donde lo que se

juega es la cuota de poder de quien emite la enunciacion.
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Regresando al relato, después del matrimonio con Beth Remy conoce a una
mujer, Carol, con la cual decide mudarse y tener un hijo. Sin embargo esta unién
parece no funcionar pues a Carol le molesta el poco compromiso de Remy hacia
la educacion y crianza del pequefio. Es por estas dificultades y para evitar poner

en riesgo a su familia que Remy decide mudarse con Beth a un hotel.

Remy pide a su jefe trasladarlo al &rea de ventas de Credit Union pues no desea
seguir como recolector. Sin embargo, fracasa en su tarea pues no puede evitar
advertir a las/los clientes acerca de las consecuencias de la falta de pago. Esto se

ve ilustrado con lo que comenta a un futuro comprador:

Sr, Timmons se lo debe a su familia, se lo debe a usted [...] claro si
no puede pagar la cuenta, algun chico Unibn como yo aparecera
junto a su cama despertandolo de su suefio y hara correr el escalpelo
desde su clavicula hasta su pelvis para reclamar nuestra propiedad,

s6lo estoy diciendo. (Garcia y Lerner, 2009, p.57).

Remy no puede permanecer en algun otro trabajo debido a su comportamiento
agresivo; asi, pronto se convierte en un deudor de Credit Union. En su intento por
esconderse de los recolectores, Remy y Beth se instalan en un lote abandonado
donde colocan trampas que los salvan de uno de esos hombres. Después, tratan
de huir a Colombia donde no existe la empresa antes mencionada, sin embargo,
cerca de cada detector de metales en el aeropuerto se encuentra algun recolector

con su escaner de artiforgs, haciendo imposible este objetivo.

Como consecuencia de la persecucion en el aeropuerto, Beth presenta una lesién
en su rodilla por lo que se ven en la necesidad de acudir con un amigo de ella que
se dedica al trafico de artiforgs. En la narracion, a este tipo de personajes se les
llama outsiders que puede traducirse al espafiol como forasteros, intrusos o
personas independientes y su modus operandi consiste en esperar a que un
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recolector tome el artiforg que no ha sido pagado, para que ellos puedan tomar del

cuerpo ya derribado todos los demas artiforgs que aun no representan una deuda.

Remy aborrece a los forasteros pues le comenta a Beth lo siguiente: “Esos [...]
han tomado comida de mi mesa por afos. Mercado negro, deshuesaderos, como
quieras llamarle, ellos son buitres” (Garcia y Lerner, 2009, p.79). Resulta
interesante el uso que se hace de la palabra deshuesadero, pues se equipara al
cuerpo con una maquina automotriz capaz de ser desarticulada en piezas, las

cuales se venderan eventualmente como refacciones.

Es pertinente detenerse para analizar esta analogia con los buitres, pues en los
hospitales muchos (as) empleados (as) consideran al personal del area de
trasplantes como dichos animales, en tanto que estan a la espera de que alguien
muera para extraer sus organos. Pero entonces, ¢aquel o aquella que responde a
la demanda institucional de ser quien realice una peticion de donacién de érganos
es un (a) buitre? ¢Qué implicaciones tendria aceptar o negar esta denominacion?
Ademas, ¢Qué la mayoria de nosotros (as) no somos buitres potenciales debido a
que en caso de enfermedad deseariamos tener un 6rgano que pudiera extender
nuestro tiempo de vida? A este respecto, fue Freud quien, desde el afio 1900, nota
como el deseo de la muerte del otro (hermanos/as, padres, amigos/as) resulta
inconfesable y por lo tanto deviene en una temética recurrente de los suefios. “La
conciencia moral parece acallarse en los suefios, puesto que no se siente
compasion alguna y se perpetran los mas graves crimenes, latrocinios, asesinatos

y muertes, con total indiferencia y sin arrepentimiento posterior” (p.50).

Retomando la narracion, el amigo forastero de Beth le da la direccion de una
persona que puede reparar su artiforg y resulta ser una nifia de muy corta edad
gue maneja los dispositivos electronicos de manera bastante habil. Esto puede
relacionarse con las/los genios cibernéticos o hackers, jovenes de gran
inteligencia y habilidad en el area informatica que son capaces de crear paginas

web, motores de busqueda o redes sociales, pero también descifrar contrasefias y
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realizar fraudes. Todo ello ha conducido a que ciertos grupos de poder, como el
Estado de Israel, los/las recluten como ciberguerreros(as) para que sirvan en las

futuras infiltraciones y batallas cibernéticas.

De lo anterior surgen algunas cuestiones: ¢Acaso hay un cédigo que resguarde la
vida y los derechos de las y los jovenes, asi como existe en el caso de la infancia?
¢La adhesién de jovenes en las filas del narcotréfico, la prostitucion y los grupos
delictivos no son suficientes para mostrar al Estado la vulnerabilidad en la que se
encuentran dichos/as habitantes? ¢ Qué tanto estos/as ciberguerreros/as obligan a

replantear las estrategias de prevencion, apoyo y atencién que se les brinda?

Ahora bien continuando con el relato, un dia después de la “cirugia” Remy y Beth
visitan la casa del forastero para agradecer su ayuda, pero se dan cuenta que ha
sido asesinado. En su afan por develar el misterio del crimen entran en la casa y
ahi se topan con Jake, quien es ahora el recolector designado para su captura.
Jake le comenta a Remy: “Me gustaria que hubieras hecho un mejor trabajo
respecto a tu huida” (Garcia y Lerner, 2009, p.87). Segundos después, ambos se
encuentran frente a frente con sus pistolas de descargas eléctricas en las manos y

las lanzan. Sin embargo, solo uno logra el objetivo...

Remy y Beth logran salir de la casa del forastero, pero al no saber donde
esconderse acuden con la madre de la nifia-médico quien los envia a un refugio
de personas deudoras, éste se encuentra edificado dentro de una bodega de
artiforgs, lugar bastante estratégico pues si los escaneres de los recolectores
suenan cuando apuntan en esa direccién ellos nunca imaginarian que es porque
hay deudores (as) ahi. En este lugar no solo habitan quienes tienen un artiforg no
pagado, sino también familiares de ellos (as) que han decidido seguirlos (as).
Todas estas personas se cuidan entre si, incluso a veces consiguen antiradares,
aparatos que los hacen aparecer como gente sin artiforgs en los escéaneres, que
les posibilitan huir a paises donde no existe Credit Union.
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Es precisamente en ese refugio donde Remy se encuentra con el cantante que iba
a matar cuando le ocurrié su accidente, éste le ofrece un antirradar para que huya
y Beth lo convence de realizar la accion aunque ella se quede ahi. Sin embargo,
en el Ultimo momento para completar la hazafa, se arrepiente y decide regresar

pues se le ha ocurrido una mejor idea.

Es preciso hacer un paréntesis para sefialar que desde que se ha convertido en
un fugitivo, Remy ha escrito su experiencia en un libro que piensa dejarle a su hijo.
Cuando regresa por Beth al refugio, Remy nota que ella lo esta leyendo y le
pregunta su opinidn al respecto. Ella contesta: “es un cuento de hadas. El
recolector pierde su corazén y encuentra su alma” (Garcia y Lerner, 2009, p.97).
Aqui aparece la pregunta ¢Acaso los acontecimientos que modifican el
posicionamiento subjetivo necesitan ser testimoniados a través de la palabra?,

esto se revisara de manera mas detallada en el siguiente capitulo.

Siguiendo con la narracion, Remy ha tomado la decision de entrar a la base de
datos de Credit Union para eliminar todas las deudas existentes. Para ello
amordaza y deja inconsciente a su jefe Frank, conduciéndolo a las oficinas
centrales donde se verifica su identidad con un lector de retinas. Ya dentro de las
instalaciones Remy logra su cometido pero después Frank lo golpea y llama a
Jake para que lo elimine. En un giro inesperado de la trama, Jake golpea a su jefe
apoyando a Beth y Remy a escapar, sin embargo, él no corre con la misma suerte
pues resulta herido por las descargas eléctricas que le propinan otros guardias y
recolectores. Horas después de los acontecimientos antes narrados, se hace

publica la noticia de la cancelacién de las deudas:

Los portavoces [...] han negado los rumores de sabotaje, diciendo

que aun no saben que causo la desorganizacion en su base de datos
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[...]Casi cada ciudad con una sucursal de la Union Crediticia ha
reportado saqueos generalizados y vandalismo [...] produciendo asi
el colapso de la corporacion mas grande del mundo (Garcia y Lerner,
2009, p.107).

Finalmente, todo concluye cuando Remy y Beth consiguen llegar a Punta del Este,
Colombia, donde disfrutan del paisaje y sobre todo de su nueva libertad. Remy ha
removido de su cuerpo un tatuaje que lo identificaba como recolector y tiene en
sus manos un ejemplar del texto que le dio a su hijo, pues éste consiguié que una

editorial lo publicara.

Sin embargo, los parrafos anteriormente descritos no son el verdadero final. Es
necesario regresar hasta la escena donde Remy y Beth se dan cuenta del
asesinato del forastero y se encuentran con Jake. Cuando ambos hombres (Remy
y Jake) luchan, el personaje que sale victorioso es Jake, quien después de haber
golpeado con un ladrillo la cabeza de su amigo Remy, llama a unos técnicos de la
Unidén Crediticia para que acudan a instalarle la “Red M-5 Neural” que es un
sistema limbico completo que hace vivir a los pacientes en una realidad artificial
“donde ellos siempre estén felices, siempre contentos y siempre cuidados” (Garcia
y Lerner, 2009, p.111).Este procedimiento se solventara con las comisiones que

Jake reciba por haber devuelto los quince artiforgs del cuerpo de Beth.

Con el verdadero desenlace se cumple la gran premisa que Remy y Jake
compartian al ser recolectores: “trabajo es trabajo” (Garcia y Lerner, 2009, p.13).
Sélo Jake pudo ser leal a este paradigma, sin embargo ¢, Qué pasaria si €l hubiera
sido quien sufrié el accidente?¢Qué efectos hubiera tenido el interrogarse sobre la
subjetividad de sus victimas? ¢ Es que solo se puede ser mas sensible ante ciertas

problematicas cuando nos suceden en “carne propia”?
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Ahora que se cuenta con la descripcién de la historia a partir del guion, es
oportuno sefialar algunas diferencias que existen con el manuscrito original, en
este Ultimo el protagonista: usa gas para dormir a sus victimas y hacer la
reposesion, le incomoda mucho que el (la) deudor (a) se despierte de su estado
inconsciente cuando él aun no ha extraido todo el pancreas (6rgano que al
sacarse del cuerpo no produce la muerte instantanea), ha sido apufalado baleado
y apaleado por algunas de sus victimas que oponen resistencia, y considera que
el incidente donde muere por la descarga del desfibrilador fue planeado por su jefe
y alguno de sus comparieros de trabajo debido a que existe un ambiente laboral
muy competitivo. Finalmente la historia original termina con una escena: el
personaje principal, ahora refugiado en un lugar abandonado, se encuentra
armado con una pistola y un escalpelo esperando al recolector que le reclamara

su corazon artificial no pagado.

Ante las diferencias del guion con el manuscrito originario surgen las
interrogantes: ¢Qué tanto una historia debe ampliarse o modificarse para poder
ser un proyecto “rentable”, incluso “posible”? ;Es soélo a partir de una pelicula
taquillera o un libro de accién que se puede transmitir informacion relativa a los
trasplantes, sobre todo a un publico no especializado en el tema? Si fuera asi,
¢ Qué pasaria entonces con las campafias estatales y sanitarias que tratan de
hacer esta labor informativa? ¢Se necesita que alguien famoso promocione una

campafia para que sea tomada en cuenta porla mayoria de la gente?

Tratando de puntuar el analisis de esta primera obra literaria se dira que
Repossession mambo muestra cémo el sistema capitalista va permeando cada
vez mas areas. Cualquier demanda de “salud” o “bienestar” se transforma en un
negocio lucrativo donde sélo importa la clase social que tenga el dinero suficiente
para comprar y perpetuar esta dinamica, dejando en la marginalidad a todas las

demas personas.
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3.1.2 Trasplante obligatorio

En este subtema se llevara a cabo la revision de una obra fundamental, se trata
del cuento titulado Trasplante obligatorio, del escritor estadounidense Robert
Silverberg (1972). Dicho cuento se encuentra en la compilacién Trasplante
obligatorio. La biologia en la ciencia ficcion, editada por Asimov, Greenberg y
Waugh (1986).

De manera general, el relato de Silverberg (1972) presenta una sociedad donde
los jévenes se han convertido en una reserva de 6rganos para los personajes que
poseen un nivel socio-econdémico alto. A continuacion se detallard como se fue

concretando esta situacion y los efectos que de ella derivan.

En el cuento, todo comienza cuando la demanda de Organos se incrementa, no
existen suficientes personas que quieran ser donantes y ademas el tipo de
muertes donde los 6rganos se conservan y pueden seguir siendo funcionando no
son muy numerosas. “Los muertos jévenes y sanos, victimas de accidentes de
tréfico, intentos de suicidios consumados, errores en saltos de trampolin,
electrocuciones y lesiones deportivas no abundan” (Silverberg, 1972, p.4). Por lo

tanto, se origina una escasez de érganos para trasplante.

Primero se plantea la posibilidad de avalar la pena de muerte a delincuentes para
tener un reservorio de 6rganos, pero esto no lo aprueban los tribunales. Es curioso
como esta medida se niega mientras que, como veremos mas adelante, disponer
del cuerpo de los jévenes si puede ser autorizado. Tal vez lo que se busca es
disimular el poder que ejerce el Estado sobre los cuerpos, porque en el segundo
caso, supuestamente hay un consentimiento. Aunque también cabe preguntarse si
esta negativa se formula en base a la creencia de que el donante transmite al
destinatario sus rasgos subjetivos a través de los Organos, en este caso los

impulsos criminales.
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Debido a la negativa de la propuesta anterior, sélo permanecen los programas de
donacion voluntaria de 6rganos los cuales no proporcionan una respuesta “eficaz”
a la gran demanda. Entonces, lo que ocurre en este relato es que las personas
que se encuentran en prision se ofrecen como donadores a cambio de una
reduccidon en su condena. La ley ampara esto y asi, un pulmén donado equivale a

cinco afilos menos de prision, un rifidn a tres, etc.

Como pudimos observar en la contextualizacion de este trabajo, ya se han
presentado casos donde una donacién de érganos significa no s6lo menos tiempo
en prision sino incluso la libertad. Pareciera que en la actualidad las partes del
cuerpo se han convertido en moneda de cambio pues se erigen como una

propiedad personal que se puede vender, intercambiar, apostar, etc.

Sin embargo, en su cuento, Silverberg (1972) menciona que “el éxodo de los
presos de los centros de detencion a que da lugar esta clausula no es muy bien
recibido por los votantes de los suburbios” (p.4).Es pertinente indicar aqui el uso
que se hace del término éxodo para hablar de la salida de los presos, puesto que

dicha palabra tiene un antecedente biblico, el de los esclavos israelis.

En el Exodo, el segundo libro de la Biblia, se narra como los israelitas se fueron
multiplicando en el territorio egipcio “hasta convertirse en una muchedumbre
numerosa y muy fuerte’(Catholic.net, 2013, parr. 7). El faradn comienza a sentirse
amenazado puesto que dichas personas podian rebelarse y aliarse con los
enemigos de Egipto. Asi, los convierte en esclavos sometidos a trabajos forzados.

¢A donde nos lleva el dato biblico anterior? A retomar un hecho que hoy en dia es
cada vez mas comun, los casos de negligencia, sometimiento y abuso de poder,
donde las y los integrantes de un colectivo con ideas opuestas y amenazantes
para las clases dominantes estan en riesgo de ser recluidas (0s) en instituciones
penitenciarias. Siguiendo esta logica, ¢Qué tan lejana es la posibilidad de que las

clases dominantes usen a los colectivos de resistencia como reserva de 6rganos?
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En China ya ocurrid, los (las) adeptos (as) a la doctrina espiritual llamada Falun
Gong, basada en la meditacion y algunos valores (verdad, benevolencia y
tolerancia) fueron cada vez mas, rebasando incluso al partido comunista que por
sentirse amenazado procedié a encarcelar, torturar, y sacar los organos (sin

consentimiento)de los (las) integrantes de esta disciplina.

Si a lo anterior aunamos el hecho de que, en el cuento, los votantes de los
suburbios desaprueban la salida de los presos, se puede pensar que en el tema
de la donacién y el trasplante de 6rganos hay implicito algo mas que la salud o la

“calidad de vida” de una persona, se estan jugando cuotas de poder.

Siguiendo el relato de Silverberg (1972), se menciona que después de los intentos
falidos antes descritos, senadores de los diferentes partidos postulan la iniciativa
del reclutamiento obligatorio de donantes. Ante esto, varios legisladores
defensores de los jovenes se oponen y se hacen apelaciones ante los tribunales.

Sin embargo:

En la Camara de Representantes, la mociéon es aprobada con
muchos menos problemas ya que nadie en esta Camara presta gran
atencion al texto de las leyes que se votan. Ademas, se ha hecho
circular el rumor de que, con la aprobacion de la ley, todo aquel que
tenga un cargo politico reconocido y mas de sesenta y cinco afos
puede contar con veinticinco o treinta afios mas de vida, lo que para
un miembro de la Camara Baja significa un periodo de diez o quince
afios mas en el cargo [...] El promedio de edad de los once jueces
del Tribunal Supremo es de setenta y ocho afios. Son seres
humanos y mortales [...] Si derogaran la ley de donaciones

obligatorias, estarian firmando su propia sentencia de muerte. (p.4).

La forma en que se aprueba esta ley en el cuento probablemente nos lleve a

pensar en el procedimiento legislativo que hoy en dia se lleva a cabo en nuestro
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pais, donde los salarios de los dirigentes son aprobados por ellos mismos, sin
tabuladores o limite alguno; o las reformas laboral, educativa y energética son

instituidas a pesar de los amparos presentados por millares de ciudadanas (0s).

Retomando el texto de Trasplante obligatorio, se narra como existe un sistema
computacional que define las jerarquias y asigna los oérganos con “una
imparcialidad absoluta, casi divina” (p.10). Pero si es imparcial, ¢ entonces por qué
hay escalafones? ;Qué no “imparcialidad” alude a cierta igualdad, a una sola y

Unica categoria que es la de personas que viven en esa sociedad?

Ahora bien, la mencionada jerarquia se determina en base a:

Las buenas obras: los buenos resultados en el trabajo y la buena conducta
en la vida diaria le dan a uno puntos que le ascienden en la escala hasta
gue alcanza una de las calificaciones de alta prioridad, 4-G o mas arriba.
(Silverberg, 1972, p.11).

Pero ¢quién determina lo que son buena/s-obras? ¢Los dirigentes que
establecieron ese sistema computacional, y que a su vez son quienes necesitan
los érganos? ¢ Es que los sujetos se han (¢,nos hemos?) convertido en buena/s-

obras del estado, las instituciones y los discursos dominantes?

Segun el relato, en esa ciudad efectivamente hay sobras pues cada vez es mas
comun que las maquinas remplacen a los seres humanos en lo laboral. “Ahora
tenemos un exceso de mano de obra, pues aunque el crecimiento de la poblacion
ha sido bastante lento desde mediados de siglo, el aumento de elementos
mecanicos y procesos eliminadores de puestos de trabajo han sido muy rapidos”
(Silverberg, 1972, p.9).
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Esta sustitucion de hombres y mujeres por maquinas acontece también en el

ambito bélico. Esto lo muestra el narrador del relato cuando que comenta que:

Los robots libran las luchas territoriales por nosotros, abriendo
cabezas con un gran crujido metalico, tendiendo minas explosivas y
aplicando sus sensores a las minas enemigas, cavando tuneles bajo
sus pantallas, etc. [...] Es una guerra mas sutil de la que solia
librarse antes, pues en esta no muere nadie, aunque devora los
recursos nacionales. (Silverberg, 1972, p.5).

En base a lo anterior, se puede observar como habria dos tipos de sobras: unas
son las maquinas robdticas remplazables, re-generables, que sirven como carne
de cafdn, encargadas del trabajo sucio, de la destruccién; y otras son los y las
jovenes que son reclutados (as) para realizar una donacion obligatoria de érganos.
Asi, ellos (as) se instituyen como algo que se debe preservar en tanto que tienen
dentro de su cuerpo algo valioso, un objeto causa de deseo, ¢ un objeto a? En este
sentido, un muchacho comenta, “los mayores no pueden permitirse el lujo de
desperdiciar nuestros preciosos cuerpos joévenes en el campo de batalla”
(Silverberg, 1972, p.5).

Siguiendo con la trama del relato, el régimen social ha instaurado otra medida
para deshacerse del excedente de trabajadores y al mismo tiempo conseguir
organos, se le conoce como Donacion voluntaria de érganos unicos, y el joven
narrador lo describe de la siguiente forma: “desde hace doce afios, resulta posible
entrar en un hospital cualquiera de los Estados Unidos vy firmar una simple hoja

que permita a los médicos convertirle a uno en picadillo” (Silverberg, 1972, p.9).

Es interesante detectar que en un cuento futurista y de ficciébn, como el que se
presenta aqui, se siga hablando del nombre de un pais existente y de donde es
originario el autor. Entonces, queda la pregunta, ¢Por qué Estados Unidos
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aparece como el territorio donde se lleva a cabo un procedimiento en el cual las
condiciones subjetivas, sociales e incluso morales son subordinadas ante la

obtencion de objetos con valor de cambio?

Otra caracteristica del procedimiento antes sefialado es que se donan los 6rganos
posibles de trasplantar: “ojos, corazdn, intestinos, pancreas, higado, todo”
(Silverberg, 1972, p.9). Pero, ¢Qué es todo? ¢Con qué érgano (s)se podria llegar
a decir que se ha donado todo? Una posible respuesta se encuentra en paginas
anteriores del texto donde el relator comenta: “dentro de cincuenta afios estaran
injertando corazones y estomagos y hasta cerebros vivos [...] espera a que
consigan la tecnologia para el trasplante de cerebro” (Silverberg, 1972, p.5). Y es
que esta parte del cuerpo se ha erigido como el nacleo del razonamiento, de lo
que nos caracteriza como humanas (0S) segun ciertas teorias. Es por ello que
pueden escucharse hoy en dia afirmaciones como la siguiente, emitida por los
representantes del Centro de Investigaciones de Alzhéimer del Instituto

Carolinska:

El cerebro es todo lo que somos [...] es la esencia de la humanidad
[...] de las personas. Llegara un dia en que todo el cuerpo pueda ser
artificial o trasplantado, pero nunca se podra hacer un trasplante de
cerebro. TU eres tu cerebro. Si tienes el corazén de tu vecino sigues
siendo tU, pero si hay trasplante de cerebro dejas de ser tu. Ese es el

tema critico. (Tapia, 2013,patrr. 6).

Segun la formulacion anterior, para estos investigadores donar el cerebro si seria
donarlo todo, pero qué hay de los sujetos que creen que el corazén es el érgano
mas importante, donde se albergan los afectos y los lazos sociales, o los que
piensan que los ojos son la ventana del alma, etc. Es decir, lo que se plantea aqui
es que no sélo se trata de la funcién organica de una parte del cuerpo sino de

significaciones, del registro imaginario.
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Ante esto queda preguntar ¢Qué partes del cuerpo estan recubiertas de
fantasias? ¢Cuales serian esos fantasmas? ¢Quién los produce?¢ El sujeto?¢La
sociedad en la que habita? ¢Bajo qué forma aparecen en el sujeto? ¢En sus
creencias, mitos o rituales? ¢Cdmo podrian desmontarse estas cuestiones
imaginarias? Es mas ¢Deberian desaparecer? ¢Segun quién? Y ¢Qué efectos
tendria? Algunas de estas interrogantes seran abordadas en el siguiente subtema
cuando se muestre como a través del chiste pueden aparecer creencias populares
sobre el cuerpo, y otras se espera que se vayan respondiendo durante el

desarrollo de esta investigacion.

Regresando ala denominada “Donacion voluntaria de drganos unicos” que se
menciona en el cuento, esta situacion aparece como un encuentro con la muerte.
Inclusive el narrador expresa, “en otras eras mas sencillas, este proceso se
conocia como suicidio” (Silverberg, 1972, p.9). Quizas pueda hilvanarse esta
circunstancia con el concepto de pasaje al acto, el cual alude a una “huida [...]
hacia la dimension de lo real [...] una salida de la red simbdlica” (Roldan, 2009,
parr. 9). Lacan (1962-63/2009)en su Seminario 10 comenta que deben cumplirse
dos condiciones para que ocurra el pasaje al acto: primero, que el sujeto se haya
identificado totalmente con el a, objeto causa de deseo; y segundo, que el deseo y
la ley expulsadas de la escena sean confrontadas.

Ahora bien, si tomamos en cuenta que el objeto a con-cierne a una parte del
cuerpo de cualidad cesible. ¢ Entonces el sujeto se identifica a tal grado con dicho
objeto que termina cediéndose, es decir, se deja caer en este acto de donacién
que lo mata? Ademas, si el deseo no tiene ca-vida alguna en la sociedad de estos
personajes ¢Qué tanto este acto denuncia las pocas posibilidades que tienen los
sujetos, principalmente para confrontar y rebelarse ante las imposiciones legales
sobre su cuerpo?
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Siguiendo con la linea del pasaje al acto, Lacan (1962-63/2009) explica que de lo
que se trata es del “cambio de agujas en un destino” (p.129), e ilustra esto
mencionando el intento de suicidio de la llamada joven homosexual y la bofetada

que Dora propina al Sr. K.

En este orden de cosas, ¢ Podria este acto de donacion de 6rganos Unicos ser un
cambio de agujas en el destino, ser algo subversivo en tanto que el sujeto, dentro
de las pocas posibilidades que tiene, decide como quiere morir? El narrador da su
punto de vista al enunciar: “naturalmente, hay que estar loco para presentarse
voluntario, pero en nuestra sociedad no ha habido nunca escasez de lunaticos
(Silverberg, 1972, p.9). ¢Lunéticos, locos, sometidos, héroes? Esto so6lo se podria

despejar a través del relato particular de cada sujeto.

Retomando esta idea de la donacién de 6rganos Unicos, me parece significativo
volver a sefialar ese fantasma que aparece evidenciado en el cuento cuando se
dice que se dona “todo”. En las instituciones de salud de nuestro pais, al momento
de hacer la peticion de donacion a los familiares del sujeto que ha fallecido,
algunos (as) mencionan la frase “Si, llévense todo”, algunos (as) mas enuncian
“Si, llévense todo lo que se pueda donar’ ;es que acaso esa sutil diferencia en
como se enuncia la frase implica algo? Esta idea surge al recordar como es que
Freud (1912/2006)formula la indicacion de la regla fundamental en el andlisis, ese
famoso “diga todo lo que se le ocurra” que denota una imposibilidad puesto que no
todas las representaciones-cosa tienen su correlato en una representacion-
palabra, si esto fuera asi se negaria el caracter de las imagenes intraducibles

aparecidas en el suefio.

‘En el caso de la formacion del suefio los pensamientos se trasponen en
imagenes -predominantemente visuales-, y por tanto las representaciones-palabra
son reconducidas a las representaciones-cosa’(Freud, 1915/2006, p.200).Por
tanto, como seria posible concebir ese “diga todo” o “llévese todo” cuando el
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sujeto se encuentra constituido no sélo por lo real, a lo que se alude en el primer
caso, 0 simbodlico en el segundo caso, sino también por lo imaginario y la

anudacion imprescindible de los tres registros.

De igual manera, cabe la pregunta de qué significa ese “todo” para las y los
médicos, esto porque hoy en dia existe la denominada Donacién multiorganica
donde se extraen los 6rganos que se pueden trasplantar. Sin embargo, aqui el
contexto influye ya que en algunos hospitales solo se cuenta con las herramientas
y conocimientos para realizar trasplantes de 6érganos sdlidos (corazén, higado,
pulmén, pancreas, intestino, rifiones); en otros también se llevan a cabo
trasplantes de cara, brazos, piernas, pene, o tejidos como coOrneas, piel, hueso,
médula. En muchas ocasiones, si no se cuenta con toda esa gama de protocolos
de trasplante esas partes del cuerpo extraidas se envian a otros hospitales. Se

reitera entonces la cuestion: ¢Qué significa ese “todo™?

Ademas ¢se le dice a la familia lo que se toma de su ser querido? Usualmente
donde se registra lo que se extrae del cuerpo es en actas elaboradas por las y los
médicos después de la cirugia de extraccion denominada ablacién®. Dichos
documentos se entregan al Ministerio Publico y al Servicio Médico Forense para
que coincida con lo que muestre la autopsia, y también para prevenir el trafico

ilegal de érganos.

La autopsia y las actas antes mencionadas muestran coémo los 6rganos del cuerpo
no pueden ser soélo del orden de lo real, en tanto que es desde lo simbdlico que se
les ha asignado un lugar. Este fundamento significante permite que se puedan

contar los 6rganos, o bien, que se enuncien frases como “faltan unos rifiones” o

! Del vocablolatin ablatio, realizar un corte, llevar a cabo una separacidn, quitar algo. En medicina puede
referir tanto a la extraccidn comoa la destruccion deun érgano o tejido. Curioso el hecho de que se enlacen
estos dos ultimos términos pues la extraccion, en la practica, implica queun érgano sigueviviendo,
circulando, yla destrucciénaludea una desaparicién,al menos en loreal.

99



“se ha extraido un corazon’. Existe asi una relacion con el ejemplo dela biblioteca
que expone Lacan (1962-63/2009), en el cual “puede decirse: aqui el volumen
nimero tal falta en su lugar” (p.146) puesto que “el simbolo [...] designa el lugar,

designa la ausencia, presentifica lo que no esta ah” (p.146).

Pasando a otro aspecto del cuento “Trasplante obligatorio”, se narra como la
institucién sanitaria que se encarga de realizar todo el proceso de donaciones se
llama la “Liga para la santidad del cuerpo”. ¢Por qué la palabra santidad se le
ocurrié al autor para hablar de esta corporacién? ¢Qué no el cuerpo considerado
santo seria intocable debido a las creencias y tabus referentes a su transgresion,
como ocurria al principio de las practicas de diseccion en Europa? En un intento
por aproximarnos a este enigma habra que describir la etimologia de dicho

término.

Santidad, santo, es derivado del verbo latin sancire que significa consagrar,
sancionar; esta Ultima palabra se define como el resultado de ciertas leyes o

reglas.

El verbo sancire lleva una raiz indoeuropea sak presente en otras
palabras como: sacro [...] sacerdote [...] y sacramento. Esta raiz
denota algo o alguien que satisface todas las reglas para que pueda
ser venerado o para interceder entre los humanos y los dioses

(Etimologias.dechile.net, s.f, parr.1-2).

Si se toma en cuenta la dimension de la palabra sancién como efecto de las leyes
promulgadas, es pertinente recordar como ellas fueron impuestas por los
dirigentes que deseaban permanecer mas tiempo en el poder. Igualmente, la otra
raiz etimoldgica que habla de la instauracion de algo o alguien para ser venerado
se relaciona con esos personajes de la clase gobernante que aparecen no como
intermediarios para con un dios sino como dioses mismos que necesitan y

merecen las ofrendas de sus subordinados (as).
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De esta manera, el joven narrado/r-espeta con ironia: “esta es nuestra sociedad
feliz [...] donde nuestros eméritos mayores necesitan ver recompensados Sus
servicios y su prestigio no con una mera tumba fria sino recibiendo eternamente y

en vida nuestras alabanzas y nuestro agradecimiento” (Silverberg, 1972, p.11).

En otro orden de cosas, en el cuento se explica que en afios pasados el principal
problema de la Liga de la Santidad del Cuerpo fue el rechazo de los injertos. “El
cuerpo no conseguia distinguir a los microrganismos intrusos y hostiles de
aguellos o6rganos trasplantados que, aunque extrafios, le eran beneficiosos”
(Silverberg, 1972, p.11). Ademas de resultar poco analizada esta categoria del
“efecto beneficioso” que se acaba de enunciar, es importante sefalar que aparece
aqui la nocion de “intrusidn”, dilucidada en el capitulo cinco de este trabajo, la cual
da cuenta de cémo el érgano trasplantado viene de fuera, se implanta dentro del

organismo y en algunos casos, provoca una sensacion de invasion.

También, es interesante poner en relieve como es explicado e ilustrado el
mecanismo de la respuesta inmunolégica para las personas que no tienen una
formacion médica, principalmente los y las nifias. En textos de difusion cientifica o
documentales didacticos como el de I/ était une fois... la vie, en espafiol Erase una
vez... el cuerpo humano, se habla de una guerra, soldados defensores,
enemigos, territorios, entre otros elementos bélicos. Esto se muestra en el cuento

de Silverberg (1972) con las siguientes palabras:

Tras el injerto, el mecanismo conocido por respuesta inmune se
movilizaba para expulsar al 6rgano invasor. En el instante mismo de
la invasion, entraban en juego unos enzimas que provocaban una
verdadera guerra de fuego para vencer y disolver las substancias

extrafias. Los globulos blancos llenaban el sistema circulatorio, como
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vigilantes en estado de alarma, dispuestos a fagocitar cuanto se
pusiera a su alcance. Mediante la red de glandulas y conductos
linfaticos surgian los anticuerpos, como proyectiles de proteina de
gran potencia. (p.12).

¢Por qué existe una analogia entre la respuesta inmune y lo bélico? ¢Es que
acaso la violencia y la destruccién que han provocado las guerras ha trastocado
las representaciones culturales de los sujetos? ¢Es una muestra que denota la
agresividad constitutiva del ser humano con el otro, con lo diferente de si mismo?
O bien, ¢Estas analogias son metaforas y metonimias a través de las cuales se

simboliza algo que ocurre en el registro de lo real?

Siguiendo la tematica del rechazo del injerto, en el cuento aparece una expresion
verbal muy particular al respecto que es: “jQue desperdicio!” (Silverberg, 1972,
p.11). Esta frase parece conducir a la idea de que los 6rganos solo son valiosos
mientras cumplen su funcién en el interior de un cuerpo. Ademas, segun otros
discursos relativos al trasplante, como el médico o gubernamental, se podria
considerar como “desperdicio” no sélo el 6rgano rechazado, sino también los
recursos economicos, tiempo y esfuerzo que conlleva un proceso de trasplante “no

exitoso”.

Es sustancial mencionar algunos usos populares de la expresion jQue
desperdicio! Para advertir sus connotaciones. En nuestro pais dicha frase se
enuncia cuando alguien tiene las cualidades apropiadas para llevar a cabo una
funcion o actividad, sin embargo no gusta de ello, y decide realizar otra cosa. Es
decir, el “mal’-aprovecha-miento de un recurso. Asimismo, la palabra desperdicio
alude a las sobras, por ejemplo el excedente de comida que las personas de

algunas comunidades recolectan y usan para alimentar a sus animales.
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Lo que se pone de relieve en las alusiones anteriores es el destino de un recurso,
en el primer caso las habilidades (¢La energia libidinal? ¢El deseo?), y en el
segundo, los residuos alimenticios (¢, Un excedente? ¢ EIl objeto a? ¢Las materias
corporales que se ceden en cada estadio libidinal?). Asi, desperdicio puede
definirse como desecho, pero ¢qué se entiende como desecho en nuestro pais?
La Ley General de Salud (2012) en su articulo 342 establece que es: “cualquier
organo o tejido [...] extraido, desprendido o seccionado por intervencién
quirargica, accidente o hecho ilicito y que sanitariamente constituya un desecho”
(p.104). Esta definicibn puede mostrar que, lo que es y no es des-echo puede

formularse en base a las reglas sanitarias de un contexto.

En la cuestion del desecho existen dos (¢,0 mas?) elementos a destacar: por un
lado, lo qué es, su definicion, que como se acaba de ver es también quién lo
determina; y por otro, su destino, éste Ultimo se menciona en la etimologia misma
de la palabra pues “desecho” proviene del verbo latino disiectare que implica

“dispersar, lanzar por aqui y por alld” (Etimologias.dechile.net, s.f).

Respecto del lugar conclusivo del desecho, la Ley General de Salud (2012)

consigna lo siguiente:

Su destino final se hard conforme a las disposiciones generales
aplicables, salvo que se requiera para fines terapéuticos, de docencia
o de investigacion, en cuyo caso los establecimientos de salud
podran disponer de ellos o remitirlos a instituciones docentes
autorizadas por la secretaria de salud, en los términos de esta ley.
(p.104).

Es pertinente subrayar como, en base a la cita textual anterior, la cuestién del
desecho resulta ahora imprecisa e incluso contradictoria, ya que lo deyecto puede
ser una parte que ya no cumple su funcion; sin embargo, en otro contexto se
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convierten en un objeto valioso. Esto puede ilustrarse en la aseveracion de una
doctora en bioética que comenta: “los pacientes ‘abandonan’ elementos corporales
en las instituciones de salud, para ellos ya no tienen utilidad y valor, para aquellos

que las procesan pueden tenerlo” (Casas, 2011, p.17).

¢, Quién determina si algo tiene o no tiene una funcion, si es Util o in-Util? Al parecer
desde la medicina es relativamente facil determinar cuando algo esta fallando,
esto a traves de imagenes y pruebas fisioldgicas. Pero ¢como podria despejarse
esta pregunta respecto del &mbito subjetivo?

Casas (2011) comenta: “si nosotros preguntdramos a las parturientas si desean, a
su egreso, llevarse la placenta, el liguido amniético, membranas vitelinas, heces,
orina, etcétera, es de suponer que aceptarian dejarlas en el hospital’ (p.17). Esta
aseveracion puede evidenciar como la suposicién y la generalizacién deja de lado
la particularidad del sujeto. ¢Es preciso dar por hecho que alguien no querria
conservar algo que deyecta de su cuerpo, por ejemplo, un érgano, un tumor, un
embrion? Si se respondiera de manera afirmativa, entonces ¢,como se explicaria lo
que hoy en dia se conoce como “bancos de células madre™? ;Acaso el cordon

umbilical no entraria en la categoria legal de desecho?

Intentando dilucidar la cuestion del desecho desde lo simbdlico, habra que

recordar lo que Lacan (1962-63/2009) menciona al respecto del excremento.

¢, Por qué via entra el excremento en la subjetividad? Entra a traves
de la demanda del Otro, representado por la madre. Se le pide al
nifo que retenga [...] que inicie la introduccion del excremento en el
dominio de la pertenencia al cuerpo, haciendo de él una parte del
cuerpo [...] Luego, tras esto, se le dice que lo suelte, siempre bajo

demanda [...] que haya pasado al registro de lo nauseabundo, seria
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tan soOlo el efecto de la disciplina de la que es parte integrante.
(p.324).

Lacan (1962-63/2009) muestra como los elementos corporales entran en la
subjetividad, o bien, si se sigue el argumento del capitulo anterior, lo corporal es la

materia prima de lo posteriormente significante.

Otra ilustracion de las ideas descritas hasta ahora es el cuento titulado EIl anular
de Yoko Ogawa (2004), el cual problematiza la temética de la partes deyectadas a
través del accidente que le acontece a su personaje principal. Una mujer que
trabajaba como obrera en una fabrica de refrescos se corta el extremo de su dedo

anular y menciona:

So6lo me habia arrancado un pedazo de carne [...] pero puede ser
gue eso haya sido mas grave de lo que pensaba. Después de todo
habia perdido una parte de mi cuerpo [...] Lo unico que me doli6 fue
preguntarme dénde habia quedado el pedazo de carne arrancado de
mi dedo. La imagen que me quedaba de él era la de un pequefio
bivalvo rosa como una flor de cerezo, ductil como una fruta madura.
Caia en camara lenta dentro de la limonada y se quedaba en el
fondo, tembleteando con las burbujas. Resulta que en realidad la
punta de mi dedo, aplastada por los engranajes de la maquina, se la

llevo el torrente de desinfectante. (p.7).

Todo esto conduce a una pregunta en el tema de trasplante: ¢ Cual es el destino
final del 6rgano que ya no realiza su funcion y se extrae del cuerpo? ¢ Se lleva a la
fosa comun, se incinera, se conserva en formol para fines investigativos? En
varios testimonios de sujetos que han recibido un trasplante no aparece esta
pregunta, no representa una inquietud. Pero, en caso contrario, ¢ hasta donde las
leyes sanitarias permitirian, por ejemplo, que el sujeto se llevara su 6rgano y le

diera sepultura, se despidiera de él, etc.?
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Regresando a la narrativa del cuento “Trasplante obligatorio”, la institucion
sanitaria “Liga para la Santidad del Cuerpo” ha superado el rechazo del injerto con

el desarrollo de los inmunosupresores.

El afio 1950 significo el inicio de una nueva era en la inmunobiologia
y en los trasplantes con el descubrimiento de diversos sistemas para
debilitar o suprimir la respuesta del receptor al injerto (como la
exposicion subletal del organismo entero a una dosis alta de rayos X
o el tratamiento mediante ciertas hormonas de corticoesteroides, en
especial la cortisona) [...] A finales de esa década, unos poderosos
farmacos inmunodepresores, como la 6-mercaptopurina, habian
demostrado su capacidad para mantener latente la reactividad de los
perros a los injertos renales, y poco después pudo aplicarse este

principio al hombre con un éxito generalizado. (Silverberg, 1972, p.6).

Es interesante la denominacion de estos medicamentos ya que aluden a una
inmuno-depresion o inmuno-supresion, ¢algo se suprime en el sujeto ademas de
su sistema inmunitario? ¢Qué o quién se deprime? ¢Acaso son los sujetos que
observan como sus rasgos fisicos se modifican por los efectos secundarios de los
medicamentos, quien se considera condenada (0) a medicaciones Yy
enfermedades permanentes derivadas de este proceso, o bien, sblo es una
analogia (bélica, emocional) que denota los efectos de las sustancias quimicas

sobre el organismo?

Si bien se ha superado el rechazo organico del injerto, en el cuento de Silverberg
(1972) se muestra como no ha pasado lo mismo respecto de los y las ciudadanas
y la legislacion del trasplante obligatorio. “Drogas, tratamiento por radiacion, shock
metabdlico... Por un sistema u otro, el problema del rechazo fue superado hace

mucho. Yo, en cambio, no consigo superar mi problema de rechazo a la donacion”
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(p.12). Es asi que no dejan de surgir campafias y manifestaciones en contra de
dicha medida, y entre sus principales consignas se escuchan frases como:
“iRifiones al poder!, iEl cuerpo del hombre es su castillo!, jLa Donacion obligatoria
de drganos es un ataque al derecho a la vida!” (p.7).En estas frases parecen
haberse anudado aspectos de la problematica social como la subordinacion del
sujeto a sus organos en el primer caso, o el control que ejerce el Estado sobre el

cuerpo y la vida de sus ciudadanos, esto en el segundo y tercer lema.

En el cuento, el panorama anterior ha hecho que varias personas hayan solicitado
y conseguido asilo en otros paises que no han aceptado la legislacion de donacion
forzada, es el caso de Bélgica, Suecia, Paraguay y otros veinte paises, “la mitad
entre los mas progresistas del mundo y la otra mitad entre los mas reaccionarios”
(Silverberg, 1972, p.5). ¢Por qué se mencionan precisamente estos tres paises?

¢, Cual de ellos se supone progresista y cual reaccionario?

Es necesario sefialar el fantasma imaginario que rodea a los paises
latinoamericanos como lugares donde se pude huir, donde no existe un control
sobre las disposiciones del cuerpo. Esto se reitera en la novela titulada
Repossession Mambo, de la que ya se ha hablado, donde la gente compra
organos artificiales y si no terminan de pagarlos un cobrador se los quita. Algunos
sujetos a través de influencias y tacticas diversas consiguen huir a Punta del Este,
Colombia, donde no existe la corporacién que les vendié el érgano y asi dejan de
ser deudores (as) perseguidos (as). Ambas narraciones, son producidas en

Estados Unidos ¢ este dato manifiesta algo?

En el cuento de Silverberg (1972), ante el rechazo social de la donacién obligatoria
el Estado ofrece algunos incentivos. “Si eres convocado como donante, quedas
exento del servicio militar y cuentas con una deduccién anual en los impuestos de
750 dolares, para siempre. Una gran oferta” (p.9). ¢Qué caracteristicas tendria
ese servicio militar o qué tan alto son las retribuciones hacendarias en esa
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sociedad como para que se llegue a pensar que es una “gran oferta™? En el texto
se comenta como los impuestos han aumentado en grado alarmante, “suben afio
tras afo, ya van cinco o seis seguidos, y acaban de decretar un recargo [...]
especial sobre todos los bienes que contengan metal, a causa de la escasez de
cobre” (p.5). Es decir, se enmascara de incentivo o benevolencia un acto que es

violento por si mismo, que degraday anula las opciones de sus ciudadanas (0s).

Ahora que se tiene una idea del contexto en el que se da la legislacion dela
donacion obligatoria, se presentard a continuacion el caso particular que se narra

en el cuento de Silverberg (1972).

El personaje principal y narrador de la obra es un joven de 19 afios activista y
anterior presidente de la campafia contra la donacién obligatoria en su
universidad. El ha sido reclutado para dicho propdsito y relata de qué manera se

entero.

Hoy, al pulsar el control para recibir mi correo matutino, ha aparecido
por la ranura el aviso de reclutamiento, un pequefio documento de
papel crujiente y de aspecto muy oficial. Llevaba tiempo esperando
que apareciera: no he sentido sorpresa ni conmocién alguna; mas
bien, en realidad, un anticlimax ahora que ha llegado por fin.
(Silverberg, 1972, p.3).

El joven describe como opera la Liga para la santidad del cuerpo: en primer lugar
ésta recolecta y actualiza los archivos médicos de las y los ciudadanos, después
se llevan donantes seleccionados (as) a la “Casa del Trasplante” donde se les
realiza un Ultimo examen médico, pasado este tramite se les puede convocar en

cualquier momento para la cirugia, aunque es aproximadamente a los dos meses.

Si se observa detenidamente, puede notarse como las medidas que utiliza “La
liga” no podrian haber sido posibles sin muchas variables sociales conjugadas,
pero también sin un tipo especifico de medicina, es decir, una serie de
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transformaciones sucedidas a lo largo de la historia. Como se puntualiz6 en el
capitulo uno, la medicina nunca ha sido igual en las diversas épocas y ejemplo de
ellos es que: antes no era un asunto del Estado, sélo se podia reconocer la
condicion de salud-enfermedad a traves de las expresiones que referian los
pacientes, los examenes médicos no implicaban el contacto fisico, las cirugias se

hacian en cadaveres con un “estricto” afan cientifico, entre otros.

El personaje primario del cuento describe su examen médico de la siguiente
forma:

Finalmente, he ido. Me han mirado por aqui y por alld, me han
estudiado por rayos X y poco mas. Abra la boca, por favor. Inclinese,
por favor. Tosa, por favor. Levante el brazo izquierdo, por favor. Me
han colocado frente a una bateria de maquinas diagnosticadoras y
me he quedado alli plantado, aguardando a que se encendiera la luz
roja — itilt, fuera de aquil'- pero, como esperaba, estoy en perfecta

forma fisica y en situacion disponible. (Silverberg, 1972, p.9).

La salud y la belleza caracteristicas que en alguna otra sociedad podria valorarse
en demasia, en este cuento parecen ser una catastrofe, una condena establecida

legalmente, una deuda imposible de saldar para con los dirigentes de mayor edad.

A los ojos de los ancianos, no soy sino una reserva de Organos
sanos, a punto para servir a sus necesidades. Ven, hijo. jEres un
joven muy fornido! ¢No podrias darme un rifidon? ¢Un pulmén? ¢ Un
pequefio segmento de intestino de buena calidad? ¢ Diez centimetros
de tu nervio cubital? Necesito unas cuantas partes de tu cuerpo,
joven. No vas a negarle a un anciano dirigente de mi importancia lo
que te pide, ¢verdad? ¢ Verdad? (Silverberg, 1972, p.3).
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A tal grado ha llegado la utilizacion de 6rganos por parte de los gobernantes que
inclusive agotan la reserva que consigue “La liga para la santidad del cuerpo” y
dejan a los (as) demas ancianos (as) sin posibilidad de recibir un trasplante. Es
por ello que existen “contramanifestaciones”, es decir, protestas contra los que se
oponen a la donacion obligatoria. Entre las pancartas que se utilizan en dichas
movilizaciones se pueden leer cosas como: “{Santidad del cuerpo o egoismo del
cuerpo! Debéis a los dirigentes hasta la propia vida! jAtended a la voz de la

experiencia!” (Silverberg, 1972, p.3).

A partir de lo anterior convendria dejar en el aire las siguientes preguntas: ¢ En
esta época y en los diversos paises cuando se comenzara a escuchar esta serie
de consignas? ¢ Cuanto falta para que sea un acto condenable llevarse a la tumba

los tesoros que encierra el cuerpo, en este caso los 6rganos?

En las contramanifestaciones se observan adultos mayores en sillas de ruedas,
con aparatos de mantenimiento vital, en fin, una serie de protesis que remplazan
sus funciones naturales. Mirando tal espectaculo el chico comenta: “esos [...] no
sOlo querrian mis pulmones o mis rifiones. Me sacarian los ojos, el higado, el

pancreas, el corazon, todo lo que pudieran necesitar’ (Silverberg, 1972, p.4).

Es interesante como en este cuento los personajes que “merecen” un trasplante
son los que tienen una mayor edad, cuando en muchas campafias de donacion
gue se hacen en la actualidad se usan imagenes y esléganes que aluden a la
nifiez como principal sector destinatario de oOrganos donados. Incluso en los
criterios ampliados(condiciones limites posibles para recomendar un trasplante)o
las contraindicaciones, las personas mayores de 65 afios aproximadamente, no
aparecen como candidatas idéneas debido al deterioro fisico que la mayoria de

ellos (as) suelen presentar y seguiran presentado en la vejez.
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En el texto, aparece una disimetria grande no sélo entre las clases sociales sino

también entre las generaciones. En este orden de cosas el joven expresa:

Al final, nos cogeran y nos cortaran en pedacitos. Al fin y al cabo, eso
es probablemente lo que quieren: librarse de los miembros mas
jovenes de la especie, siempre tan problematicos. Nos canibalizaran
para sacar piezas de repuesto y nos reciclaran, pulmén a pulmén,
pancreas a pancreas, a través de sus propios organismos en
decadencia. (p.4).

Bien, hoy he acudido a la Casa de Trasplantes, a la hora sefialada,
para pasar el examen fisico. Un par de amigos mios consideraban
que al presentarme estaba cayendo en un error tactico; si pensaba
resistir, decian, era mejor que lo hiciera desde el primer momento.
Debia obligarles a llevarme al examen fisico por la fuerza. En
términos puramente idealistas (e ideoldgicos), supongo que tenian
razon, pero todavia no habia ninguna necesidad de empezar a armar
un alboroto. Esperaré a que me digan realmente: «Necesitamos un
rién suyo, joven». Entonces me resistiré, si me decido finalmente
por esta posicion. (¢A qué vienen esos titubeos? ¢Acaso tengo
miedo de las repercusiones en la carrera que pueda acarrearme el
resistirme? ¢Estoy totalmente convencido de la injusticia del sistema
de reclutamiento obligatorio de donantes? No lo sé. Ni siquiera estoy
seguro de estar titubeando). (Silverberg, 1972, pp.8-9).

El joven ante su confusion acude con su padre, un hombre de 45 afios que se
encuentra en un alto escalafon para recibir un trasplante en caso de necesitarlo,
“un estatus asi ha de tener alguna influencia en su objetividad respecto al tema de
los 6rganos” (Silverberg, 1972, p.5), sospecha el joven. Esto se corrobora en

cuanto el progenitor, ante las ideas de su hijo de presentar una apelacion y

111



resistirse, le aconseja: “Se razonable [...] y no dejes que tus emociones te
dominen. ¢ Crees que merece la pena arriesgar tu futuro por algo asi? Después de

todo, los recortados no pierden 6rganos vitales” (Silverberg, 1972, p.4).

En base a la frase anterior, es pertinente sefialar que el rechazo a la donacion
obligatoria se ve como un asunto de desequilibrio en las emociones, una falta de
raciocinio. Ante ello la pregunta ¢ExistirAn en esa sociedad psicologas (0S) o
psiquiatras que busquen la adaptabilidad a dichas circunstancias, como muchas

veces sucede hoy en dia?

La forma en que se opone el joven al consejo de su padre, y probablemente a los

sujetos adaptadores ya mencionados, se expresa en su siguiente autorreflexion.

¢ Se basa mi resistencia al reclutamiento en un desagrado innato y
abstracto por cualquier forma de tirania, o es mas bien un deseo de
mantener intacto mi cuerpo? ¢Podrian ser ambas cosas a la vez?
¢, Necesito acaso algun tipo de racionalizacion idealista? ¢No tengo
acaso el derecho inalienable a vivir mi vida con mis rifiones natales
intactos?(Silverberg, 1972, p.6).

Continuando con la enunciacién de los consejos que le brindan sus mayores, un

tutor de la universidad le dice al joven:

Comprendo tu hostilidad al decreto [...] Desde luego, es normal
sentirse inquieto ante la donacién de 6Organos importantes de tu
cuerpo, pero debes tener en cuenta también las ventajas que lleva
consigo. Una vez hayas donado un organo, recibes la clasificacion 6-
A [...]si alguna vez necesitas un trasplante, optaras automaticamente

a él, incluso si tus demas calificaciones personales y profesionales
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no se sitlan en el nivel 6ptimo [...] tu estatus de Receptor Preferente
te salvaria. Contarias con un nuevo seguro de vida, hijo mio.
(Silverberg, 1972, pp.4-5).

¢Es que la salud propia se debe conseguir a cualquier costo? Al parecer si, la
salud individual se ha convertido en la maxima universal de esa sociedad, al grado
de que el padre del joven lo alienta a ceder ante esa demanda de donacion. Pero,
¢la inconformidad ante la donacion obligatoria solo tendria que partir de las y los
jovenes? En el cuento se entiende que ellos (as) luchan porque son las personas
mas afectadas con esta legislacion. Sin embargo, ¢qué pasa con aquellos (as)

que en sus actos de omisiény sumision terminan autorizando un acto asi?

Un argumento que le da el padre a su hijo para no “hacer alboroto” es que no a

todos los reclutados los llaman para donar, y ante esto el joven reacciona.

Yo le he pedido que me mostrara las estadisticas, pero no lo ha
hecho. Segun sus calculos, s6lo una cuarta o quinta parte de los
reclutados eran llamados para hacer una donacion. Eso te demuestra
lo poco en contacto que estan con la realidad de la situacion las
generaciones de mas edad. Y eso que mi padre es un hombre
educado y bien informado. Nadie de mas de treinta y cinco afios con
quien haya hablado ha sabido mostrarme alguna estadistica. Asi que
soy yo quien se las ensefio. Son folletos de la Liga, es cierto, pero se
basan en datos comprobados del Instituto Nacional de la Salud. No
escapa nadie. Una vez eres alistado, siempre te seleccionan.
(Silverberg, 1972, p.4).

Otra razdn que se da para apaciguar a los jovenes es que a los “recortados” no se

les quitan los érganos vitales, es decir, no moririan a causa de la donacion. Sin
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embargo, el panorama presente y futuro no deja de ser catastrofico para esa

generacion.

Por ahora, los principales objetivos son los rifiones y pulmones, los
organos que poseemos por pares y de los que en parte podemos
prescindir. Sin embargo, si estudias la historia de los reclutamientos
obligatorios a lo largo de los afios, verds que siempre puede
dibujarse una curva que va desde una necesidad racional al mas
absoluto disparate. Dales el dedo y se tomaran el brazo. Dales un

centimetro de intestino y te sacaran las entrafias. (Silverberg, 1972,
p.5).

Lo que vislumbra el joven narrador es lo ilusorio de pensar que la donacién

obligatoria es una medida eficaz ante la inagotable demanda de 6érganos por parte

de los dirigentes, y al respecto expresa:

Yo sb6lo puedo darte uno de mis rifiones si quiero sobrevivir, pero td,
conforme se prolonga tu vida, puedes necesitar mas de un trasplante
de rifion. Algunos receptores pueden precisar hasta cinco o seis
juegos de rifiones, o de pulmones, antes de que su situacion se
convierta en irreversible, pasados los setenta afios, 0 mas [...] Dentro
de poco habran acabado con el cupo de donantes disponibles, y
entonces, ¢qué? [...] probablemente rebajaran la edad de
reclutamiento a los diecisiete o dieciséis, o0 incluso a los catorce
afios. Sin embargo, incluso esto son soluciones a corto término.
(Silverberg, 1972, pp.9-10).

Asi mismo, si cada vez que un joven dona un Organo se coloca en la jerarquia

mas alta de prioridad para recibir un injerto, llegara un momento en que “el término

de receptor preferente carecera de sentido” (Silverberg, 1972, p.5).
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Ante tal horizonte, el joven equipara la situacién de donacion y trasplante con el
canibalismo y expresa: “hoy dia, los viejos, nuestros mayores, nos comen, nos
devoran 6rgano a érgano. ¢Hemos progresado realmente en algo? Al menos, el
hombre de Pekin asaba la carne que comia...” (Silverberg, 1972, p.10). Esta Ultima
referencia esta basada en el descubrimiento paleontolégico de que el hombre de
esa tribu extraia los cerebros de sus comparfieros (as) y los comia en las
celebraciones para después guardar los craneos de las victimas en su cueva.
Como el joven menciona, existe una gran similitud en ambos hechos y no sélo
porgue se consuman los 6érganos sino también por la accidn de quitar el cerebro a
las comparfieras y compafieros (aunque en este caso no de manera literal). Si el
cerebro ha tenido toda esta carga imaginaria de ser el 6rgano que posibilita las
funciones del pensamiento y la critica, qué pasa con las y los ciudadanos (as) de
esa sociedad que no ha considerado los efectos de la donacion obligatoria, que no

escuchan los argumentos de la juventud ahora afectada.

Al hacer alusion al canibalismo, el narrador también plasma una creencia popular,
un fantasma que aun persiste en algunos lugares y que autores como Dufour
(1999) o Freud (1913) han abordado, dicho fantasma es: la obtencion de los
rasgos y potencialidades de alguien a través del consumo de sus elementos

constitutivos.

Comer la carne del enemigo, absorber su fuerza, su capacidad, su
conocimiento, sus progresos Yy virtudes. A la humanidad [...] nunca
se le ha olvidado del todo esa antigua costumbre, ¢no es cierto? Hoy
todavia pueden conseguirse unas fuerzas renovadas devorando a los
gue son mas jovenes, mas fuertes y mas agiles que uno. Sélo hemos

mejorado las técnicas, nada mas. (Silverberg, 1972, p.10).

El joven comenta que mas que una donacion lo que existe en su sociedad son los

sacrificios y al igual que en el tema del canibalismo la divergencia estriba en el
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procedimiento, los medios, porque el objetivo sigue siendo el mismo. “La Unica
diferencia entre nosotros y los aztecas es de método: nosotros tenemos anestesia,
antisépticos y asepsia, y utilizamos bisturies en lugar de planchas de obsidiana

para quitarles el corazén a nuestras victimas” (Silverberg, 1972, pp.5-6).

Es peculiar como el personaje principal de este cuento narra y enlaza la nocion del
sacrificio azteca con lo que le ocurrirhd a él y a su novia Kate, una jovencita de su
edad.

La piel de Kate es tostada y reluciente. Su hermosura me hace llorar.
[...] ¢Donde practicaran la incision? ¢Aqui, en su espalda fina y
redondeada? ¢Ahi, en su vientre liso y duro? Me parece ver al sumo
sacerdote frente al altar. Con el primer destello del Sol matinal su
sombra la cubre. El cuchillo de obsidiana que tiene asido de su
mano, alzada al cielo, tiene un brillo fiero y terrible. El coro eleva al
aire un himno discordante al dios de la sangre. EI cuchillo
desciende... (Silverberg, 1972, p.12).

“Himnos discordantes”, “Dios de la sangre” Es esto una descontextualizacion de
lo que significaban los sacrificios para la cultura azteca, algo parecido a las
cronicas de Fray Bernardino de Sahagun donde al tiempo que describia las

costumbres de los habitantes de este territorio, los juzgaba y condenaba?

A pesar de las diferencias y matices, cada equiparacion anterior lo que pone en
entredicho es la nocidon misma de “donacién’. ;Bajo qué circunstancias puede
establecerse lo que es, 0 nho es, una donacion? ¢A quién se le autoriza erigir estas

condiciones? ¢ COmo podrian evitarse actos que se hacen pasar por donaciones?

A lo largo del cuento puede observarse como va reaccionando el personaje

principal ante su reclutamiento para la donacién forzada. En un primer momento
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se queda perplejo, después se informa y evalla las pocas posibilidades que tiene
de “evitar “el procedimiento. “¢ Me quedaré? ¢ Huiré? ¢Acudiré a los tribunales? El
tiempo se acaba. Seguro que me llaman dentro de pocas semanas” (Silverberg,
1972, p.10).

Posteriormente, pide consejo a su padre, y finalmente acude sin ningun tipo de
resistencia a los requisitos que impone “La liga para la santidad del cuerpo”. Al
mismo tiempo que ocurre esta serie de acciones, el personaje cuestiona su vida,
creencias, relaciones, entorno social, entre otros. Pasado, presente y futuro
condensados en un instante de d-ecisidon pues su reclutamiento es un corte, no
sélo en el sentido literal, en su cuerpo, sino también un momento decisivo que

tendra efectos para €l como sujeto.

El climax de este relato se plasma cuando el joven se encuentra inminentemente
acorralado para realizar la donacién. Su perplejidad, confusién, idealismo e
integridad para con él mismo clausuraron algunas de las posibilidades que tenia

de escapar en momentos previos.

He estado levantado toda la noche, sopesando las opciones. No hay
ninguna esperanza de apelacion. La idea de huir me deja un regusto
amargo en la boca. Mi padre, mis amigos, Kate, todos me dicen
quédate, quédate, afronta la situacion. Es la hora de la decision.
¢, Tengo realmente donde escoger? No, no tengo eleccién. Cuando
llegue el momento, me entregaré pacificamente. (Silverberg, 1972, p.
10).

La decision final de ceder a la demanda de donacién obligatoria lleva a este joven
a cambiar su postura, y asi enuncia: “Me meteré en politica, escalaré puestos y
conseguiré una posicion de constante ascenso por puro egoismo, ¢de acuerdo?
De acuerdo. Me haré tan importante que la sociedad me debera mil trasplantes”
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(Silverberg, 1972, p.12).¢Es en esta circunstancia que se aplica la frase popular
“Si no puedes con tu enemigo, unetele”? Pero ¢ cuan factible sera realizar ese

avance en la jerarquia social? ¢Qué pasara si no lo logra?

También, es preciso sefialar como el narrador se pregunta y a la vez se contesta
si esta de acuerdo en su nuevo plan ¢Quién es él ahora? ¢Qué ha permanecido
de lo que él era antes de la donacion? Estas preguntas no solo se ubican en la
tematica de la donacion sino también del trasplante. En ambas situaciones existen
dos sujetos y ello es lo que, en algunas ocasiones, remueve la urdimbre subjetiva

y hace constantes los enigmas de la otredad y la identidad misma.

La idea de que la sociedad le deba mil trasplantes no aparece con el objetivo de
seguir vivo, de no padecer una enfermedad o mantener un estatus de poder sino
para recobrar aquello que le han arrebatado pues pronuncia: “y un afio de estos

recuperaré el rifidn que me falta” (Silverberg, 1972, p.13).

¢El rifidn se ha establecido como el agalma, aquel objeto que le falta al sujeto,
causa de deseo que supuestamente encuentra en el otro a través del velo
amoroso? En el cuento ese agalma falta de manera literal, ademas no es cedido
sino arrancado. Asimismo, la idea de que para recuperarlo tenga que recurrir a mil
trasplantes y que aun asi persista la incertidumbre de encontrarlo ¢Qué tanto
remite a la basqueda insistente y fallida de la satisfaccion original planteada por

Freud?

Ahora bien, ¢Qué pasaria si el joven a través de una serie de circunstancias
favorables en su busqueda encontrara a quien se le trasplantd su rifion? En el
caso de quitar el érgano al nuevo “duefio” y volver a implantarselo ;seguiria

siendo de él ese 6rgano? ¢ Qué efectos habria tenido esa mediacion?
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Posteriormente, en el relato, el joven comenta: “supongo que tendré que darme de
baja en la Liga. Adios, idealismo. Adids, superioridad moral. Adios, rifion. Adids,
adiés, adiés. (Silverberg, 1972, pp.12-13). Con estas palabras el muchacho parece
estarse despidiendo de lo que él tenia antes de esta experiencia: idealismo,
superioridad moral, rifibn. Se estaria hablando entonces de una funcién de duelo,
de la subjetivacion de una pérdida. Esto lleva a pensar en los posibles duelos de
los sujetos por sus 6rganos que ya no funcionan, que son removidos para dar

lugar a los nuevos 6rganos.

De igual manera esa frase de “rindn. A-dios” puede representar lo que ya se
comentaba del acto sacrificial, en tanto que se dirige a un “dios”, en este caso un
dirigente de mayor clase social, para mostrarle fidelidad, servicio y subordinacion.
Otra frase que enuncia el joven en el relato es: “Ya esta. He pagado mi deuda a la
sociedad. He entregado mi humilde libra de carne a los poderes establecidos”
(Silverberg, 1972, p.13), lo cual se relaciona de manera muy interesante con lo
gue Lacan (1962-63/2009) formula sobre la libra de carne, aquel producto
sobrante de la insercion del sujeto al gran Otro, es decir, el precio que se paga por

acceder al lenguaje, a una cultura, ¢a un poder establecido?

“En el cuerpo hay siempre, debido a este compromiso en la dialéctica significante,
algo separado, algo sacrificado, algo inerte, que es la libra de carne” (Lacan, 1962-
63/2009, p. 237). Ahora bien, si cada sujeto ha perdido algo por entrar al campo
del lenguaje, ¢la donacion obligatoria planteada en el cuento haria resurgir las
reminiscencias de esa pérdida originaria?;La donacién actual daria una

representacion de esa pérdida constitutiva que permanece como desconocida?

Finalmente, el narrador comenta: “dentro de un par de dias, cuando abandone el
hospital, llevaré una carta atestiguando mi nuevo estatus 6-A.Prioridad absoluta

durante el resto de mi vida. Vaya, puede que viva mas de mil anos” (Silverberg,
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1972, p.13). Esta Ultima frase enunciada por el joven puede mostrar el fantasma
de inmortalidad que se oculta detras de los avances médicos. La idea de
remplazar aquellos 6rganos que dejan de funcionar adecuadamente en el
organismo parece evitar la confrontacion con la muerte. Ahora bien, si se
“eliminara@” la mortalidad, ¢;se podria seguir hablando de la misma especie, de

seres humanos?

El cuento de Silverberg (1972) expone cémo las condiciones sociales pueden
hacer que la donacion de o6rganos, contrario a lo publicitado en muchas
campanfas, se aleje de elementos como el don, regalo o amor y se transforme en
un asunto de obligatoriedad y poder. Es interesante que desde los afios 70°s
Silverberg (1972) vislumbrara este panorama que hoy en dia se ha vuelto una

realidad en algunos contextos, como el de este trabajo.

3.1.3 Coma. El fantasma del trafico de 6rganos

Ahora, es momento de dar paso al andlisis de la tercera obra literaria de este
subtema, la cual se titula Coma, es una novela del afio 1977 realizada por el

médico y escritor estadounidense Robin Cook.

El personaje principal de “Coma” es la estudiante del tercer afio de medicina
Susan Wheeler quien es asignada al Hospital Memorial de Boston para realizar
ahi su formacion clinica. El 23 de Febrero de 1976 Susan junto con otros cuatro de
sus compafieros acudieron a su primer dia de practicas. El doctor que se haria
cargo de su ensefianza era el residente de cirugia Mark H. Bellows, un hombre
que llevaba dos afios y medio en ese hospital quien se esforzaba para poder
convertirse en el futuro jefe de residentes. Bellows les explicd a sus adscritos (a)
que sus actividades serian asistir a clases especializadas, hacer rondas a los/las

pacientes y realizar ciertas actividades médicas habituales.
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El Dr. Bellows condujo a Susan y sus compafieros a la sala que tenia a su cargo,
la unidad de cuidados intensivos, donde les explic6 como se debia mantener a
los/las pacientes. Mark Bellows comenz6 a describir el caso particular de Nancy
Greeny, una mujer de 23 afios que habia caido en coma de manera inexplicable
después de una operacién rutinaria de dilatacion y curetaje que acabaria con la

hemorragia de la parte interior de su Utero.

Después de haber visto a Nancy se le pide a Susan que saqué sangre y coloque
suero a un paciente, Sean Berman, un hombre joven y apuesto que seria operado.
Ella se encontraba muy nerviosa asi que cuando Berman le pregunta si era
doctora, ella prefiere ser honesta y decirle que aun es estudiante de medicina.
Sean le cuenta a Susan un poco sobre si mismo y finalmente la invita a salir, ella,
a pesar de su dilema ético en la relacion médico-paciente, le responde que si.
Horas después Susan se entera de que Sean Berman ha entrado en coma por
una inexplicable complicacion con la anestesia quirtrgica. Ella les reclama a los
doctores que lo operaron y ellos se enojan porque les resulta totalmente
inapropiado que una estudiante de medicina les grite a quienes tienen una

jerarquia superior.

Susan no se amedrenta por las actitudes de los médicos anestesistas y decide
tomar los casos de Nancy y Sean como el tépico de una monografia que debe
realizar en su tercer afio de medicina. Susan comienza a revisar libros y articulos
sobre el coma descubriendo que en los dltimos afios han ocurrido seis casos mas
en el hospital memorial de Boston. Susan comenta a Mark sus descubrimientos,
él, a pesar de su escepticismo, comienza a dar cierto crédito a las sospechas de
su adscrita y le concede permiso para seguir su investigacion faltando a sus
actividades. Sin embargo, al avanzar la investigacion se da cuenta que si la apoya
se pondra en riesgo su ascenso para jefe de residentes, por lo que trata de

mantenerse al margen.
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Con una creciente ola de evidencias que indicaban un mismo patron en los casos
de coma, Susan decidio informar de esto a diversos médicos, sin embargo
minimizan sus hallazgos y consiguen despedirla del hospital. Entonces, Susan
acude con el doctor Stark, jefe de cirugia que goza de un gran poder por haber
recolectado los fondos necesarios para la construccion de casi todo el hospital; él

la escucha y decide ayudarla enlo que pueda.

De manera clandestina Susan consigue los historiales clinicos de los/las pacientes
con coma y se da cuenta que en todos los casos se trataba de las mismas
variables: personas jovenes, buena salud, muestra de tejidos en los estudios pre-
operatorios (lo cual no es una prueba necesaria o usual) y operaciones realizadas
en el quir6fano nimero ocho. Al examinar concienzudamente esta Ultima sala,
Susan descubre que su tuberia de oxigeno es diferente a la de los otros
quiréfanos ya que tiene una valvula de presion que permitiria el paso de algun otro

gas. Al comentar esto a Mark, Susan resuelve el gran enigma.

iEl monoxido de carbono! Monéxido de carbono cuidadosamente
instilado en la sangre, a través de esa valwla, calculado para
producir el grado adecuado de hipoxia. El color de la sangre no
cambiaria [...] El cerebro queda privado del oxigeno necesario ...
coma. En el quiréfano todo parecia absolutamente normal. Luego el
cerebro del paciente muere; no hay rastros de la causa. (Cook, 1977,
p.152).

Posteriormente, Susan se ha enterado de que Sean Berman ha sido trasladado al

instituto Jefferson, que es:
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Una institucion de terapia intensiva construida como parte del
proyecto de la Organizacion de la Salud. [...] se cre0 para reducir los
costos [...] Es una institucion privada pero el gobierno financié su
construccion. El concepto y los planes vinieron de los cursos de

practica de salud publica. (Cook, 1977, p.95).

Es interesante ver como existe una combinacién de financiamientos que propician
la creacion de este lugar; el estado, las empresas privadas y la organizacion de la
salud buscan reducir los costos que les acarrea mantener a un paciente en coma,
Si es asi, entonces ¢ Estas personas se erigen como una carga? ¢ Para el Estado,

la familia, las instituciones?

Regresando al relato, Susan consigue una autorizacion para realizar una visita al
instituto Jefferson, el cual es un edificio situado en un barrio solitario, en su puerta
se exhibe un letrero que dice “Instituto Jefferson [...] construido con la ayuda del
Departamento de Salud, Educacion y Bienestar, Gobierno de los Estados Unidos
de Norteamérica, 1974” (Cook, 1977, p. 159). Aqui es preciso sefialar una
convergencia que existe con el cuento anterior al respecto del nombre de las
instituciones sanitarias. “Santidad”, “salud” y bienestar” se han convertido en
sustantivos que pueden validar todo tipo de practicas instauradas por grupos de
poder, éstos Ultimos instauran una Unica significacion que no da cuenta de la
subjetividad y particularidad que encierra para cada individuo alguno de estos
significantes. También hay que hacer notar la similitud que tiene la palabra santé,
en francés, salud, con la palabra en espafol “santo” aquel personaje que es
completamente devoto hacia Dios y la religion. Por lo tanto, la enfermedad, mal-

adie en francés, tendria una conexién con el mal, los demonios, el pecado.

En la novela de Cook (1977), la visita de Susan al Instituto Jefferson comienza
cuando una enfermera le muestra un video donde se explican los beneficios que

acarrea este centro: desocupar camas de terapia intensiva, reducir el personal que
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se hace cargo de pacientes en coma, en resumen, se ahorra una enorme cantidad
de dinero. Pero ¢Como se lograba el cuidado de los pacientes en el instituto
Jefferson? En primer lugar existia una sala con cierta temperatura, humedad y
afluencia de rayos ultravioleta que evitaba la pérdida de calor, la formacion de
bacterias y la aparicion de infecciones. En segundo lugar, los cuerpos de las
personas no estaban recostados en camas sino suspendidos en el aire por cables
que habian sido instalados a través de sus huesos, la enfermera explicé que esto
se debia a que “la investigacion en el tratamiento de las quemaduras demostré los
beneficios de que la piel no esté apoyada en ningun tipo de superficie” (Cook,
1977, p.162). Por Ultimo, cualquier paciente estaba conectada (0) a una
computadora central que monitoreaba sus signos vitales y ante cualquier anomalia

hacia los ajustes necesarios.

La sala donde se mantenia a las personas en coma dejé anonadada a Susan
quien la describi6 como algo siniestro pues el panorama estaba compuesto por
mas de cien cuerpos suspendidos en el aire a mas de un metro del suelo. “Todos
estaban desnudos [...] Las cabezas de los pacientes estaban sostenidas por otros
cables que venian del cielo raso, fijados con roscas a las cabezas de los
pacientes. Susan tuvo la impresion de un montén de grotescas marionetas
dormidas. (Cook, 1977, p.162). Marionetas (tal como llamaban los nazis a los
judios) al servicio del estado, la medicina y los adelantos tecnolégicos. La misma
enfermera del Instituto Jefferson ratifica esta idea cuando menciona que los/las
pacientes “fueron personas; ahora son preparados sin cerebro” (Cook, 1977,
p.163), gente sin la Unica parte del cuerpo que ha resultado imposible trasplantar.
Hay que apuntar que en este contexto la funcion cerebro es ocupada por la

institucion que piensa por la enfermera y los demas involucrados en ese proyecto.

Aprovechando la ausencia de una enfermera y burlando camaras de seguridad,
Susan logra colarse al &rea restringida del instituto, a escondidas pudo ver como

le estaban realizando una supuesta autopsia a Sean Berman, quien habia fallecido
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hace algunas horas. Cuando Susan consigue reaccionar continla su recorrido y
entra a un quiréfano solitario para observar el contiguo donde se esta llevando a

cabo una operacion. Lo que percibe la deja horrorizada:

Vio dos cirujanos, ataviados con el uniforme corriente, inclinados
sobre un paciente. Pero no vio ningun anestesiologo. No habia mesa
de operaciones. El paciente seguia colgado de una estructura. Pero
estaba colocado del costado derecho, donde se veia una incision.
Los cirujanos la estaban cerrando, y Susan oia bastante bien su
conversacion.—¢ A doénde ira el corazén del caso anterior?—A San
Francisco —respondi6 el segundo cirujano, mientras hacia una firme
sutura—. Creo que solo dejara setenta y cinco mil délares. No era
muy adecuado soOlo dos de cuatro, pero fue un pedido de Ultimo
momento [...] —El verdadero problema es encontrar un tejido
adecuado para el de Dallas. Ofrecen un millon de délares por una
coincidencia de los cuatro tejidos. El padre del chico esta en el
petrdleo. El segundo cirujano dio un silbido.—¢Y han tenido suerte
hasta ahora?—Encontramos una coincidencia en tres tejidos que ira

para un trasplante en el Memorial el viernes préximo ()....

Susan habia encontrado el motivo de los casos de coma antes inexplicables,
habia personas que se estaban enriqueciendo con el trafico de 6rganos, era toda
una red meticulosamente articulada que ofrecia las partes de los cadaveres al
mejor postor.Susan decide acudir con el doctor Stark para comunicarle los
hallazgos, éste la recibe en su oficina y la escucha, pero simultaneamente la droga

y hace que la lleven al quiréfano ocho para realizarle una remocién de apéndice.

El doctor Stark realiza la apendicetomia calculando que muy pronto el mondxido
de carbono haria sus efectos y no tendria que preocuparse mas por aquella

estudiante que habia descubierto el origen de su fortuna. Sin embargo, ya estaba
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cerrando la herida de la cirugia y ella ain no entraba en coma, ¢Por qué? Porque
Mark a pesar de la incredulidad habia escuchado a Susan, habia descubierto la
anomalia de las tuberias en el quir6fano ocho y habia cerrado la valvula del
monoxido de carbono.

Se abridé la puerta y Stark vio por lo menos a cuatro personas que
entraban en la sala. Entre ellos estaba Mark Bellows. Los
inesperados visitantes llevaban guardapolvos quirdrgicos, y el pulso
de Stark comenz6 a acelerarse cuando advirtié que la mayoria de los
hombres se lo habian puesto sobre un uniforme azul. Se hizo un
silencio mortal en la sala. Pero cuando Stark se enderezd, supo que

ahora algo andaba mal. Muy mal. (Cook, 1977, p.185).

Ya que se ha dado a conocer la escena final, y para concluir el analisis de esta
obra literaria, es importante mencionar las circunstancias que dieron origen a ella.
Al respecto Cook (1978) comenta:

Esta novela fue pensada como un entretenimiento, pero no es
ciencia ficcion. Sus implicancias dan miedo porque son posibles,
quizas hasta probables. Vean un aviso clasificado que aparecié en
[...] 1968 ¢(NECESITA USTED UN TRASPLANTE? Hombre vende
cualquier parte del cuerpo por remuneraciéon econdmica [...]JPor mas
siniestros que parezcan estos avisos, no deben causar gran
sorpresa. Hay muchos precedentes en la economia del mercado en

medicina. (p. 186).
El autor explica por qué su obra no pertenece al género literario de la ficcién, es

decir, plasma evidencias que muestran como la venta de érganos es algo que esta

ocurriendo en su contexto, que es una realidad. Considero que ello obliga a
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repensar la division literaria realidad/fantasia pues se observa cémo la ficcion hace

aparecer una verdad insostenible.

Por ultimo, Cook (1978) al parecer también realiza esta novela para que un publico
mas vasto advierta la importancia de la donacion de 6rganos, algo con lo que él

esta de acuerdo. Sinembargo, resulta muy curiosa la forma en que lo expresa:

En lugar de destinarse a este noble uso, los Organos suelen
entregarse a los gusanos o al fuego del crematorio debido a la
mojigateria legal heredada de épocas oscurantistas del derecho
inglés. Porque en aquellos tiempos los cadaveres eran de jurisdiccién
del orden eclesiastico mas bien que de las leyes civiles. Parece
inconcebible que esas leyes limiten nuestras vidas en la actualidad.

Pero asi es. (p.186).

Este tipo discurso pareciera acercarse mas a un sermon o un regafio dirigido a
quién esté en contra de la donacion, si bien el autor como médico ha visto las
dificultades a las que se enfrentan los pacientes en espera de un trasplante ¢es
esa una razdn para generalizar la obligatoriedad de la donacién? Ademas, queda
la pregunta de ¢Qué matices adquiere su declaracion al estar enmarcada por el

discurso médico del amo?

Para finalizar este capitulo se realizaran a continuacién algunas puntualizaciones
sobre las tres novelas anteriormente narradas, esto con el fin de identificar ciertas
convergencias que puedan ampliar el analisis que se lleva a cabo en la presente
investigacion. El primer elemento que llama la atencién es cédmo las circunstancias
sociales politicas y econdmicas del contexto del autor se ven reflejadas en su
obra, ejemplo de ello es la idea de los érganos usados a empenfar o la venta ilegal
de éstos. Quizds ello ilustre el argumento de Triling (1973), quien comenta:
“aunque el artista nunca queda finalmente determinado en su obra por los
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sistemas [...] que lo rodean, €l no puede evitar su influencia” (p.382). Si esto fuera

asi, ¢ Qué narraria un cuento relativo a la donacién y el trasplante creado en el afio

2014?De igual manera, no deja de sorprender el hecho de que los dos Ultimos

relatos hayan sido redactados a principios de los afios setenta, cuando los

trasplantes apenas comenzaban a ser factibles.

Finalmente, hay que mencionar que este subtema se circunscribié a tres historias

de la donacién y el trasplante de 6rganos que se relacionaban entre si por su cariz

futuristico y, de alguna manera, ficticio. La eleccién de este conjunto de textos se

produjo debido a la necesidad de delimitar el campo de analisis, sin embargo,

existe una gran cantidad de obras literarias que abordan la tematica, a

continuacion se enlistan algunas.

Frankenstein -Mary Shelley

El hombre bicentenario- Isaac Asimov
Disparo de Argon- Juan Villoro

Trasplante de cerebro - André Carneiro
Doctor Zibelius- Jesus Ferrero

Escucharas mi corazon-Alessio Puleo

Los cachorros- Mario Vargas Llosa

Les mainsdOrlac- Maurice Renard
Trasplante fatidico- Mario Brahamon Dussan
El trasplante- Francisco Gonzalez Sanz
Médicos y traficantes- Gerald Green

La cabeza del profesor Dowell- Aleksandr Beliaiev
Charada- Sandra Brown

Los hombres de venus- George White
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La gran cantidad de libros del doctor y escritor Robin Cook: Cuerpo extrafo,
Fiebre, Intervencion, La cura, La esfinge, Invasion, Estado critico, Intencién
criminal, Curacioén fatal, Epidemia, Crisis, Convulsion, Cromosoma 6, Contagio,

Cerebro, Como si fuera Dios, Abduccion, ADN y Ceguera Asesina.

Otro médico y literato es Frank Slaughter autor de las siguientes novelas:
Trasplante, Nadie deberia morir, Cirujano del aire, Autopsia de una traicion,
Convencion médica, Hospital General del Este, La espada y el bisturi, Epidemia,

Médicos en peligro, Esposas de médico, Hospital de sangre, Hombres de blanco.

Con esta lista de referencias que problematizan el panorama del trasplante
concluye este apartado, para dar paso a otra seccion de este trabajo que si bien

comparte la conexion arte-trasplantes, se enfocara en las pinturas.

3.2 Pintura

Este apartado se divide en tres segmentos que refieren a pinturas e imagenes
relacionadas con el trasplante de o6rganos. En primer lugar, se analizar4 la obra
del artista grafico Robert Hardgrave, quien realiza figuras tipo collage tomando
como fuente de inspiracion situaciones importantes de su vida, entre ellas su
trasplante de rifibn. En segundo lugar, se hablara de las pinturas de Sir Roy Calne
un médico que plasma a través de formas y colores las operaciones de trasplantes
de las cuales él ha sido pionero. Finalmente, en el tercer segmento, se analizaran
algunos chistes graficos encontrados en la red que abordan diversas aristas del

trasplante.
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3.2.1 Robert Hardgrave. La pintura después de un trasplante

Robert Hardgrave es un pintor que radica en Seattle, Estados Unidos. El creci6 en
Arizona, en una familia cristiana muy conservadora, asi que, como él mismo
menciona, “el arte no era parte de mi familia”. Pese a ello, su creatividad al dibujar
lo llevd a ser un ilustrador por muchos afios. Robert creaba disefios para que
algunas marcas los pusieran en productos como: patinetas, tablas de snowboard,
playeras, zapatos, entre otros. Sin embargo, no ganaba mucho dinero, y su trabajo
no le ofrecia una gran satisfaccion pues menciona: “la gente siempre quiere cosas
que tu no puedes ver’ (Hardgrave, 2009). Tiempo después Robert empez6 a ser
considerado un gran artista y al respecto comenta: “ahora que hago ilustraciones
la gente me pide que haga lo que sé hacer y es mas facil porque no tengo que

hacer algo que no soy yo [sic]” (Hardgrave, 2009).

Los materiales que utiliza para crear sus pinturas son acrilicos, tinta y acuarelas, y
rie diciendo que también usa “sudor, sangre y lagrimas”, lo cual resulta una
metafora de lo que plasma en su trabajo. Respecto al procedimiento que sigue en
la creacién de una obra menciona que: ‘retoma artesanias o trabajos manuales de
algunos contextos y trata de in-corpo-rarlos y convertilos en algo diferente”
(Hardgrave, 2009). Su trabajo es considerado un arte de improvisacion pues lo
realiza en la inercia del momento. No obstante, en raras ocasiones da por
terminada una obra cuando la pinta pues, al tener algunos disefos, los corta y
después los re-ensambla “para ver a dénde pueden llegar” (Beard, 2012, parr. 3).

En relacion con esto expresa:

Tengo varias obras y procesos en el estudio y voy saltando del uno al
otro a lo largo del dia; mientras mas, mejor; esto me permite
permanecer entretenido. Diferentes procesos se alimentan entre si

en maneras unicas. (Beard, 2012, parr. 3).
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El constante movimiento entre las pinturas de Robert hace pensar en el concepto
psicoanalitico del inconsciente el cual se caracteriza por su atemporalidad, como
menciona Freud (1900/2006) en La interpretacion de los suefios, “una afrenta
ocurrida treinta afios antes produce sus efectos ahora como si fuera reciente [...] a
nada puede ponerse fin, no es pasado, ni esta olvidado” (p.140). Quizds por esto
el artista comenta que sus trabajos mas actuales a veces le dicen “cosas sobre
piezas mas viejas, revelando una especie de ‘serie’” (Beard, 2012, parr. 5), tal
como la asociacion libre donde aparecen conexiones antes consideradas

inexistentes.

Ahora bien, respecto a las razones que lo llevan a desarrollar su trabajo, Robert
relata: “crear cosas es simplemente la manera en la que lidio con la vida. Es algo
que puedo hacer para procesar todo lo que venga en mi camino, sean relaciones,
frustraciones o alegria”(Beard, 2012, parr. 3).Al parecer, con sus pinturas, Robert
plasma, simboliza, hace una inscripcion sobre ciertos acontecimientos y entonces
queda la pregunta, ¢Podrian sus pinturas considerarse un testimonio? Robert
prosigue expresando: “el tema tiene que ser sobre algo que me afecte. He creado
piezas sobre la relacién que tengo con mi hija, el recibir un trasplante de rifidn, la
muerte de mi padre, etc.”(Bear, 2012, parr. 5) Robert enuncia en esta frase
algunos sucesos que han resultado decisivos en su historia, los cuales tratan de:
vinculos relaciones con el otro, la muerte y quizas lo real de una intervencién

quirdrgica.

Ahora bien, respecto al trasplante que recibe, Robert comenta que en el afio 2000
fue diagnosticado con insuficiencia renal, estuvo en la lista de espera por algunos

meses .

iCuando ocurrié se sintidé increible! No podia recordar lo que era
sentirse saludable. Inicialmente me revelo la importancia de trabajar
hacia algo en la vida que quisiera hacer o lograr; eso era pintar y
dibujar. (Beard, 2012, parr. 7).
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El trasplante le devolvié algunas cosas que habia perdido con la enfermedad y lo
encauzd a ir tras un deseo. Hay que recalcar como Robert habla del efecto
“‘inicial’, mas inmediato del trasplante, por lo que queda preguntar ¢ Cuales fueron
los efectos “posteriores”, a mediano y largo plazo? Siguiendo con la reaccion de
Robert, él menciona en otra entrevista: “después del riidn me senti muy bien”
(Hardgrave, 2009), es interesante cdémo €l no habla de una experiencia,
tratamiento o cirugia, sino “del rindn” como si en ese 6érgano se concentrara el

bienestar, la salud ¢ El pasado, presente y futuro?

Luego del trasplante, Robert empezd a estar enfermo, los médicos le detectaron
linfoma, afeccion que no se especifica si fue un efecto secundario del trasplante.
El estuvo en tratamiento de quimioterapia, lo cual resulté ser una experiencia dificil
pues comenta: “dibuje en mi cuaderno estos dibujos automaticos [sic]... estas
figuras fueron el factor decisivo y me ayudaron a pasar toda la cuestion de la
quimioterapia” (Hardgrave, 2009).A continuacion se presentan los disefios de los

que habla Robert.

Figura 1
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Estos seres se caracterizan por tener las partes del cuerpo distorsionadas,
colocadas en lugares no usuales (lo cual podria remitir a todos los experimentos
pioneros en el area de trasplante).Se trata de figuras que se asemejan a algunos
animales (quizas porque se remite a la carne y no al cuerpo humano) mutilados,

siniestros, cercanos a la muerte y afectados por una variedad de medios técnicos.

La tematica del malestar organico no solo devendra en los dibujos mostrados sino

también en la siguiente pintura.

Figura 2

Sobre la pintura presentada Hardgrave comenta: “representa la enfermedad y toda
la vida que sale de ella. Es una explosion de vida pero es bajo de la enfermedad
del chico. Tu sabes, la enfermedad crea sorpresa en la vida” (Hardgrave, 2009). Si
se observa con atencion se notara cédmo el centro de la pintura es un hueco, ¢ Una
falta? ¢Un vacio? Que, segun Robert, simboliza la enfermedad; de ahi emerge
una serie de figuras que personifican la vida, esa vida que se escurre y se aleja,

dejando en el centro una ausencia, probablemente de posibilidades y deseos.

Tiempo después, Robert logra su recuperacion, y al rememorar la época del

trasplante enuncia: “cuando ocurrié el trasplante de rifion yo basicamente decidi
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gue me repondria para hacer mi trabajo y no me preocuparia acerca de lo que la
gente pensara y ahi es cuando empiezas a gustarle a todo el mundo” (Hardgrave,
2009). Pero, ¢Qué podria pensar la gente, acerca de qué? ¢Del trasplante? De
igual modo, en otra entrevista comenta: “es aceptar las cosas como son y trabajar
con lo que tienes. Tomar el poder de vuelta para ser quién eres” (Hardgrave,
2009). Lo cual lleva a plantear algunas preguntas, por ejemplo, cuando menciona
“trabajar con lo que tienes” ¢El que tiene? ¢Una serie de acontecimientos para
narrar? ¢Un nuevo organo? También enuncia, “tomar el poder de vuelta”, pero
entonces, ¢A donde se habia ido ese poder? ¢Se habia escurrido y alejado como

en la pintura de la enfermedad?

Robert explica que a pesar de que en el arte, cada quien ve lo que quiere, él
apuesta por plasmar una historia, por ejemplo, en cuanto a su trasplante, comenta:
“desarrollé toda una mitologia completada con simbolos para representar ciertos
aspectos del haberme sido otorgada una segunda oportunidad para vivir’
(Hardgrave, 2009). Esta mitologia puede observarse en las pinturas que Robert

efectuaba cada afo para: “conmemorar el aniversario de mi rifiéon” (Hardgrave,
2009).

A continuacién se presenta la obra que Robert realizé el segundo afio (puesto que

en sus entrevistas no muestra cual es la primera).
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Esta pintura tiene una serie de partes que valdria la pena analizar a detalle, sin
embargo, como ese no es el objetivo de la presente investigaciéon, bastara con
mencionar que tal como en los dibujos que realizd en la quimioterapia, esta
presente un animal aunque en esta ocasion no se encuentra mutilado y sus partes
estan donde deberian. También se observa cOmo este proyecto es a color, por lo
cual queda preguntar. ¢Acaso Robert simboliza la vida con los colores, y la

enfermedad con la ausencia de ellos?

Sobre el cuadro del segundo aniversario, Robert comenta: “dibujé este largo dibujo
en papel con una pequefia brocha. Me tomo dos o tres meses solo dibujar todo el
dibujo [sic]’ (Hardgrave, 2009). Se subraya el esfuerzo que implicé la realizacion
de este proyecto, una brocha pequefa, tres meses, dibujar. Esto se podria
relacionar con lo que en México se denomina “manda”, la cual consiste en un acto
que implica sacrificio o gran esfuerzo con el objetivo de agradecer a algun dios o
santo por una oportunidad, favor o milagro concedido. Aunque, en el caso de la
obra de Robert ¢Hacia qué Dios se dirigiria? ¢A la vida? O, no se trata de una

manda y es solamente una forma de expresidn sin destinatario.
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El tercer ano después del trasplante “fue una pintura mas grande” (Hardgrave,
2009), menciona Robert. La obra lleva por titulo The dreamcatcher, en espaiiol, El

cazador de suefios, y se exhibe a continuacion.

Figura 4

Se pueden observar partes del cuerpo humano: pies, manos, ojos, dientes y
algunos o6rganos internos. Entonces, ¢Es esta obra un intento por simbolizar las
visceras, las libras de carne? ¢Es lo real que acapara los suefios de Robert como

la garganta de Irma en el suefio de Freud?

Como se ha podido observar, la mayoria de las pinturas de Robert se caracterizan
por ser una mezcla de figuras, una especie de collages, lo cual se relaciona con la
teoria de Melanie Klein sobre la percepcion que tiene el nifio sobre el cuerpo de su
madre. “El nifio espera que en el interior del cuerpo de su madre encontrara: el
pene del padre; excrementos y nifios” (Klein, 1930, parr.2).

Ahora bien, la Ultima pintura que se mostrara en este subtema es la que Robert
realizd en el tercer aniversario de su trasplante. Al respecto, comenta: “este afo
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fue realmente una gran pintura. Fue de mas o menos, diez por siete pies, y fue

como un reto celebrar esta nueva vida que llevo” (Hardgrave, 2009).

Figura 5

Se nota como Robert hace pinturas cada vez mas grandes conforme avanzan los
afos luego de recibir un érgano, sin embargo, esto ocurre sélo por un tiempo pues
menciona: “los primeros 5 afios después del trasplante fue cuando mi trabajo se
basé mas en esa experiencia. El trasplante fue hace casi 10 afios asi que he
pasado a tratar nuevas ideas desde entonces (Beard, 2012, parr. 7). Emergen de
esta enunciacion las siguientes preguntas ¢Esos cinco afios podrian significar
elperiodo de un proceso de subjetivacion? ¢ Esas pinturas fueron lo que le permitié

pasar a otras ideas?

En conclusion, resultaria interesante hacer una investigacion mas profunda sobre
el trabajo de Robert Hardgrave en relacion, por ejemplo, con la sublimacion, el
arte, la enfermedad. Sin embargo, en este subtema se buscé mostrar cémo, en el

caso particular de este pintor, el acontecimiento de trasplante deviene en una serie
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de producciones artisticas que demuestran los efectos subjetivos que puede tener

un trasplante asociados a cierta temporalidad.

3.2.2 Sir Roy Calne, el médico pintor

Roy Yorke Calne es un cirujano britanico nacido en 1930 que ha sido pionero de
los trasplantes de 6rganos. Al comienzo, Calne, se enfocd en la mejora de los
medicamentos inmunosupresores, y después en la cirugia. Este médico realiz6 el
primer trasplante de higado en Europa en 1968 y el de intestino en el Reino Unido
en 1992.En1986 “su trabajo fue recompensado por la reina Isabel Il al ser
nombrado caballero” (Pintores y trasplantes, 2010, p. 49).En 1998 se retira yse
muda a Singapur donde realiza sélo algunos trasplantes, especialmente a gente
gue no podria costear la cirugia. En la actualidad se dedica a investigar un nuevo
tratamiento contra la diabetes que consiste en extraer insulina de células

embrionarias.

Calne resulta de gran interés para la presente investigacion puesto que realiza
cuadros sobre las cirugias de trasplante. Desde su juventud se habia interesado
por la pintura, sin embargo, al ejercer cobmo médico “se dio cuenta que en los
pacientes de trasplantes tenia una fuente de inspiracion artistica sin precedentes”
(“Artist with scalpel’, 2003, parr. 13).Ademas, a Roy le motivd el que ningln
médico hubiera realizado esto antes, comenta: “me gusta hacer cosas novedosas.
Siempre me ha estimulado el que me digan que no puedo, que es dificil y no
deberia hacerlo”(“Artist with scalpel’”, 2003, parr. 13).Pero, ¢(COmo podia Roy
Calne aproximarse a una cirugia desde la pintura y lo médico? El menciona que
resulta posible pues hay similitudes entre esas dos perspectivas, por ejemplo:
“necesitas una coordinacibn mano-ojo aceptable. Seleccionar las correctas
herramientas, materiales, en la secuencia adecuada. Necesitas un concepto de
qué es lo que hards, de otra manera todo podria ser un desastre”(“Artist with
scalpel”’, 2003, parr.16).
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Uno de sus estudiantes menciona: “él puede manejar pintura y lienzos, papel y
carbdn, pero su principal medio es el cuerpo humano, abdomen y visceras, sangre
y organos” (“Artist with scalpel”’, 2003, parr.22). Tal como en el caso de Hardgrave
se menciona que los elementos usados para la creacion de una pintura son

secreciones del cuerpo.

Asi, Roy Calne empez6 a preguntar a sus pacientes si podia pintarlos (as), ellos
(as) estaban perplejos (as) por la peticién, pero, segun Calne, “todo acerca del
trasplante es sorpresivo, entonces se trataba solo de un poco de rareza en el
cuadro completo”(“Artist with scalpel”’, 2003, péarr.14). Pero, ¢Qué pasaria si esa
“‘pequena rareza” desencadenara efectos en la subjetividad? ¢Qué implica tener
una pintura que muestra el momento donde una (o) estd adormecida (0) por la

anestesia?

En aras de ilustrar de donde emergen las preguntas antes planteadas, se presenta

a continuacién una obra de Roy Calne titulada Trasplante de Higado

Figura 6
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Esta pintura muestra a siete cirujanos alrededor de lo que parece ser el cuerpo de
un (a) paciente, pues solo se ve una abertura, como una boca, y adentro algunas
formas que representan los Organos internos. En la mesa del instrumental
quirdrgico se encuentra un higado, el cual no se sabe si es el que se ha extraido o
el que se va a implantar. El puesto que ocupa Calne es central por su posicion
entre los cirujanos pero también porque en su rostro aparecen los lentes que
caracterizan su apariencia. Ahora bien, ¢Son estas pinturas quirdrgicas de Calne
la version moderna de las lecciones de anatomia y las disecciones publicas de

hace algunos siglos?

Calne es consciente de la intervencion de su subjetividad en sus producciones
artisticas pues menciona: “lo que sea que pintes, no lo harias sino hubiera un
contenido emocional que disfrutaras o0 te interesara, 0 sobre el que estuvieras
asustado”(“Artist with scalpel”’, 2003, parr.19). Entonces, ¢, qué es lo que conduce a
Calne a pintar? Por una parte, €l dice querer plasmar el “sacrificio Unico” que
refiere a como “el donador tiene que correr el riesgo de muerte y generalmente
morir para que ellla destinatario (a) pueda vivir'(“Artist with scalpel’, 2003,
parr.17). Por otro lado, menciona “yo sigo siendo perseguido por los rostros de
familiares y pacientes por los cuales no he hecho lo suficiente” (“Artist with
scalpel’, 2003, parr.20). ¢La impotencia y/o la culpa son algunos de los afectos

que promueven la pintura de Calne?

Calne menciona que “‘comenz6 a entender mas acerca de sus pacientes
pintandolos” por lo que quizas esta sea una forma de dar lugar al sujeto en el
campo de las intervenciones médicas. Por Ultimo, Calne expresa: “al final, uno
siempre se queda corto con respecto a la historia completa“(“Artist with scalpel”,
2003, parr.20). Entonces, ¢Cual seria una historia completa? ¢EIl testimonio del

sujeto? ¢ La particularidad del caso?
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Para finalizar, habra que mencionar que en el campo de la pintura y el trasplante,
Robert Hardgrave y Roy Calne no son los Unicos exponentes. Bastaria pensar en
el gran nimero de artistas que han dibujado cuadros sobre el milagro de los
santos Cosme y Damian, quienes, en la mitologia, realizaron el primer trasplante a
partir de donador cadavérico. También, se sugiere revisar el trabajo de la pintora
mexicana Sandra Pani que, aunque no refiere directamente al trasplante, habla
incesantemente sobre el cuerpo, o los cuerpos plastificados realizados por

Gunther Von Hagens.

3.2.3 Caricaturas

Hasta el momento se ha analizado la relacion del trasplante con el trabajo de
algunos pintores. Sin embargo, este apartado tiene un matiz diferente pues se
enfocara en las caricaturas graficas sobre trasplante encontradas en la pagina
web titulada Cartoonstock.;,Por qué considerar como objeto de analisis una
caricatura? Para responder esta pregunta se aludira a la siguiente cita de K.
Fischer que Freud (1905/2000) retoma en su texto El chiste y su relacion con lo

inconsciente.

Donde esta escondido, es preciso descubrirlo a la luz del abordaje cémico;
donde es poco o apenas notable, hay que destacarlo y volverlo patente
para que se evidencie de una manera clara y franca (...) Asi nace la

caricatura’ (p.12).

Asi, las caricaturas que se mostrardn a continuacion hacen explicitas algunas
creencias, mitos, ‘leyendas urbanas” que rodean la tematica del trasplante.
Teniendo como caracteristica principal el uso de los mecanismos de condensacion

y desplazamiento.
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La primera ilustracion que se presenta muestra como Dorothy, el personaje
principal de la historia EI mago de Oz, recibe por correo su tarjeta de donacion
voluntaria de organos, cosa que ella no ha pedido. Escondidos en el fondo de la
escena se encuentran el espantapajaros, el lefiador de hojalata y el ledn cobarde,
listos para atacar a Dorothy con sus armas, como depredadores acechando a su

presa.

L .

Figura 7
[¢ Tarjeta de donadora de 6rganos? Yo no he aplicado para esto]

Segun el cuento ElI maravilloso mago de Oz, el lefiador de hojalata deseaba tener
un 6rgano, el corazdn, para poder sentir afectos por otros (as); el espantapéjaros,
un cerebro para tener sentido comun, y el leén cobarde anhelaba valentia. Ahora
bien, existe otro grafico dénde se ha consumado la idea de la caricatura anterior.
Dorothy esta tirada en el piso desangrada y con heridas en el pecho y la cabeza, a
su alrededor se encuentran: el lefiador con su hacha manchada de sangre y
sosteniendo en su mano el corazon de Dorothy, el espantapajaros con el cerebro,

y el leén gue exclama ¢ Y ahora coémo puedo obtener su valentia?
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En este mismo tamiz, hay un dibujo que muestra al personaje Blanca Nieves
dormida en un pedestal tras haber comido una manzana envenenada. El principe,
al encontrarla, se inclina para besarla y romper el hechizo. En ese momento uno
de los enanos, con los que vivié Blanca Nieves cuando se encontrd exiliada en el

bosque, exclama a otro: jSi esto funcionara, no olvides agradecerle por el rifion!.
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Figura 8

Un dltimo ejemplo a retomar sobre la coercion en la donacion aparece en el
grafico donde un doctor le dice a un paciente que no se preocupe que
seguramente lograran convencer al donador, y al fondo se observa a otro doctor

con cuchillo en mano persiguiendo al futuro donador.
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Figura 9

En las tres figuras descritas con anterioridad se observa cOmo existen personajes
que requieren un 6rgano y se encuentran al acecho de cualquiera que presente
las caracteristicas de inocencia, desconocimiento o desvalimiento, para asi tomar
por la fuerza lo que desean. La coercion, el con-vencimiento y la obligatoriedad de
la donacidén es un tema recurrente en las expresiones artisticas del trasplante. Tal
vez funciona a manera de recordatorio sobre los casos donde si ha ocurrido tal

situacion.

A continuacién, se hablara de otro topico bastante recurrente en las caricaturas de
trasplante, las negligencias médicas. El personaje del médico se suele relacionar
con las caracteristicas de sabiduria y destreza, sin embargo, también puede ser
distraido y cometer errores que acarrean grandes consecuencias en los cuerpos
de los sujetos. Por ejemplo, en la siguiente imagen se nota como al estar
realizando una cirugia de trasplante, el médico sostiene en una mano el corazén
gue debe extraer y en la otra el que debe implantar, pero se confunde y ya no

sabe cual es cada uno.
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Figura 10
[OK, el viejo esta en mi mano derechay el del donante en mi izquierda, ¢ verdad?]

Hay muchos ejemplos que hablan de los errores médicos, a continuacion se
mencionan algunos. Un ser parecido al que cred Victor Frankenstein expresa

cosas inteligibles y el doctor trata de recordar si si le coloco el cerebro.

"Bowd wou? Do I
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Figura 11

Otro caso es cuando, después de que la cirugia ha terminado y el cuerpo del

paciente ha sido suturado, el médico ve que hay partes del cuerpo que sobran,
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gue al parecer no colocd. Algunos graficos mas muestran como el médico coloca
partes del cuerpo en un lugar equivocado: un pie en la cabeza, tres pies, una

pierna doblada en sentido contrario al que deberia ser, etc.

What should we do with this extra part?

Figura 12

En ciertos dibujos quien recibe el trasplante se queja de que el médico no toma en
cuenta las caracteristicas de la parte del cuerpo que se trasplanta. Por ejemplo, la
mano de Hitler, los ojos de Klaus Kinski (un actor de ojos muy grandes) o el alma

de un asesino.
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"You know, it would have been REALLY NICE
if you hadn't given me Hitler's arm!"

Figura 13

También, aparece la idea de que el médico hace uso de su poder con el paciente
anestesiado y le realiza algin otro procedimiento no solicitado. En concreto, un
grafico muestra que el médico en la cirugia enuncia: “un trasplante de corazén no
vale mucho la pena si él no luce bien. Hagamosle también un trasplante de
cabello”.
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"A heart transplant isn't worth much if he doesn't look good-
let's give him a hair transplant, too."

Figura 14
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Los xenotrasplantes, que se realizan entre diferentes especies de seres vivientes,
también es un tépico recurrente, esto quizds porque hace algunos afos los
organos provenian de animales como cerdos y monos. Ejemplo de ello se percibe
en una imagen donde el doctor le comenta al paciente que no le pudieron
conseguir un corazén de humano pero que le implantaron 13 corazones de ardillas

los cuales emiten sonidos dentro del pecho de ese hombre.
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"We coukdn't fing a donor heart, 20 we implanie
13 chlpmunk haarts "

Figura 15

O el caso donde dos hombres se encuentran en la calle y uno pregunta ¢ Como ha

resultado tu trasplante de estdbmago de cerdo? Y el otro contesta jOink!
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*pretty goad!

Figura 16

La figura de Frankenstein (aunque en si es el ser que ese doctor crea a partir de
piezas de cadaveres) se equipara con los doctores especialistas en trasplantes.
Por ejemplo, la presentadora de un programa de television entrevista a dicha
criatura y le dice “Entonces, fue la influencia de tu padre la que te llevo a elegir la

especialidad de cirugia de trasplante...”
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Figura 17

Otro tema recurrente en las caricaturas es lo econémico, que se evidencia cuando
el doctor le comenta al paciente que, la buena noticia, es que su cuerpo no ha
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rechazado el 6rgano pero, la mala noticia, es que el banco rechazd su cheque; o

bien, la compafia de seguro médico no ha cubre los gastos.

"The transplant went okay, but
your insurance company is
rejecting the bill."

Figura 18

Una arista mas del sentido mercantil del trasplante aparece cuando en la bolsa de

valores en lugar de presentarse el nombre de las acciones de empresas, aparecen

los 6rganos con su respectivo precio.
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Figura 19

O también un supermercado donde hay contenedores de partes del cuerpo en

oferta.
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Figura 20

Una caracteristica de muchos chistes graficos sobre el trasplante es el
desplazamiento de lo metaforico a lo literal. Por ejemplo, un hombre le comenta a
otro “cuando ella dijo que buscaba un hombre con corazén, descubri que ella lo

gue buscaba era un donador para su primo”.
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Figura 21

También varios médicos aluden al érgano no como una parte del cuerpo sino

como elinstrumento musical parecido al piano.
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“First organ transplant?”

Figura 22

En las caricaturas, cuando se habla del rechazo del érgano trasplantado se
muestra a los pacientes acostados con el pecho abierto y el érgano saliendo hacia
arriba y quedandose suspendido en el aire. Algo parecido se evidencia en la

siguiente imagen.

"Rt )
“Oh dear. Your immune system
doesn't recognize your eyes.”

Figura 9
[‘Oh querida. Tu sistema inmune no reconoce tus 0jos”]
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Por Ultimo, se presentara un grafico que muestra a un sujeto llegando a las

puertas del cielo donde un santo le dice:

"Yery admirable, but how am I expected to keep track of
your donated lungs, heart, kidneys, liver, cornead’s etc?”

Figura 10

[“Muy admirable, pero ¢ CoOmo se supone que le siga la pista a tus pulmones,

corazon, rifiones, higado, cérneas, etc. Que donaste?]

Es como si cada 6rgano fuera una entidad del sujeto que debe seguir siendo

evaluada por las buenas o malas acciones que cometa. Esta creencia muestra

que los drganos siguen siendo propiedad, parte, del donador. Tal como en la

caricatura donde el brazo trasplantado de Hitler se sigue levantando para saludar,

o el alma de un asesino transforma a quién recibe un trasplante.

Si bien cada uno de los chistes graficos presentados merece ser objeto de un

analisis exhaustivo, este subtema sdélo buscd puntualizar situaciones y ejemplos

recurrentes en el ambito del trasplante. El campo de estudio que emergio en estas

breves paginas queda abierto para quien resulte interesado (a) en la conexion

imagen-chiste-trasplante. Sin embargo, es momento de pasar a otro tipo de arte,

el cine.
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3.3 Cine

En el presente subtema se analizaran cuatro filmes seleccionados de la enorme
cantidad de producciones que hablan sobre el trasplante. El primero, se titula
Trasplante a la mexicana, que narra un trasplante de pene; el segundo, Las
manos de Orlac, habla sobre un trasplante de manos; el tercero, La isla, muestra a
clones creados como reserva de 6rganos; y en cuarto lugar, la version filmica del
libro Repossession Mambo que versa sobre la compra y venta de dérganos

artificiales.

3.3.1 Trasplante a la mexicana

La pelicula que se describira en este apartado es Trasplante a la mexicana del
afo 1990. Se trata de un filme que pertenece al género de la sexicomedia, el cual
refiere a: ‘una mezcla entre [...] chistes y comentarios en doble sentido y sexo”
(Bringas, 2011, parr. 6).

Ahora bien, es oportuno brindar un panorama del contexto donde se gesto el filme
antes mencionado. Por una parte, y como indica Klein (2013), México a principios
de los afios 90 se encontraba en una crisis econémica e intentaba sobreponerse al
catastrofico terremoto de 1985. Por otro lado, en el area cinematografica estaban

ocurriendo sucesos importantes, los cuales se narraran a continuacion.

En el periodo de los 80,existi6 un declive del cine esto debido a las decisiones
poco estratégicas de Margarita Lopez Portillo, hermana del entonces presidente,
quien Unicamente por su parentesco y sin la preparacion adecuada se volvio la
directora del organismo denominado Radio, Television y Cinematografia (RTC).

En ese periodo de decadencia, es cuando surge el denominado cine de ficheras:
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Una extension del teatro de revista: mujeres desnudas y semidesnudas, piezas
musicales y coreograficas, situaciones melodramaticas y sketches comicos
realizado por directores|...] que ante el surgimiento del cine independiente vy el
hartazgo del publico, se refugiaron en la diversion de los centros nocturnos
capitalinos. (Klein, 2013, p.94).

Sin embargo, afios después el publico parecia haberse cansado del melodrama de
cabaret. “Es asi como productores [...] regresaron a las bases del entretenimiento
de masas: el humor. Humor y sexo en las imagenes y en las palabras serian la
formula perfecta para el nuevo cine” (Klein, 2013, p.96). Quiza dichos creadores
se hayan basado en otras producciones internacionales como la comedia picara
italiana (que cuenta con una pelicula similar a la revisada en este subtema titulada
Trasplante a la italiana del afio 1970) y el cine argentino de Jorge Porcel, que

hacian énfasis en lo erético y lo comico.

Una caracteristica peculiar de las sexicomedias fueron sus protagonistas,
usualmente se trataba de aquellos personajes comicos que habian aparecido en el
anterior cine de ficheras. “Ahora son [...] las mujeres voluptuosas las que rodean a
los humoristas. El escenario deja de ser el cabaret y se traslada a la vecindad y a
los lugares de trabajo” (Klein, 2013, p.100). Del mismo modo, Bringas (2011)
afirma que existen otros elementos recurrentes en estas producciones como:
reparto constante y reconocible, mujeres Unicas, pobres diablos, ficheras, un
hombre afeminado, el gigold, desnudos frontales, secuencias de sexo, comedia de
enredos, albures, dobles sentidos y un titulo ad hoc.

Klein (2013) asevera que las sexicomedias fueron muy exitosas en ese tiempo
pues los cines estaban obligados a que al menos el cincuenta por ciento de sus
proyecciones fueran peliculas nacionales. Bringas (2011) también intenta
encontrar una explicacion al auge de este género y menciona: “las salas de cine

se abarrotaban, quizd por la comedia, o debido a que por primera vez habia
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producciones explicitas en los teatros nacionales” (parr. 3). Estas peliculas
parecieran mostrar el fracaso de la represion hacia la sexualidad debido a quelas
manifestaciones del inconsciente como los chistes, lapsus o actos fallidos ocupan
un lugar central en la trama de la sexicomedia. Sin embargo, vale la pena
cuestionar este argumento pues se habla de lo sexual siempre en un contexto de

burla, de falacia.

Mas que juzgar a las sexicomedias como buenas o malas considero pertinente
reflexionar sobre lo que ellas muestran; cOmo sus argumentos, imagenes Yy
dialogos “explotan la dinamica de los prejuicios sociales y los imaginarios mas

arraigados” (Ayala como se cita en Klein, 2013, p. 101).

Si bien muestran un lado fantastico, caricaturizado y exagerado de
los personajes y situaciones, también muestran otro lado real y
transparente con el que por primera vez en mucho tiempo, el publico
de las clases populares se sintié identificado y tomado en cuenta.
(Klein, 2013, p. 109).

Después de haberse formado una idea sobre el marco en el que esta inscrita la
primera pelicula de este subtema, a continuacién se procedera a su descripcion.
“Trasplante a la mexicana” narra la historia de dos hombres. Uno de ellos,
apodado “el gato”, es un amante en turno de mujeres que desean tener actividad
sexual, pues no tienen una pareja 0 bien sus esposos son personas mayores que
no pueden satisfacerlas. El gato es muy claro con cada una de ellas, les comenta

gue él no permanece con una sola mujer y ellas aceptan esta condicion.

Por otra parte, existe un muchacho de jerarquia social alta llamado Eugenio quien
tiene una preferencia sexual por los hombres. Sus actividades, manera de hablar,
vestimenta, etc. se asemejan mas a las caracteristicas vistas culturalmente como
femeninas. Eugenio tiene un compafero, Huicho, que también denota los gustos

156



antes mencionados y con el cual pasa la mayor parte de su tiempo. Sin embargo,
el padre de Eugenio, Julio, se encuentra demasiado molesto porque su hijo no se
comporta como un hombre y le recrimina a su esposa (y ella a él) la
homosexualidad del muchacho; pero sobre todo, lo que le preocupa al padre es
¢ Como va a perpetuar su riqueza y poder si su hijo no tiene descendencia? Ante
esto dltimo queda cuestionar ¢Qué es lo que hace que la concentracion y
transmisién del poder se vuelva una obligacién? Ademas, pareciera que el vinculo
matrimonial entre seres heterosexuales es el Unico medio que hace posible una
donacion, una transmision; sino ¢.entonces por qué Julio no le deja sus riquezas a

Eugenio y Huicho?

Una vez “el gato” tiene relaciones sexuales con una mujer que dice tener 18 afios,
pero que en realidad es menor de edad. El padre de la chica, quien es el jefe de la
policia, escucha que hay alguien extrafio en su casa, descubre al gato y logra
llevarlo a prision. Simultineamente, Julio y uno de sus amigos, padre de una chica
de clase acomodada (Roberta), han decidido que el matrimonio de sus hijos seria
muy conveniente para finalmente unir las dos mas grandes empresas de plasticos
del pais. La muchacha nota como Eugenio no tiene interés por ella pero él le

comenta que puede seguir visitando a su ex novio para poder tener hijos.

La trama da un giro capital cuando una doctora norteamericana (Hoffman) trae a
México el novedoso método de trasplante de testiculos. En una conferencia la
doctora explica que esta cirugia hace que ancianos mayores recuperen la potencia
sexual que han perdido por la edad y puedan procrear hijos con sus esposas
jovenes. Aunque pareciera ficticia esta idea, no lo es, pues ya en 1930 el cientifico
ruso Serge Voronoff se habia dedicado a cortar testiculos de monos para después
injertarlos en hombres viejos con el objetivo de que recobraran la vitalidad. Resulta
interesante ver como Voronoff sustentaba y validaba su experimento a través de
fotografias del aspecto de sus pacientes, el antes y después de la cirugia; ello

también ocurre en una escena de la pelicula “Trasplante a la mexicana” cuando la
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doctora supuestamente pasa este tipo de ilustraciones a la audiencia que la

escucha.

La doctora Hoffman menciona que hay una condicién necesaria para el trasplante:
‘los testiculos del donante deben tener fuerza creativa, poder, y para eso se
necesita un hombre superdotado [doctores y enfermeras comienzan a aplaudir]”.
Pero, ¢ Qué es la fuerza creativa? ¢ Como medir el poder de un 6rgano? ¢Qué es
ser un hombre superdotado? ¢Este término refiere al tamafio de un pene, a la
cantidad de veces que puede tener relaciones sexuales, a la habilidad de
conquistar muchas mujeres? ¢Qué tanto estas caracteristicas circunscriben y
limitan las posibilidades de pensar la masculinidad? Ademas, pareciera que los

atributos de estos 6rganos se circunscriben en el campo de lo imaginario.

Un asistente de la conferencia interroga a la doctora sobre el costo del
procedimiento y ella responde que es muy caro porque no facilmente se consigue
un donador. Sin embargo, este elemento no ha representado un problema porque
todos los pacientes que ella ha atendido (459 casos) son millonarios. Aqui aparece
de nuevo, como en las narraciones del subtema 3.1, la figura de personajes con
un poder econdémico elevado que compran lo que les hace falta: 6rganos, salud,
belleza, donadores, entre otros. Esto se ilustra en una peticién de trasplante que
escucha la doctora: “esta es la oportunidad [...] yo tengo suficiente dinero como
para comprar un hombre superdotado” ;Comprar a un hombre? ;Acaso se ha
hecho realidad la frase “todo tiene un precio”, todo resulta una mercancia de

compra-venta? El beneficio resulta ser so6lo para una minoria social.

Julio hace una cita con la doctora para ver si se le puede realizar el trasplante de
testiculos a su hijo Eugenio, esto con el objetivo de “eliminar’ su preferencia
sexual hacia los hombres. La doctora se muestra renuente pues comenta que el

trasplante de testiculos se ha realizado sélo en adultos mayores con el objetivo de
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devolverles la potencia sexual que anteriormente tuvieron, no para “curar’ un caso

de homosexualidad. Ante esto Julio responde:

Pero se imagina usted lo que pasaria si resultara, podria cambiar a
hombres por jotos y a jotos por hombres [...] y después le cambiaria

los ovarios a las lesbianas y a las lesbianas les pondria ovarios.

Al parecer, persiste la creencia de que el ser hombre 0 mujer se determina por
medio de algunas partes del cuerpo: testiculos, pechos, ovarios, pene, entre otros.
Como si en dichos fragmentos se concentraran todas las actitudes, patrones de
conducta, deseos sexuales, en resumen, todo el ser del sujeto. Se olvida que la
identidad sexual es construida a partir de las restricciones y posibilidades
culturales, la historia del sujeto, la asuncion de un significante, que deviene en un
posicionamiento subjetivo. Por otro lado, la cita anterior también muestra como
para ciertos profesionistas el dinero puede no ser el Unico o principal motivante en
la realizacion de una tarea, sino el prestigio, la popularidad y el reconocimiento

gue se pueden obtener.

Asi, la doctora accede a realizar el trasplante de testiculos a Eugenio, sin
embargo, falta conseguir un donador; éste sera el gato, pero para ello habra de
fraguarse una conspiracion por parte de dos hombres adinerados que descubren
que sus esposas les son infieles con ese personaje. Los hombres en lugar de
contratar a alguien para matar al gato deciden convertirlo en un donador de
testiculos (sin su consentimiento), esto en base a un anuncio que observan en el

periddico donde incluso se ofrece una recompensa monetaria al donador.

Posteriormente, una amante del gato lo visita en la carcel y le lleva ropa de mujer
para que haciéndose pasar por ella pueda escapar. Todo va saliendo de acuerdo
a lo planeado, pero al salir de la prisién una limosina le ofrece transporte al “gato”
y lo lleva hasta una clinica, ahi una enfermera lo dirige arbitrariamente al cuarto
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designado del futuro donador. De igual manera, Julio lleva a su hijo Eugenio al

hospital sin informarle de lo que ocurrira mas tarde.

En lo anterior, se manifiesta un elemento que genera dudas y fantasias: la
voluntariedad en la decision de donar y/o recibir un trasplante. El papel de la
enfermera que ni siquiera le pregunta si es él el donador o si quiere hacerlo hace
de la arbitrariedad el nicleo de un proceso no deseado; ademas subraya un hecho

cotidiano en nuestro pais, el uso de los sobornos para lograr un obijetivo.

De wuelta al relato, Eugenio y “el gato” son instalados en el quiréfano para realizar
el trasplante, uno al lado del otro. La doctora comienza la operacién y minutos mas
tarde extrae los testiculos de ambos para luego intercambiarlos. Es interesante ver
cOmo en esa escena se muestran los supuestos testiculos de ambos personajes y
los de uno de ellos resultan ser mucho mas grande que los otros. De esta manera,
pareciera que el tamafo de esa parte del cuerpo es un factor determinante de la
viriidad, la heterosexualidad, la potencia y otros atributos, como ya se ha

mencionado.

Después de la operacion, Eugenio despierta realizando un grufido muy particular
que hacia “el gato”, se encuentra muy excitado y tras perseguir a cada enfermera
gue entra en su cuarto logra tener relaciones sexuales con todas ellas. Huicho al
visitar a Eugenio se da cuenta que éste Ultimo ya no es el mismo, que ya no
podran seguir siendo pareja, por lo que le reclama a la doctora, sale del hospital y
se pone a llorar en la calle. Minutos después “el gato” trata de consolar a Huicho
charlando un poco con él, le comenta que su apodo ya no representa lo que ahora
es o siente y decide cambiarlo por el sobrenombre de “la minina”. Huicho y la

minina se hacen grandes amigas.
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Lo anterior lleva a pensar cobmo una nomenclatura, una serie de letras puede
hacer la vida de alguien mas satisfactoria, incluso habitable; es el caso de
personas gays, transexuales, queer que deciden auto-denominarse de cierta
forma o cambiarse legalmente el nombre. Sin embargo, a este respecto aun falta
mucho por hacer puesto que una credencial de elector o un pasaporte siguen
ciiéndose al binomio masculino-femenino. Ademas, estos documentos son
expedidos en base a un acta emitida al momento del nacimiento, donde todo

depende de la verificacién de cierta anatomia.

Regresando a la pelicula, tiempo después en una escena se observa como ‘la
minina” ha instalado un puesto de comida afuera de su casa. Un dia un hombre
atractivo estaciona su carro enfrente de su negocio y comienza a coquetearle, ella
encarga sus actividades a Huicho y se va caminando despacio por las calles. El
hombre la sigue, primero diciéndole piropos pero después la amenaza con una
pistola y la lleva a un cuarto donde tiene encerrados a mas personajes, a los

cuales obliga a trabajar para que lo mantengan.

En otro contexto, la amante menor de edad del gato, quien es una chica muy
consentida, le explica a su padre que ella fue quien sedujo a ese personaje y le
exige que lo encuentre. Posteriormente, se enteran del trasplante y hablan con la
doctora quien se ofrece a “reparar cualquier dafio” con la condicion de que exista a
otro donante, ante lo cual la chica propone a su padre. Pareciera que con este
aitimo ofrecimiento la chica defiende su autonomia referente a la sexualidad y
castiga a su padre quien muchas veces ha estado a punto de decirle que es una
cualquiera o una prostituta por hablar como una mujer deseante de aquel hombre;
asi mismo, muestra la subordinacion de un padre en apariencia muy macho hacia

su hija.

Respecto a la historia de Eugenio, éste ha conseguido que Roberta acepte su
propuesta de matrimonio a pesar de la gran cantidad de infidelidades que ha
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llevado a cabo después del trasplante. Finalmente se casa con ella, pero al estar
esperandola en la noche de bodas comienza a tener conwvulsiones, después de las
cuales vuelve su antigua personalidad y preferencias. Se presenta una falla en los
objetivos del trasplante y retorna lo exilado. La historia termina con la sugerencia
de Eugenio a Roberta de llamar a su exnovio para asi poder procrear aun bebé al

gque ambas cuidaran.

Al mismo tiempo, el comandante de policia y su hija logran localizar al antiguo
gato y acuden a su show, aunque trabaja bajo la coercion del hombre que la
secuestrd, la minina se ha convertido en la reina de un espectaculo de baile. Sin
embargo, ese dia al encontrarse en los camerinos empieza a mover la cara
involuntariamente, después de lo cual, al igual que Eugenio, vuelve a ser quien era
antes. Su amante menor de edad va en su busqueda y al ver que ha recuperado
“al gato” le reitera su amor, diciéndole que su padre lo ha perdonado y ha
aceptado dejar que se casen, €l la besa y le dice al comandante que no se

arrepentira.

En los sucesos antes relatados vemos dibujarse la fantasia del cambio de
personalidad entre los (as)involucrados (as) en la donacion y el trasplante de
organos. Sin embargo, también se muestra cOmo estos procesos, muchas veces
considerados un corte no sélo en el cuerpo sino también en la historia del sujeto,
no son suficientes para erradicar la subjetividad previa; las preferencias, los

vinculos, deseosy demas particularidades.

¢Por qué dar el titulo de Trasplante a la mexicana a esta produccion fimica?
Intentando brindar una aproximacion a este enigma se retoma una frase que
enuncia el comandante cuando le habla a la doctora Hoffman sobre la falta de
consentimiento del donador. Menciona: le quité los testiculos y bueno “usted sabe
que es de lo que mas presumimos los mexicanos”. Ahora pensemos en todos los
dichos populares que incluyen a estos genitales, ellos aluden a hacer algo con
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mucho esfuerzo, ser valiente, poner todo el empefio ¢Por qué seria esta una
caracteristica de los mexicanos? ¢Es debido a la falta de oportunidades o la
calidad deficiente de los servicios para lograr un objetivo que se tiene que luchar
con tanto ahinco? Ademas, como se vera en el siguiente capitulo la figura de la
mujer queda excluida en tanto ella no cuenta con esta parte del cuerpo. Entonces,
¢, Son los testiculos el simbolo de una cultura machista que margina las funciones
y posibilidades de las mujeres? En aras de fundamentar estas hipoétesis seria
pertinente realizar un analisis mas detallado sobre ¢ Cémo se aplica este tipo de
proverbios relacionados con los testiculos, para qué géneros y en qué

situaciones?

A manera de conclusion se dir4 que la pelicula “Trasplante a la mexicana” lleva a
problematizar las circunstancias en las que aparece la demanda de un trasplante,
pues en este caso aparece la coaccion, el chantaje y la corrupcion. Ademas, se
observa como en lo referente a los objetivos del trasplante, existe una serie de
cuestiones imaginarias que buscan realizarse a través detal procedimiento
quirargico. Ahora bien, algunos de estos elementos se reiteran en el filme “Las

Manos de Orlac”, la cual se narrara a continuacion.

3.3.2 Las manos de Orlac

La pelicula que se analizara en este subtema se titula Las manos de Orlac del afio
1924, es una adaptacion vienesa de la novela de Maurice Renard que lleva el
mismo nombre. El filme fue producido por Robert Wiene uno de los principales

exponentes del expresionismo aleman.

El filme “Las manos de Orlac” comienza con una mujer llamada Yvonne que se
encuentra en espera de su marido, ella ha recibido una carta de él dénde le dice lo

siguiente: “Querida: Sélo una noche y un dia mas y estaré contigo de nuevo. Te
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abrazaré... Mis manos se deslizaran sobre tu pelo... Y sentiré tu cuerpo bajo mis
manos”. Es desde este fragmento que se puede sefalar la reiteracion constante y
la primacia que obtiene una parte del cuerpo, las manos. Esto se explica en una
escena siguiente donde se muestra como el protagonista, Paul Orlac, es un

famoso y ovacionado pianista, él trabaja con sus manos.

El ansiado dia del regreso de Paul llega, sin embargo, ocurre un accidente donde
el tren en el que viaja y otro, chocan. Yvonne al llegar al lugar de la catastrofe se
apresura a buscar a su esposo entre los escombros y logra encontrarlo con vida,
de inmediato lo llevan con el médico Serral quien comenta que Paul tiene grandes
posibilidades de curarse pues la fractura de craneo que presenta se puede operar.
Sin embargo, existe otro problema, las manos de Paul han sido severamente
dafadas. Ante la noticia Yvonne le suplica al doctor que le ayude, exclamando:
“{Salve sus manos, sus manos son su vida!” y después “jSalve sus manos, sus
manos son mas que su vida!”. ; Qué significa ese “mas” que se ha agregado en la
segunda enunciacion? ¢Es que acaso algun érgano puede valer la propia vida, o
mas que eso? ¢En qué casos la existencia se vuelve algo insostenible sin una
parte del cuerpo?¢Qué caracteristicas tendrian estos fragmentos para ser puestos
en la categoria de “imposibles de perder’? ;Es debido a que esas partes son
simbolos de los significantes que representan a un sujeto, ya sea debido a su

profesidn, género, hobbies, entre otros?

El hecho de que las manos de Paul sean consideradas su vida entera, hace
recordar cuerpo aquellos casos de histeria que narra Freud (1893-95/2006) donde
una parte del cuerpo se vuelve el nicleo central de las enunciaciones y acciones
del sujeto. llustracion de esto puede ser el caso de Elisabeth Von R. sobre el que
Freud comenta: “los dolores partian siempre de aquel determinado lugar del muslo

derecho [...]lugar originariamente doloroso” (p.42).

En el momento en que Yvonne se encuentra devastada rogando al doctor Serral

para que cure las manos de su marido, llega una carreta que transporta el cadaver
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de Vasseur, un asesino que fue recién ejecutado como castigo por sus crimenes.
El doctor se asoma a la ventana y se queda reflexionando, después le dice a

Yvonne que intentard cumplir lo que le pide.

Dias después Paul despierta y se siente mejor, sin embargo le resulta extrafio que
sus manos se encuentren vendadas. Cuando por fin se le permite a su esposa
visitarlo, ella le refrenda su amor y le dice que no puede esperar el momento en el
gue por fin lo tenga a su lado. Ahora bien, cuando ella le da un abrazo Paul puede
observar como en la parte superior de la puerta se aparece la cara de un hombre
gue rie maliciosamente; le pregunta a Yvonne si esa persona le esta observando

sus manos, pero cuando ella voltea no ve a nadie.

Paul se encuentra muy intrigado sobre por qué las Unicas vendas que conserva
son las de sus manos y entonces le dice al doctor: “Digame, ;Qué hay debajo de
estos vendajes? ¢Qué clase de secreto estan escondiendo?” Pero no son sélo
estos pedazos de tela los que sefalan un secreto, también es la actitud renuente
de los médicos para responder a sus preguntas como paciente. Se trata de
palabras no dichas, medias verdades, mentiras incubadas, que muestran un

fantasma en lo real.

El elemento antes descrito vuelve a traer a colacion, como en la pelicula
“Trasplante a la mexicana”, la voluntariedad en la donacion y el trasplante. En este
caso, el donador nunca expreso la disposicion a otorgar una parte de su cuerpo, ni
a Paul se le preguntd si queria recibir un injerto. La demanda de salvar las manos
de Paul vino de su esposa, y la decision de realizar un trasplante fue tomada por
el médico. ¢Bajo qué légica se le pediria a Orlac la apropiacion o integracién de
una parte del cuerpo que él no pidi6? No esta su deseo para sostener el

acontecimiento del trasplante, solo la demanda de la esposa.

De igual manera, queda la pregunta ¢ por qué la prisa, del médico y la esposa, por

suplir la falta de Paul? ¢Qué fantasma se incrusta en él- ella para realizar-solicitar
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este tipo de trasplante? Estas personas dan por hecho que Paul no podra vivir sin
SUS manos, pero, ¢ qué pasaria si a partir de esa experiencia él prefiriera quedarse
sin manos, aprender otro oficio, 0 construirse unas protesis que hagan la funcion

de esa parte de su cuerpo?

Cuando le quitan las vendas, Orlac interroga al doctor diciendo ¢ Cree que estas
manos sean capaces de tocar nuevamente? Es interesante percibir como el sujeto
de la pregunta formulada no es “yo, Paul’, sino “las manos”; esa parte del cuerpo
deviene ahora el sujeto de la oracion (¢,0 de la enunciacion? ¢ 0 de la alienacion?).
Se instaura una diferencia yo/ manos, lo propio/ lo ajeno, algo que recuerda a las
dilucidaciones freudianas sobre como lo que no es del yo es lo ajeno, o también,
coémo en la histeria lo reprimido se encuentra a la manera de un cuerpo extrafio en

referencia al yo.

El doctor Serral responde a la pregunta anterior de Paul, diciendo: “el espiritu
gobierna las manos... naturaleza y fuerza de voluntad pueden vencer cualquier
cosa”’. Entonces, ¢la voluntad es sinbnimo de libertad? ¢ Cuantas veces el
psicoanalisis no se ha topado con el goce, donde no aplica el dicho “querer es
poder”? o 4Qué pasa si las condiciones sociales, econdmicas o histéricas fueran
demasiado limitadas para que soOlo con la voluntad alguien pudiera lograr sus

metas?

Una noche antes de ser dado de alta, Orlac tiene pesadillas, en ellas aparecen la
cara que habia visto en la puerta y una mano gigante en forma de pufio que se
aproxima a su cama con la intencion de aplastarlo; pero justo cuando esto iba a
ocurrir despierta e intenta tranquilizarse. Sin embargo, encuentra en su regazo una
nota que dice: “Tus manos no pudieron ser salvadas... El doctor Serral te dio unas
manos diferentes... Las manos del ladrén y asesino ejecutado Vasseur!” En ese
momento Paul comienza a tener una crisis, siente como sus manos lo gobiernany
se desmaya. Tal como en la pelicula “Trasplante a la mexicana”, se presentan

ataques, movimientos involuntarios y temblores corporales en los sujetos, que
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denotan la existencia de un suceso que los sobrepasa; algo delirante, alucinatorio
pero a la vez del orden de lo real. Ahora bien, recordemos lo que mencionaban
Freud y Lacan sobre la angustia, en tanto que en ella se presentaban sintomas
como aumento en el ritmo de la respiracion y latido cardiaco, sudoracion.
Entonces, ¢Son estos movimientos un episodio de angustia? ¢O podrian ser una
serie de nuevos y diferentes sintomas que denoten un efecto subjetivo particular

del trasplante?

Paul manifiesta en sus suefios el enigma por la identidad de su donante ¢CAmo
representar la figura de ese sujeto, cuando se le desconoce? Tal vez sea por este
hueco en el conocimiento que cuando duerme ve una mano, una mano sin duefio,
sin sujeto; también ve la cara que noté en la puerta y se burlaba de él. Ahora bien,
¢ese rostro se puede entender como un semblante donde se proyecta el deseo de
sa-ver? Si fuera asi, ¢cualquier persona que mirara fijamente sus manos, una voz,
una sombra, una mujer desconocida pueden funcionar como semblantes? Lo

mencionado en este parrafo se analizard mas a detalle en capitulos posteriores.

En la mafiana, después de tener pesadillas, Paul entra trastornado al consultorio
del doctor Serral y le pregunta si es cierto que las manos que le ha implantado son
de un asesino, el médico le confiesa que es verdad y Paul sale desolado.
Posteriormente, cuando se viste intenta ponerse su anillo de matrimonio pero no le
queda en su nuevo dedo. Es sobresaliente como la pelicula hace repensar el valor
simbdlico que tienen las partes del cuerpo, en este caso concreto, las manos. Los
accesorios que se les colocan (relojes, pulseras, anillos), las sefiales o actividades
que pueden indicar (pedir raid, decir adiés, indicar una pausa, escribir), la
identidad que corroboran (a través de las huellas dactilares), entre otras. Estas

cotidianidades puede convertirse en un tépico digno de reflexion y andlisis.

Cuando Paul por fin llega a su casa intenta tocar su piano, y su esposa busca su
contacto, pero él se rehGsa a hacer estas actividades pues ha estipulado que a

esas manos no se les permitira tocar a nadie. Mas tarde, sale a la calle y busca en
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un puesto de periédicos los ejemplares de los dias pasados, ahi encuentra una
noticia donde se describe como el cuchillo que utilizd Vassieur para asesinar a un
prestamista tenia una X grabada en el mango y estaba cubierto con sus huellas
dactilares, por lo que a pesar de declararse inocente se le condenod a la ejecucion.
Al regresar a su casa, encuentra el mencionado cuchillo clavado en su puerta, €l
se imagina los crimenes y se siente aterrorizado por el arma asi que la guarda

dentro de su piano.

“Las manos malditas”, como las ha nombrado Paul, rigen su cuerpo lo llevan a
tomar el cuchillo que ha escondido y hacer movimientos como si estuviera
apufalando a una persona. Posteriormente acude con el doctor Serral y le ruega
gue le quite esas manos porque ellas demandan sangre, crimenes, asesinatos,
pero €l le contesta que la cabeza y el corazén son las que dirigen al cuerpo y en
consecuencia, a las manos. El médico intenta reconfortarlo y finalmente le
extiende la mano para despedirlo de su oficina, pero Paul rehisa despedirse con
dicho contacto. Esto lleva a recordar el caso de Halam mencionado en la
contextualizacion de este trabajo quien recibié una negativa de parte de los

doctores para que le quitaran la mano trasplantada.

Por otra parte, Yvonne se encuentra temerosa y ya no sabe qué hacer para lidiar
con la situacion del trasplante, conforme ha pasado el tiempo se han acabado los
recursos econdémicos pues Paul no ha podido trabajar como pianista. En un intento
desesperado, ella anima a Paul para que pida dinero prestado a su padre, esto a
pesar de que ya una vez este personaje se ha negado a ayudarlos porque dice
odiar a su hijo. Al llegar a la residencia, Paul se encuentra a su progenitor tirado
en el piso con el cuchillo de Vassieur clavado en el pecho, las autoridades estan
intrigadas por el misterio que rodea este suceso pues saben que Vassieur fue

ejecutado hace tiempo.

Después de salir de la escena del crimen Paul se encuentra con el rostro macabro

gue vio en la puerta del hospital, se trata de un hombre que le ordena pagarle un
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milldbn de francos al siguiente dia pues sabe que Paul esta por recibir una gran
herencia. ElI desconocido cuenta a Orlac que el doctor Serral le trasplantd la
cabeza de Vasseur y amenaza al protagonista con delatarlo o si no inculparlo con

la policia por el asesinato de su padre.

Paul le cuenta a Yvonne lo sucedido y prefieren acudir con la policia, ellos le
ordenan presentarse a la cita con el desconocido; ya ahi se desentrafian todo los
enigmas. El personaje que ha chantajeado a Orlac se llama Nera, es uno de los
mas habiles ladrones del mundo, habia sido amigo de Vasseur y en secreto sacé
una réplica en cera de sus huellas dactilares con las que cometié crimenes e
inculpé a otros. Todo esto lo confiesa la mujer que trabajaba como ama de llaves
la casa de los Orlac, ella también habia sido chantajeada por el ladrén para que
convenciera a Ywvonne, y ella a su vez a Paul, de que acudiera a la casa del

anciano el dia del crimen.

Al saber que las manos trasplantadas no son las de un criminal sino las de un
inocente engafiado por Nera, Paul por fin encuentra la tranquilidad que deseaba,
observa sus manos, las reconoce y ahora puede acariciar a su esposa; ya no son
mas unas manos malditas. Pero, ¢por qué Paul se encuentra en paz al saber que
sus manos son producto de una injusticia? Al parecer, para él, los asesinatos eran
mas condenables que las trampas de Nera o la falla en los sistemas de justicia

gue condenaron a un hombre honesto.

Algo curioso respecto de esta pelicula, es que cuando comenzd a exhibirse un
gobernante pidi6 que se removiera de la cartelera (lo cual no ocurrid), pues
comentaba que daba nuevas ideas a los asesinos para innovar la manera en que
llevaban a cabo sus delitos y los advertia sobre como los policias llevarian a cabo
una investigacion de esa indole; vale la pena recordar que en esa época las
huellas digitales no eran un elemento tan usado como lo es ahora. Ahora bien,

¢podria considerarse la aplicabilidad de dicho argumento a la creciente ola de
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series televisivas que a través de detectives, cientificos, instrumentos, etc. develan

formas mas complejas para eludir la responsabilidad de un crimen?

Por ultimo, la historia de “Las Manos de Orlac” ha sido plasmada en diferentes
versiones fiimicas, en unas de ellas se han conservado los personajes originales y
otras s6lo retoman ideas generales de la trama. Dichas producciones son: Mad
Love (1935), The hands of Orlac(1960), Hands of a stranger (1962), The beast
with five fingers (1946), The hand (1981), Roxana’s hands (2012) y Callous (2000).

A manera de contrastacion se buscara describir en los parrafos siguientes como
los dos filmes revisados, “Trasplante a la mexicana” y “Las manos de Orlac’,
tienen puntos de encuentro y también discrepancias. Para comenzar, respecto a
los objetivos de ambos trasplantes; en el primer caso, se intenta eliminar una
preferencia sexual a través de la extraccion de los “érganos defectuosos”, y en el
segundo caso, se busca reponer las extremidades perdidas a causa del accidente
ferroviario.

Ahora, respecto a la demanda por el trasplante, ninguno de los personajes solicita
el procedimiento, son mas bien sus familiares quiénes para cumplir sus deseos de
fortuna 0 para evitar que el sujeto no experimente dolor hacen esa peticion. Pero,
¢cudles son las consecuencias de precipitar la decision de un trasplante? Ello sélo
puede conocerse a través del relato particular de cada sujeto, sin embargo, lo que
podria plantearse aqui es que se pone en juego un posicionamiento subjetivo, que
oscila entre ser un sujeto deseante, o bien convertirse en un objeto que termina

siendo aplastado por las decisiones de otros/as.

Otro elemento a dilucidar es la identidad del donante, a este respecto en la
primera pelicula el sujeto que recibe el trasplante no sabe quién fue su donador,
aunque de alguna manera tiene idea de ello pues su pareja y el chofer de la
familia le han comentado el plan de su padre. Es asi que a través de ciertos

indicios, frases indirectas y renuencias sobre la informacion, Eugenio logra intuir
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algo sobre las caracteristicas que debe tener su donante, y probablemente sean
esos fragmentos de saber y fantasias las que pone en acto después del
trasplante. Ahora, en referencia a la segunda pelicula, el protagonista se entera de
quién fue su donador a traves de una nota andénima, escrita y dejada en su cuarto
por un ayudante del doctor que lo trata; al final la informacion resulta ser

parcialmente falsa.

En ambos personajes emerge una pulsion epistemofiica que busca dar con el
origen del 6rgano, lo cual puede vincularse con la curiosidad que expresan las y
los infantes por saber cdmo nacen o de donde vienen los bebés, por qué existen
anatomias diferentes, qué es la sexualidad, etc. Sobre estas cuestiones ellos (as)
realizan teorias que les permiten despejar sus enigmas momentaneamente, pero

también, seguir buscando y conociendo.

La clausula de anonimato legalizada en nuestro pais resulta ser un obstaculo en la
obtencién de cierto saber sobre ellla donador (a).Ahora bien, sino existieran tales
restricciones ¢Quién y como se manejarian esos datos? ¢De qué manera se
tendria noticia de los efectos subjetivos que acarrea esta informacion? Ademas, es
preciso sefialar que cuando se transmite en los medios de comunicacion un

trasplante pionero, se permite la transgresiéon de esa regla.

Una de las cosas que aqui se manifiesta es cdmo los/las integrantes de las
instituciones de salud parecieran contar con ciertos privilegios en las cuotas del
conocimiento, y recordemos que saber es poder, por lo tanto, estos/as
trabajadores/as podrian aprovechar esta condicién para chantajear, amenazar o

tomar ventaja de esta situacion si asi lo quisieran.

Se comentara ahora el desenlace de ambas peliculas. En “Trasplante a la
mexicana”’, Eugenio en su noche de bodas tiene conwulsiones y retorna a su
antigua forma de ser y preferencias. Pero, ¢por qué precisamente en la noche de

bodas es cuando vuelve a ser el de antes? ¢Acaso ello podria ser un acto de
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rebelién ante lo que mas deseaba su padre (descendencia consanguinea a partir
de una relacion heterosexual)? ¢Es que la consumaciéon del matrimonio resulta
algo intolerable a pesar de haber logrado cierta identificacién con el donante? Por
otra parte, al “gato” sufre convulsiones parecidas después de su show travesti y
regresa su personalidad, sin embargo, resulta extrafio que cuando una de sus
amantes lo encuentra no ponga objecién en casarse con ella ¢Acaso el haber
tenido preferencias homosexuales lo hizo decidir establecerse en una relaciéon
mondgama Yy heterosexual? En ambas situaciones se muestra como no es el
organo lo que determina el rumbo del presente y del futuro, sino la historia de cada

sujeto, sus experiencias y deseos, lo cual no puede sepultarse con una cirugia.

Respecto al filme “Las manos de Orlac”, los fantasmas que acechaban a Paul
desaparecen cuando sabe que su donante no fue un asesino; aunque habria que
preguntar lo siguiente: ¢ es posible que cesen cierto tipo de fantasmas pero que
surjan otros, esto debido a las circunstancias de injusticia que provocaron la
muerte del donador? ¢ Podria alguien en estas circunstancias devenir en la figura
de un (a) justiciero (a)? ¢Un acto de justicia podria convertirse en el “gratuito
sacrificio de duelo” que plantea Allouch para llevar a cabo la subjetivacion de la
muerte del donador? Si fuera asi, ¢ El donante se habria convertido en alguien que

soporta el objeto a, objeto causa de deseo?

Es pertinente hacer aqui un paréntesis para mencionar la existencia de otra obra
cinematografica que condensa algo de los dos filmes revisados en este subtema,
se titula The amazing transplant del afio 1970. En ella se narra cémo al morir el
mejor amigo de un hombre, éste Ultimo solicita a un doctor hacerle un trasplante
de pene. Después de la operacién el hombre se ve compelido a violar a mujeres

gue usan aretes de oro, lo cual realizaba su amigo de manera secreta.

Ahora bien, a manera de conclusion en este subtema se dira que las similitudes y
diferencias en cada situacion de trasplante hacen emerger una infinidad de efectos

y posibilidades para los sujetos. Esto podria llevar a clinicos y clinicas a considerar
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otros métodos de trabajo diferentes de la sesion individual, como el trabajo grupal,

o bien, establecer técnicas o ejes desde las cuales se aborde la tematica.

De igual manera, es importante reflexionar sobre el posicionamiento y la
responsabilidad ética que como psicoanalistas podemos tener en este tipo de
circunstancias, sobre todo en un contexto donde la palabra de estas personas
suele ser subestimada. ¢Como dar lugar a las fantasias o la pulsion de saber,
cuando uno no se encuentra en las instituciones de salud que frecuentan estos
sujetos? Probablemente la escritura de filmes y demdas creaciones artisticas
referentes al trasplante sea una via para responder al compromiso ético
mencionado, o tal vez, dicha escritura pueda funcionar como una aproximacion

gue incite al estudio y la intervencion en esta practica.

Ahora bien, a continuacion se narrara una pelicula que no se relaciona
directamente con los filmes mencionados hasta el momento. Sin embargo, detalla
otra futuristica opcién sobre el tema de trasplantes, el uso de clones como reserva

de Organos, esto en el siguiente apartado.

3.3.3 Lalsla

La Isla es una pelicula de ciencia ficcion del afio 2005 dirigida por Michael Bay
donde se narra cdmo un grupo de hombres y mujeres viven en un bunker militar
bajo tierra debido a una supuesta catéstrofe ecolégica que ha acabado con todas
las especies. Estos personajes tienen trabajos monotonos que no implican
reflexion o juicio, por ejemplo, insertar sustancias vitaminicas en tuberias de vidrio

con destino desconocido; ven solo una parte del trabajo nunca el todo.

Entre ellos y ellas tienen prohibido cualquier tipo de contacto fisico-erético o

alguna relacion sentimental, en este caso las mujeres tienen hijos (as) s6lo a
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través de la fertilizacion in vitro. Es asi que se busca erradicar la sexualidad y los
vinculos relacionales que puedan propiciar la unidén contra el sistema gobernante.

Por otra parte, cada cierto periodo de tiempo ocurre un suceso ansiado por todos
(as), la loteria, donde “al azar” se eligen sujetos que seran transportados a ‘“la
Isla”, un lugar que la contaminacion no arruind. Asi, todos (as) anhelan presenciar
animales, plantas y paisajes naturales puesto que solo los conocen de manera

indirecta a través de pantallas gigantes.

Todo ocurre con normalidad en el bunker pues se vigila y monitorea
permanentemente a los habitantes. Sin embargo, un hombre llamado Lincoln Eco-
Seis comienza a preguntarse ¢ Para quién trabaja? ¢Por qué todos deben vestirse
de la misma manera? ¢ Quién lava su ropa? ¢Por qué no puede tocar a alguna de
sus compaferas? “El quiere sa-ver, necesita respuestas’ por lo que decide
merodear el refugio e incluso irrumpir en areas de acceso restringido. En uno de
sus paseos €l ve a una mariposa, hecho que contradice la historia que les han
contado sobre la extincion de las especies, ademas logra hablar con James un
operador de maquinas que le cuenta cosas sobre las que nunca habia escuchado,

por ejemplo, el alcohol, el pokar, los bares, etc.

En otra de sus inspecciones, Lincoln logra acceder a un &rea hospitalaria donde
ve cOmo a una de sus comparfieras que habia estado embarazada, con lo cual
garantizaba su acceso a la Isla, le quitan a su bebé y la matan después. Por ello,
cuando una compariera de la cual se encuentra atraido Lincoln, Jordan Delta-dos,
es seleccionada en la loteria la convence para escapar de ese lugar. Las
autoridades los buscan y persiguen, incluso contratan a una empresa privada para
capturarlos, pero los protagonistas logran arribar al domicilio de James quién les

explica la verdad sobre su existencia.

El grupo de personas recluidas en el bunker son clones de personajes ricos.
Cuando estos Ultimos necesitan sangre, tejidos, érganos, hijos (as), los clones

resultan ser la reserva de donde se pueden obtener; es por ello que los nombres
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dellla protagonista son los apellidos del cliente “original’. James les comenta que
los/ las millonarios (as) no saben que los clones pueden pensar o sentir, por lo
tanto, la idea de Lincoln es presentarse con su “original” para contarle la verdadera

historia y pedirle que los ayude a liberarse de la empresa.

Sin embargo, cuando llegan con el “original’”, Tom Lincoln, los protagonistas se
dan cuenta de que a él no le interesa salvarlos, en cambio los delata con la
compafiia y se desata una feroz persecucion. Al final, Lincoln Eco-seis logra
convencer a sus carcelarios de que él es el verdadero cliente, a través de una
actitud arrogante y un brazalete que le coloca en la mufieca a Tom, el cual es
asesinado. La empresa solicita la presencia de “Tom” en aras de disculparse
sobre los incidentes ocurridos con su clon y tomar su ADN para hacerle otra copia.
Pero, estando dentro del bunker, Lincoln Eco-seis decide desconectar las

pantallas que controlan el sistema para liberar a sus compafieros (as).

La pelicula termina cuando las pantallas dejan de proyectar imagenes de
ecosistemas revelando el desierto donde se encuentra el bunker, las compuertas
son abiertas y los clones son liberados (as). El dirigente de la corporacion muere y
el personaje que fue contratado para perseguir a Lincoln lo deja ir sin ninguna
amenaza pues le comenta que donde él habia vivido también habian llegado a

considerar a los/las habitantes como esclavos (as).

Esta historia basada en la clonacién, tépico bastante polémico en nuestros dias
debido a los grandes avances logrados, puede conducirmnos a la idea de un (a)
doble, clon o hermano (a) gemelo (a) como donador (a). Ahora bien, la vinculaciéon
gemelos (as)- trasplante tuvo su auge en la década de los 50’s, pues en ese
entonces se verificd que el riesgo de rechazo del injerto disminuia cuando se
trataba de seres muy parecidos organicamente. Una ilustracion de este contexto
es el caso de los hermanos Herrick operados por el doctor Joseph Murray en 1954

quienes pudieron vivir muchos afios después del trasplante.
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Continuando con la idea de los/las donadores (as) relacionados (as), muchas de
estas personas deciden ceder alguna parte de su cuerpo, sin embargo, en algunos
casos no es asi, pensemos en la pelicula La decision més dificil donde una nifia
es procreada para conseguir las células madre de su cordon umbilical, extraerle
médula, sangre y demas sustancias esto con el objetivo de que su hermana, quien

padece leucemia, se recupere y no muera.

Por lo tanto, ¢ Qué posibilidades de existencia se tienen cuando alguien es creado
0 procreado con el tnico fin de ser una reserva de érganos para otra persona?
¢, Coémo vivir sabiendo que se es solo una copia, un clon de alguien? ¢Y qué pasa
si él o ella no quieren copiar lo que hace ese original? ¢ Como poder ser sujeto en

esas circunstancias?

En otro orden de cosas, en el trailer de la pelicula “La isla” se juega con una
palabra “life” [vida] donde se tacha la letra f y da como resultado la palabra “lie”
[mentira], esto para indicar como a los clones se les vende e instaura un deseo,
una promesa que resulta ser una falsedad. Tomando en cuenta este contexto
queda preguntarnos ¢Acaso vivimos en una mentira, en un mundo confeccionado
a partir de medias verdades, con un semblante que ha establecido un discurso del

amo?

Hasta aqui se ha comentado el argumento de “La isla” y se han abierto algunas
reflexiones posibles; ahora es momento de sefalar algunas coincidencias que se
han encontrado con las narraciones revisadas en el apartado sobre la literatura y

con otras peliculas.

En primer lugar, hay un elemento que se reitera en “Coma”, “Trasplante
obligatorio” y “La Isla”, se trata de las caracteristicas de juventud y salud con las
gue deben contar las personas obligadas a donar. Asi, el grupo wulnerable,
apetecible como donador, terminan siendo los/las adolescentes y adultos jévenes.

Esta cuestion también puede notarse en la pelicula Anisometropia del afio 2007
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donde se muestra cdmo gran parte de la poblacién de una isla tiene defectos
congénitos debido a una explosion nuclear y ante esto el gobierno instituye la
politica de la donacion obligatoria de tejidos (principalmente corneas). La pelicula
gira en torno a la vivencia de un joven sano, quien ha sido recluido en un hospital
donde se le hacen pruebas para determinar cuél sera la cornea que tendra que
donar. Asi mismo, es interesante cOmo las y los jovenes que son forzados (as) a
donar se encuentran a-isla-dos (as), de los otros, cuando son recluidos para
realizarles las pruebas médicas; e incluso de si mismos (as), de sus preguntas,

reflexiones y deseos

Ahora bien, algo en lo que se diferencia la isla de los demés relatos es que se
trata de personajes que han sido creados y copiados genéticamente, parece que
desde el inicio sus condiciones son de artificialidad, de cosificacion, como un traje
hecho a la medida del comprador, no se visualiza un futuro para ellos (as), el Unico

deseo que aparece es el de la inmortalidad en ellla “original’.

También, existe una similitud de “La Isla” con el relato de “Coma” pues los clones
estan incubados en una especie de capsulas a través de las cuales se les
transmiten los nutrientes suficientes para mantener con vida ciertas partes de su
cuerpo. Asi, se reitera la escena impactante de una sala con miles de cuerpos
conectados a tubos y maquinas. En este mismo tamiz, las visitas al lugar donde se
guardan los cuerpos, en el caso de “La Isla” no es una enfermera quien habla de
los beneficios acarreados por el plan de la empresa sino un agente de ventas que
busca convencer a personajes ricos para que inviertan en un (a) clon. Con esto se
evidencia como en muchos casos, los trasplantes han pasado de ser un asunto de

salud publica a una cuestion de mercadotecnia.

Otra imagen a sefialar es cuando Lincoln Eco-seis logra entrever el area de
quiréfanos donde se realizan las extracciones de Organos, tal como Susan en
“Coma”, pero aqui, la diferencia es que el donador esta vivo e intenta escapar de

ese lugar, lucha, se resiste pero muchos guardias logran capturarlo. El donador
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puede percibirse como un héroe en tanto que pelea hasta el final, cosa que no

realiza por ejemplo, el muchacho del cuento “Trasplante obligatorio”.

Por ultimo, tanto en “La isla” como en el supuesto final de “Repossession Mambo”,
los protagonistas no sélo buscan su liberacion sino también la de sus compafieras
(0s) y personas que estan siendo oprimidas por el sistema imperante. Ademas en
ambos filmes existe un sistema central de computo que regula la informacion de
los clones y deudores, asi, cuando se destruye esta maquinaria se vuelve posible
conocer las circunstancias reales de la problematica y se posibilitan nuevas

formas de vivir.

Como se ha podido observar, la donacién obligatoria es un tdépico que genera
angustia al ser humano y que lo ha llevado a realizar diversas creaciones
artisticas. EI hecho de que la coaccion se haya convertido en una realidad hace
vislumbrar un futuro devastador donde la opresion y la desigualdad se vuelven los
valores dominantes. Ahora bien, antes de pasar a las conclusiones generales del
capitulo es necesario detenerse en la version cinematografica de Repossession

mambo, esto se llevard a cabo en el siguiente apartado.

3.3.4 Repossession- Harvesting

En esta seccion se revisara la version cinematografica de Repossession Mambo, y
posteriormente se hablard brevemente de otras producciones que tienen una

trama similar.

En vista de que ya se ha revisado la obra Repossession Mambo en su modalidad
cuento y guion, en este subtema solo se relatardn algunas escenas y como al
paso de su transformacion en pelicula unos elementos se van perdiendo y otros
son enfatizados. Como primer sefialamiento, el autor comenta que una variable

gue tuvo que ocultar en la pelicula fue el gran nimero de esposas que tenia el
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protagonista en la novela, segun la critica de algunos cineastas en esos
momentos se perdia el hilo de la trama, pero ¢por qué quitar esas experiencias
que muestran las dificultades de Remi para relacionarse con alguien mas que no
fuera un recolector? ¢Es que en la pelicula se busca dar mas peso a los episodios
violentos de su trabajo que a su subjetividad? Esto Ultimo también se vislumbra
por el hecho de que el personaje de Beth, quien lo acompafia en esta aventura, en
lugar de ser su ex esposa como en la novela, es una mujer a la que sélo habia

visto una vez en un bar.

Por otra parte, esta pelicula ha recibido bastantes criticas desfavorables por parte
de espectadoras (es), quienes en sitios web como Rotten tomatoes comentan que
se trata de una pelicua demasiado gore?; otros mencionan que existe humor
negro en exceso ante cosas macabras, esto puede observarse por ejemplo
cuando los protagonistas llegan a emitir comentarios sarcasticos mientras
destazan a sus victimas, ¢es esto un tipo de humor? ¢Como clasificar el humor?
¢ Estas formas de enunciacidn resulta algo comun para quien realiza actividades
como asesinatos, autopsias, entierros? ¢ Se trata de una manera de distanciarse

de las victimas?

Las escenas de miembros del cuerpo cercenados, artiforgs cubiertos de sangre,
incisiones, entre otros elementos hacen que la pelicula refleje el campo donde se
lleva a cabo el trabajo de un recolector, lo real puro sin mediacion, lo organico sin
historia; es por eso que cuando Remi comienza a cuestionar esos aspectos ya no
puede ser el que era antes. Aqui, un trasplante cambia al sujeto, hace que esté en

otro lugar

El préximo y dltimo punto referente a la pelicula Repossession Mambo se trata de
una escena particular. Después de que Remi ha matado a todos los guardias de la

bodega de Credit Union, se encierra con Beth en una boveda donde se encuentra

También conocido como cine splatter seenfoca en mostrar la fragilidad del cuerpohumano, se filmalo
visceral,lamutilacion, esto con ayuda de sangreartificial principalmente.
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la computadora central, esto con el objetivo de cancelar las cuentas de cualquier
deudor (a). Remi se hace una incision en la parte superior de su estomago, le pide
a Beth que tome el lector de codigos y busque su corazon artificial para que el
sistema registre que se ha dewvuelto el 6rgano, después de este episodio él sella
Su incision con una sustancia pastosa y logra recuperarse. Ahora es el turno de los
artiforgs de Beth, Remi besa la oreja de ella, luego pasa encima el lector de codigo
de barras, lo mismo hace con sus 0jos y boca. Ambos comienzan a besarse y
desvestirse, se ponen un tipo de droga en las encias, se abrazan, Remi corta la
rodilla de Beth para cancelar la cuenta de esa protesis, después toma un bisturi,
abre su estobmago y checa los demas artiforgs que se encuentran en su
organismo. Beth llora, le sonrie, se retuerce de dolor y después de una gran

cantidad de sangre derramada, queda inconsciente.

Respecto a la escena anterior, se observa como uno (a) da y el (la) otro (a) recibe,
se pone en juego el amor, dar lo que no se tiene (en esta caso 6rganos faltantes o
con deficiencias que devienen en la instalacion de una protesis). El amor pretende
atrapar afuera, en lo organico, lo que se sabe dentro, el objeto causa de deseo.
Entonces, al “tener” en sus manos lo imposible aparece la excitacidén narcisista, el
goce.

Existe un vinculo entre lo real, organico, y lo erético que no sélo se muestra en la
pelicula sino también en un parrafo del libro Repossesion Mambo donde Remi

menciona lo siguiente:

La primera vez que sostuve un pancreas en mis manos, tuve una
ereccion. Creo que fue la adrenalina mas que la masa de tejidos y
metal entre mis dedos [...] Antes de ese dia, mi principal fuente de
excitacion habia sido sexual, tal como cualquier hombre joven, y en
algun lugar, los cables se deben de haber cruzado. La excitacion es
igual a la ereccion, asi que ahi estaba yo, pancreas en una mano,
rigido dentro del pantalén [...] yo no queria sentirme atraido por este

trabajo, no queria ningln tipo de impetu asociado con lo que
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habiamos sido entrenados para hacer. Pero al mismo tiempo, en el
fondo sabia que no queria hacer otra cosa mas que eso. (Garcia,
2009, p.1).

Pareciera que el pancreas que Remi sostenia en su mano no era sélo un érgano,
era un simbolo del poder, la tecnologia, los avances médicos, una empresa. Habra
que preguntarse si la ereccion de su pene también aludia a un empoderamiento

puesto que ambas circunstancias ocurrieron al mismo tiempo.

Si bien la pelicua Repossession Mambo podria analizarse a profundidad vy
descubrir en ellas diferentes detalles, es el momento de plasmar algunos filmes

gue presentan similitudes con lo enunciado en parrafos anteriores.

Existe una pelicula titulada The harvest Project del afio 2008, en ella se describen
las operaciones de una red de trafico de oOrganos; es curioso como en el titulo
aparece la palabra “harvest’” que en espafiol significa “cosechar, recolectar,
recoger’, vemos asi que se reitera, como en “Repossession Mambo”, la palabra
recolectar y la idea de la propiedad privada que al no pagarse por un comprador
se busca arrancar a la fuerza. Esto puede ilustrarse con la siguiente enunciacion
que hace un doctor a una de sus victimas, una chica a la que tiene atada en una

mesa de operaciones:

“Dr.: -Esto se trata de negocios. Quiero mi rifidn de vuelta. Mujer:-lba
a pagarle el resto, créame. Dr.. -Mi angel, te creo. Solo pienso que
me divertiré mas tomandolo de wuelta [comienza a ponerse los

guantes para la cirugia]’

En primer lugar, la frase “esto se trata de negocios” resulta similar a las palabras

‘trabajo es trabajo” que enunciaban Jake y Remi como recolectores. En segundo
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lugar, la cita anterior muestra cémo el dirigente de una red de trafico de 6rganos, o
quien vende artiforgs, puede sentirse el duefio de esas partes del cuerpo, pero
también de los sujetos que las usan. De esta manera, reclamar una “propiedad
privada” se vuelve la causa (;0 el pretexto?) para llevar a cabo la tortura y la

destrucciéon de otros.

Ahora bien, otro filme que plasma un tamiz violento en relacion con la donacién y
el trasplante es Sympathy for Mr. Vengeance; esta produccion surcoreana del
2002 es la primera parte de la trilogia conocida en espafiol como Sefiora
Venganza. El protagonista de la historia es Ryu un hombre sordomudo que dejo
sus estudios para mantener a su hermana que enfermo de insuficiencia renal
cronica. Debido a que Ryu no es un donador compatible con su hermana, recurre
al mercado negro para conseguirle un rifion. El trato que hace con los traficantes
consiste en que a él se le extraiga un rifidn y pague una fuerte suma de dinero
para que después le consigan un rifidn a su hermana, pero lo engafian y despierta
en una construccién abandonada, desnudo sin dinero y sin esperanza posible para
su hermana. Dias después lo llaman del hospital diciendo que ya hay un donador

compatible pero que necesita dinero para pagar algunos gastos.

El se encuentra furioso con los traficantes, los busca y consigue matarlos a todos;
sin embargo, al mismo tiempo se encuentra desolado pues ya no tiene sus
ahorros. La novia de Ryu, Cha Yeong-mi una activista del comunismo, le propone
la idea de secuestrar a la hija de Park, el jefe de Ryu que hace algunos dias lo
habia despedido. Ryu y Cha llevan a cabo el plan, cuidan y juegan con la nifia, a
la hermana no le dicen la verdad, sin embargo, ella lo descubre y se suicida
dejando una nota donde explica que en esas condiciones ella no quiere vivir.
Posteriormente, en el momento en que Ryu estad enterrando a su hermana cerca
de un rio, la nifla cae de un puente por accidente y se ahoga, esto antes de que
finalmente la regresara con su familia. Cuando el cadaver de la pequefia es

encontrado y se le comunica al padre la noticia, éste emprende una incansable
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investigacion que lo conduce con los secuestradores. Park electrocuta a Cha
Yeong-mi, quien le jura que no quedara impune su muerte, y asesina a Ryu en el
rio donde muri6 su hija. La pelicula termina cuando amigos y compafieros

comunistas de Cha apufalan a Park.

El filme narrado nos muestra coOmo existen acontecimientos considerados por
los/las protagonistas como afrentas que soOlo pueden pagarse con la muerte de
los/las culpables. La nocion de justicia se ve atravesada por los valores y
creencias del sujeto y tal vez sea este efecto subjetivo lo que sustenta el titulo del

filme, “Simpatia por el sefor justicia”.

Ademas, se pone en un primer plano como la wulnerabilidad y la cercania de la
muerte de un ser querido lleva al sujeto a extremos antes impensables. Este
elemento puede verse reflejado en filmes como: John Q, donde el protagonista
interpretado por Denzel Washington secuestra un hospital en aras de conseguir un
trasplante de corazon para su hijo; o en el documental “Rifién a la venta” donde un
muchacho va a la India para comprar en el mercado negro un rifidon para su
madre. Como menciona Paquet (2005) “es ironico que tanta violencia en este filme

encuentre su causa en el amor” (sympathy, parr. 5).

Por ultimo, y regresando a la pelicula “Simpatia por el Sr. Venganza”, es necesario
decir que en ella se encuentra una gran cantidad de escenas violentas explicitas, y
tal como Repossession Mambo, podria ser considerada dentro de la categoria de
cine gore. A partir de esto queda cuestionarse ¢ Por qué estas producciones del
siglo XXI contienen un grado de violencia tan alto? ¢Acaso el cine sangriento es
consecuencia de nuevas tecnologias que ofertan filmar la muerte, el dolor, la
destruccion? Ademas, como se ha visto en la contextualizacién de este trabajo, la
topica del trasplante esta llena de episodios de violencia fisica, subjetiva,
ideoldgica, que llevan a la coaccion. Por lo tanto, no resulta tan ilégico que esto se
plasmara en las producciones artisticas revisadas.
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Hasta aqui se han enfatizado las obras relacionadas con Repossession Mambo,
sin embargo, existe una serie de producciones que hablan de otras cuestiones del
trasplante, por lo que a continuacion se mencionara una lista de ellas con el

objetivo de ofrecer nuevos horizontes de andlisis.

Al respecto de los trasplantes de cara, existe un film del afio 1960 llamado Los
ojos sin rostro de Georges Franju, que al igual que La piel que habito de Pedro
Almodévar en el afio 2011, plasma los intentos de un cirujano por reparar el dafio
en el rostro de su amada. De igual modo, le pelicula Vanilla Skye (2001), segunda
version de Abre los 0jos(1997), narra cdmo un hombre con el rostro deformado a
causa de un accidente no puede ya diferenciar entre su realidad y una fantasia
donde su cara logra ser reconstruida. Por dltimo, Contracara relata como un
policia en su afan de capturar a un malhechor y saber donde, el hermano de éste,
ha colocado una bomba, acepta someterse a un trasplante en el que le colocan el
rostro del criminal, sin embargo, todo se complica cuando el criminal consigue
implantarse el rostro del policia. Se trata de un trasplante que buscan evadir y

confundir a los otros y a la justicia.

Otro tema reconocido en el cine es como las cérneas ocupadas para un trasplante
siguen perteneciendo al (a) donador (a), quien ahora se encuentra muerto (a).
Estos tejidos llevan lo real de su duefio pegado, lo cual provoca que los sujetos
qgue reciben el injerto vean a personas muertas y fantasmas. Algunas peliculas
que hablan de ello son: Deadly Visions (2004) y El ojo (2002).

El trasplante de corazon también es un tépico recurrente en el cine, sobre todo
cuando se considera este 6rgano como el depdésito de los afectos. El hecho de
que después de la muerte de alguien amado su corazon siga latiendo en otro

cuerpo hace despertar la fantasia de que hay una conexion con quien recibe el
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organo. Peliculas que evidencian este fantasma son 21 gramos de Guillermo

Arriaga en el afio 2003 y Dos vidas contigo dirigida por Bonnie Hunt en el 2000.

En cuanto a la fantasia del trasplante de cerebro, el 6rgano intransplantable por
excelencia, existen varias producciones cinematograficas, una de ellas es Odio mi
cuerpo del afio 1974quenarra cdmo se injerta el cerebro de un ingeniero a un
cuerpo de mujer, a partir de lo cual él vivencia los prejuicios, obstaculos y
agresiones de una profesién monopolizada por hombres, tal como el caso de
Susan en la novela “Coma”. Asimismo, The man with two brains comedia del afio
1983 muestra cOmo un cirujano excéntrico pretende realizar su suefio de crear a la
mujer perfecta colocando un cerebro superdotado en un cuerpo hermoso, ¢ Cuéles
el concepto de perfeccién o inteligencia que esta en juego en estas peliculas? Sin
duda seria importante abordar estas producciones desde los estudios de género.
Por otra parte, la idea de injertar una cabeza extra a un ser humano, tal como
hacia Demikhov con cachorros de perros, aparece en la pelicula The incredible
two headed-transplant del afio 1971 y The thing with two heads de 1972 donde se
trasplanta la cabeza de un criminal recién ejecutado (como en el caso de las
manos de Orlac) a un muchacho inmaduro, cercano al cirujano que realiza el
trasplante. Estas peliculas reflejan que entre donador y receptor aparecen las
ideas de un cirujano estilo Victor Frankenstein, figura que también se reitera en las

caricaturas sobre trasplantes.

Las fantasias relativas a la donacion y el trasplante que se ven escenificadas en
las peliculas son muchas, y tal vez ello es muestra de la complejidad de este
topico que a veces se considera cerrado o que resulta taponado por los

innumerables protocolos, cifras y tramites burocraticos.

Sin embargo, ¢Cuéles son algunos de los efectos respecto a las producciones
filmicas de donacion y trasplante? Intentando responder algo de esta pregunta se
retomara una frase publicada en el articulo Adiés al altruismo, adquiera su 6rgano
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escrito por el fotégrafo y promotor de cine Ricardo Romero (2011). La enunciacién
es emitida por un padre de familia quien ante la solicitud de donar los 6rganos de
su hijo fallecido, dice: “es carne de mi carne y no quiero donar, porque creo que
hay trafico de 6rganos como lo dice en la pelicula Recolectores” (p.20). Esto
conduce a mas enigmas, por ejemplo, ese padre al donar ¢Estaria dando una
parte de él, cediendo su carne? ;Por qué comenta “y no quiero donar” en lugar de
‘por eso no quiero donar’? ¢;Resulta la misma idea aunque sean diferentes las
palabras usadas o esa frase puede conducir a alguna encrucijada subjetiva? ¢Por
qué se asocia el trafico de érganos con la pelicula “Los recolectores” si en esa
pelicula, en el sentido estricto, no existe trafico por parte de estos personajes pues
ellos se basan en un contrato? En vista de que no se tiene el contexto ni se

conocen otras palabras de ese sujeto, lo anterior resultan sélo especulaciones.

Ahora bien, qué implicaciones tiene colocarse en una posicién donde se busca
que “los ciudadanos mexicanos deben identificar a la donacién y los trasplantes no
con actividades ilegales o peligrosas sino con la vida” (Romero, 2011,
p.21).Prohibir este tipo de peliculas ¢no seria negar lo que ha ocurrido en otras
épocas, en otros contextos? ¢Es contar solo una parte de lo que ocurre en todo el
mundo respecto a la donacion? Aunque, por otro lado, brindar la idea o corroborar
ciertos mitos, ¢qué tanto disminuye las posibilidades de alguien que requiere un
organo para poder hacer su vida habitable? O ¢Por qué no pensar estos filmes
como un elemento que posibilite la mejora de las instituciones de salud y demas

sectores involucrados?

Para concluir este subtema relativo al cine habrd que mencionar como este arte
puede reforzador creencias, leyendas, rumores, y reflejar una serie de factores
qgue intervienen y modifican el proceso de la donacion y el trasplante. Por otra
parte, hace que cada uno (a) de nosotros (as) pueda conocer algo de lo que
ocurre en situaciones de trasplante que no se han vivido personalmente. Aunque

queda la pregunta: ¢Qué diferencia de efectos o percepciones resultarian de la

186



observacion de estos filmes entre un (a) espectador (a) que no ha recibido un

trasplante y otro (a) que si?

De manera general, el arte ha sido un medio que ha permitido plasmar las
angustias, miedos y mitos que la humanidad ha tenido a lo largo de los afios con
relacion a la donacion y el trasplante.Pero, también sefiala la importancia del
aspecto subjetivo que rodea estos temas, cuestionando asi aquellos contextos

donde tal &mbito es desdefado.

A lo largo de los capitulos precedentes se ha intentado ofrecer un contexto vasto
sobre la teméatica del trasplante, sin embargo, ahora resulta necesario pasar a un
momento de este trabajo que muestra, con ayuda de la herramienta metodolégica
del testimonio, el efecto de un trasplante en la particularidad del sujeto. Esto se

describird a detalle en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 4 EL TRASPLANTE Y SUS EFECTOS. UNA APROXIMACION

DESDE LO TESTIMONIAL

iSentia una necesidad irrefrenable de contar a todo el mundo lo que me habia
sucedidol... Cualquier ocasion era buena para contarselo a todos, tanto al director
de la fabrica como al obrero, aunque tuviesen otras cosas que hacer.

Primo Levi

El presente capitulo surge con la intencién de plasmar los efectos que tiene un
trasplante en la subjetividad particular, tratando de acercarnos al objetivo de esta
investigacion, saber la relacibn que el sujeto tiene con su cuerpo en dicha
experiencia. Habra dos subtemas principales en este capitulo, el primero refiere a
la fundamentacién tedrica de la metodologia testimonial. Y el segundo, describe
detalladamente cuatro fragmentos testimoniales de personas que han recibido un

trasplante.

4.1 El testimonio como herramienta metodoldgica

El objetivo de este subtema es mostrar los hallazgos derivados de una revision
bibliografica en torno a la metodologia del testimonio. El primer subtema describe
generalidades de la palabra testimonio, entre ellas, algunas referencias
etimolégicas y definiciones; y el segundo apartado, busca formalizar, de manera
mas concreta, al testimonio como herramienta metodologica de la investigacion en

psicoanalisis, enlazandolo con los conceptos de dicha teoria.
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4.1.1 Puntualizaciones generales sobre el testimonio

La palabra testimonio, en latin testimonium, deriva de testis y se refiere al testigo,
“afirmar como testigo [...] atestiguar; del latin testificari” (Gomez de Silva, 1988,
p.675). Es desde esta primera referencia etimolégica que se puede vislumbrar
como la presencia de un sujeto es elemento fundamental cuando se habla de
testimonio. Dicho argumento lo ilustra Derrida (citado en Morel, 2001) con el caso
de Rodney King, un taxista estadounidense quien es violentado fisicamente por

las autoridades.

En el momento en que los policias lo apalearon se encontraba alli un testigo con
una camara de video y filmo la escena. Se disponia pues de una imagen directa
del acontecimiento, algo que a priori no debia levantar objecion alguna. Sin
embargo la ley consideré que ese film era una pieza de conviccion que debia ser
interpretada, que sélo valia acompafiada por el testimonio del joven cameraman.
(p.217).

Hasta aqui habra que sefialar dos cosas relativas al testimonio: por una parte, éste
se erige como un elemento heterégeneo a la prueba pues esta ligado a la palabra
de alguien no sélo al medio tecnolégico que lo plasma, y por otra, refiere a un
acontecimiento. Sobre este Ultimo punto e necesario detenerse brevemente para
explicar esta nocidon. Segun Derrida (1966), el acontecimiento se trata “de una
ruptura y de un redoblamiento” (p.2); ruptura tal vez por su factor disruptivo en la
cotidianeidad, y redoblamiento debido a que hace necesario volver a la situacion a
través de la palabra para otorgarle una significacion, una representacion. Esto se

vera mas a detalle en el siguiente subtema.

Se dice comunmente que existen pruebas que “hablan por si mismas” sin
testimonio alguno como: los documentos, las imagenes o el ADN.“No obstante,

notémoslo, tanto los historiadores como la justicia buscan siempre testimonios que
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las corroboren y permitan interpretarlas” (Morel, 2001, p. 217).Entonces, puede
observarse que el testimonio esta intimamente relacionado con el testigo en tanto
que es su enunciacién; en el ejemplo derridiano anterior es el chico que filmaba el
suceso quien “tuvo que declarar ante el jurado, de viva voz, que habia sido él

quien habia visto la escena y [...] la habia filmado” (Morel, 2001, p. 217).

Ahora bien, es necesario sefialar quelo juridico aparece aqui como uno de los
contextos principales donde emerge el testimonio, pues éste también se define
como: los “datos en que puede basarse una decision judicial” (Gomez de Silva,
1988, p. 675). Ello conduce a la segunda referencia etimolégica respecto del
testimonio. “Testigo’ se deriva de terstis del indoeuropeo tri-s-ti [...] (sentido

implicito: que esta como tercero), de tri- ‘tres’ (Goémez de Silva, 1988, p. 675).

Pero, ¢quién podria erigirse como un tercero en el contexto testimonial?
Probablemente el testigo, pues en el caso ya mencionado de Rodney King el
sujeto que realiza la grabacién no es ni el sujeto que recibe las agresiones ni los
personajes que las otorgan, es decir, aparece como alguien mas alld de la
dualidad de posiciones en esa situacion. Aunque también se inscribe como tercero
el juez/la jueza, la figura simbdlica que porta la ley y que, en base a los
testimonios, determina la resolucion de un conflicto o aplica una sancion ante
actos de transgresion. Su palabra es ley, es la conclusion de un juicio, pero para
emitirla necesita estar al tanto de cédmo ocurrieron los hechos. Por lo tanto, como
indica Levi (2002), “el testigo cumple su funcién que es la de preparar el terreno

para el juez’ (p.106).

Antes de continuar, es necesario hacer un paréntesis para mencionar quién fue
Primo Levi, pues este personaje tendrd un peso fundamental en la construccién
del presente subtema. Levi es un hombre italiano prisionero y testigo de los
exterminios en un campo de concentracion nazi. Después de vivir dicha
experiencia se dedicara a dar testimonio, a través de varios libros, de como los
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alemanes aprisionaban a los judios, quitdndoles la dignidad, la esperanza y la

vida.

Levi (2002) afirma en sus textos: “los jueces sois vosotros” (p.106) y con ello
realiza simultaneamente tanto el redoblamiento de un suceso a travées de su
testimonio, como un llamado para que emitamos un veredicto. Pero ¢Qué efectos
tendria ceder, o no, ante la demanda de erigirse como juez (a)? ¢ Es que se puede
ser juez (a) de algo que no se ha vivido personalmente? ¢Con que se relacionaria
el dictamen, con nuestras creencias, las experiencias que hemos tenido, la
identificacion con el autor? ¢Como nos cambia y posiciona subjetivamente la
lectura de este libro?

Pasando a otra arista del tema, es curioso que al hacer una busqueda bibliogréafica
de la nocién de testimonio aparezcan dos grandes ejemplos de ello: el primero, ya
mencionado anteriormente, es el exterminio de los judios por parte de los nazis; y
el segundo, refiere a la experiencia de convertirse en un analista y la forma en que

ésta (e) lleva a cabo la clinica con las (los) analizantes.

Braunstein escribe en 2008 su articulo Las memorias de los analizantes ¢ qué

representa el psicoanalista?, el cual:

Aborda la cuestion de los testimonios de tratamientos psicoanaliticos,
tanto por parte del paciente o bien del psicoanalista ¢ Qué nos dicen
estos relatos [...] ¢Cual es su valor? ¢Qué se puede —si es que se

puede- situar en ellos de la “representacion” del analista?(p.12).

Pero, ¢Por qué realizar un articulo basado en testimonios sobre esta tematica?
Probablemente sea por lo enigmatico que un proceso de andlisis puede resultar,

es decir, pareciera que se trata de una situacion tan personal que se hace
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imposible su descripcion. Ademas cada analista enmarca las sesiones con su
propio estilo de trabajo, por lo tanto hay una gran variedad de percepciones acerca
de como actia un (@) psicoanalista, a pesar de que tengan los mismos
fundamentos teoricos. Por Ultimo, si a esto se le suman todos los prejuicios y
producciones imaginarias que rodean dicha funcién, no es de sorprender que se
hagan intentos por develar algo de este saber imposible (andlisis, analista,

analizante).

Es asi que los testimonios acerca de los campos de concentracion y de las
experiencias de analisis son recabados y plasmados no sélo en libros, si no
también en dos proyectos cinematograficos que se describiran someramente a

continuacion.

El primer filme se titula Shoah®, es un documental del afio 1985 realizado por el
francés Claude Lanzmann. Tiene una duracion aproximada de 10 horas en las
cuales se van presentando los testimonios de personas involucradas en el
exterminio nazi: victimas, victimarios, y expertos (as) e interesados (as) en el

tema.

Derrida (2001) afirma que Shoah es un film-testimonio, puesto que:

esta ausencia de imagenes directas o reconstituidas de lo que «eso»
ha sido, aquello de lo que se habla, nos remite a los acontecimientos
de la Shoah, es decir, a lo irrepresentable mismo. Mientras que todos
los films [...] que han representado el exterminio, no pueden
remitirnos mas que a algo reproductible, reconstituible, es decir, a lo

que no es la Shoah. (a propésito del film, pérr. 1).

* En hebreo significa catastrofe, devastacién
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La produccidon cinematografica mencionada no se relaciona con un guidn
memorizado, capacidades histriénicas de actores y actrices, efectos especiales, ni
con toda la elaboraciébn que implica una pelicula comercial, probablemente
hollywoodense. Lo que adquiere relieve en Shoah es, como menciona Duby
(citado en Morel, 2001), “la imagen que un hombre [...] ha propuesto del pasado,
sus olvidos, sus silencios, la manera segun la cual trata el recuerdo para ajustarlo
a lo que piensa, a lo que cree es verdadero, justo” (p.217). Es decir, el testimonio

es una subjetividad apalabrada, una palabra de sujeto.

El segundo trabajo cinematografico basado en lo testimonial, en esta ocasion
centrado en la clinica, se denomina Nuestras inquietudes. Dar testimonio del
psicoanalisis de Judith Du Pasquier. Los hombres y mujeres que aparecen en este
film hablan acerca de como fue que tomaron la decision de iniciar un analisis, qué
sucesos marcaron su recorrido y qué efectos tuvo en ellas (0s). Asi, lo que se
muestra son las particularidades, como la “misma” forma en que se formula una
demanda, lapsus, interpretacion, etc. Puede conducir a un rumbo distinto, en tanto

gue se ve atravesado por las cuestiones histéricas que conforman a un sujeto.

Ahora bien, otro ejemplo del uso del testimonial ha quedado en pausa y es
necesario retomarlo, se trata del pase a través del cual un sujeto se convierte en

analista. Relativo a esto, Morel (2001) manifiesta:

Comencé a interesarme por el testimonio porque era la manera en
que Lacan [...] pretendia que se reclutaran a los psicoanalistas: en
base a sus propios testimonios [...] de las consecuencias [...] que
implicaba para ellos el reconocimiento [...] dela existencia del

inconsciente (p.217).

Marcelo Mazzuca también resulta intrigado por esta cuestion y elabora un libro
titulado Ecos del pase en el cual cada testimonio de un sujeto que deviene analista
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problematiza la cuestion de quién lo autoriza, pues el testimonio “supone a otros

psicoanalistas que escuchan vy juzgan, supone pues a un jurado” (Morel, p.217).

Ademas de lo ya eshozado, el pase de sujeto a analista conduce a otro sentido del
testimonio que propone Agamben (2000). Se trata de la palabra latina superstes,
la cual “hace referencia al que ha vivido una determinada realidad, ha pasado
hasta el final por un acontecimiento” (p.10). En este sentido el testimonio de un
pase puede ser emitido por alguien que, como dijera Lacan, llevd su propio
analisis hasta sus Ultimas consecuencias.

Otra ilustracion del testimonio en su significacion de superstes lo brinda Agamben
(2000), quien basandose en Levi, sefiala coOmo en los campos de concentracion el

final seria sinbnimo de la muerte, y por ello comenta:

Lo repito no somos nosotros, los supervivientes, los verdaderos
testigos [...] son ellos los ‘musulmanes’, los hundidos, los testigos
integrales, aquellos cuya declaraciéon habria podido tener un
significado general [...] quien ha visto a la Gorgona* no ha vuelto

para contarlo [...] El pasado pertenece a los muertos. (p.18).

Pareciera que relatar el desenlace, o incluso, la situacion misma, estaria
jugandose en el orden de la imposibilidad. Es por ello que mas adelante se
relacionara el testimonio con el registro lacaniano de lo real. Por ahora, basta decir
que esta premisa aparece de manera reiterada en las enunciaciones de los
sobrevivientes de los campos de concentracién, por ejemplo, Simon Srebnik
menciona: “no se puede contar, nadie puede imaginar lo que paso aqui. Imposible.

Y nadie puede entenderlo. Ni yo mismo, hoy” (Lanzmann, 1985).

Deidades de la mitologia griega que tenia el poder de petrificar a quien osara mirarlas.Se considera que
existiantres gorgonas:Esteno, Eurialey, la mas popular, Medusa. Gorgona también refiere a una isla
colombiana dondeexistio una carcel basadaen el modelo de los campos de concentracidn nazi.
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Al relacionar la dificultad del testigo y su testimonio con la tematica del trasplante
de organos, queda la siguiente reflexion: si se quisiera saber sobre el rechazo
cronico y total de un injerto el verdadero testigo seria aquel que fallecio por esta
causa. Hasta qué punto las cuestiones subjetivas influyeron o desencadenaron un
rechazo cronico del érgano trasplantado, es algo que no podria conocerse puesto
que ya no estaria el testigo. Pero ¢qué podria decir quién escuchd las Ultimas
palabras de esa persona? ¢El o ella podrian erigirse como testigos del testigo que
transmiten su enunciacion?

En otro orden de cosas, Agamben postula una tercera referencia para el
testimonio retomando la palabra auctor, la cual “presupone siempre algo —hecho,
cosa o palabra- que le preexiste y cuya fuerza y realidad deben ser confirmadas”
(Peusner, s.f, parr. 2).

El argumento anterior puede hacer que se perciba al testigo como un medio a
través del cual se expresa algo que lo trasciende. Por ejemplo, muchos (as) judios

explican su sobrevivencia, su existencia, a partir de su funcion de testigo.

Quizas también me haya ayudado [...] la voluntad no solo de
sobrevivir (comun a todos) sino de sobrevivir con el fin preciso de
relatar las cosas a las que habiamos asistido y que habiamos
soportado (Lewvi, 2002, p.12).

Ante esto queda la reflexion de qué tanto peso le puede dar un sujeto a la funcion
testimonial, pues asi como hay quien persiste en base a la esperanza de volver a
algun lugar, conseguir una meta o reencontrarse con un amor, muchos personajes
de los campos de concentracion aludian a este papel de testigos para mantenerse
en pie frente a las atrocidades experimentadas.
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De igual manera Langbein (citado en Agamben, 2000) menciona:

Por mi parte, habia tomado la firme decision de no quitarme la vida
pasara lo que pasase. Queria ver todo, vivirlo todo, experimentar
todo, guardar todo dentro de mi. ¢Para qué, puesto que nunca
tendria la posibilidad de gritar al mundo lo que sabia? Sencillamente
porque no queria desaparecer, no queria suprimir al testigo en que

podia convertirme (p.8).

Entonces, ¢De qué dan cuenta los testigos? ¢De las condiciones
socioecondmicas que dieron paso a la Alemania nazi, del fanatismo de las masas,
de la crueldad inherente al ser humano? O ¢Es la cuestién testimonial una
justificacién que pretende erradicar la culpa de no haber cumplido el destino que

arbitrariamente se les habia impuesto, la muerte?

Se puede notar como en algunos casos la posicion del testigo deja al margen al
sujeto, su funcion rebasa en cierto sentido su identidad. Levi (2002) ilustra este
punto, cuando comenta que antes del exterminio judio él era quimico y después
de esa situacién dedico la mayor parte de su tiempo a escribir su testimonio de lo

ocurrido.

Si no hubiera vivido la temporada de Auschwitz, es probable que
nunca hubiera escrito nada. No habria tenido, motivo, incentivo para
hacerlo: fui estudiante mediocre [...] y ademas habia elegido un
oficio, el de quimico, que nada tenia en comun con el mundo de la
palabra escrita. Fue la experiencia del Lager lo que me obligd a
escribir. (p.120).

De esta manera, ¢ podria decirse que un significante, el de testigo, subordina a los
otros significantes con los que antes se identificaba el sujeto? Ademas, es
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pertinente preguntarse por qué Levi menciona que el oficio de quimico no tenia
nada que ver con la palabra escrita, ¢acaso el haber vivido en una experiencia
desbordante de real le hizo olvidar o desestimar toda la serie de metaforas que en
el lenguaje tiene esta ciencia? O, mas bien, se modificé su percepcion de la
escritura a la par que cambio su posicionamiento subjetivo. Ahora bien, retomando
la cuestion del andlisis, el sujeto que deviene analista ¢De qué estructura
preexistente daria cuenta, del gran Otro, de lalengua, del inconsciente, o de los
términos de la teoria psicoanalitica que un grupo de antecesores (as) han erigido

como fundamentos?

Una cuarta referencia etimolégica que ayuda a comprender la nocion de
testimonio es la palabra griega martyros, martir “que significa testigo [...] un martir
seguia dando testimonio de su fe aun cuando su cuerpo era torturado” (“Martir”,
s.f). En este sentido, la religidn cristiana afirma que los primeros testigos fueron los
apostoles, quienes podian ratificar los milagros y ensefianzas de Jesucristo. Sin

embargo:

Los discipulos de Cristo no eran testigos corrientes como los que
prestaban declaracion en un tribunal de justicia. Estos Ultimos no
corrian ningun riesgo al atestiguar los hechos que habian observado,
mientras que los testigos de Cristo se enfrentaban diariamente,
desde el comienzo de su apostolado, con la posibilidad de sufrir

graves castigos y aun la muerte misma. (Hassett, s.f, parr. 2).

Lo que se entendia por testigo fue cambiando poco a poco, se quitd el énfasis en
haber visto u oido a JesUs y mas bien se referia a la persona que “esta [...] tan
firmemente convencida de las verdades de la religion cristiana, que sufre de buen
grado la muerte antes que renegar de ella” (Hassett, s.f, parr. 2). Asi, testimoniar

era dar fe de una creencia que se sostenia a muerte.
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Rocha (2011) propone que “cualquier testimonio que se dice fehaciente incluye en
su gesto y en su palabra la fe [...] es fe-haciente” (p.202). Aqui vale la pena
retomar algunas proposiciones que hace Manonni en su texto Ya lo sé pero aun
asi. El autor menciona que la creencia al igual que la fe aparecen cuando algo es
imposible de verificar, pues si lo fuera no tendriamos que creer o tener fe en ello,
lo sabriamos. Ahora bien, la creencia estd mas del lado del imaginario mientras
que la fe alude a lo simbdlico, a un empefio consciente de creer que “se explica

por el deseo o el fantasma” (Mannoni, 1990, p.12).

Retomando la historicidad del vocablo martir, existio un periodo en el que dicho
término solo podia ser atribuido a quien habia muerto. Asi Eusebio (citado en
Hasset, s.f) argumentaba lo siguiente: “Son ya matrtires los que Cristo ha juzgado
dignos de ser elevados por su confesion, habiendo sellado su testimonio con su
partida; nosotros solamente somos pobres y humildes confesores” (parr. 3); como
si con la muerte las enunciaciones de los sujetos adquirieran un grado mayor de
veracidad, de validez. Otra condicibn mas que se erigié para ser considerada (0)
martir era la afiliacion a la iglesia. “A los herejes y cismaticos [...] se les nego el
titulo de martires [...] San Cipriano formula con claridad el principio general de que

‘no puede alcanzar el reino quien reniega de lo que reinara alla
4).

(Hassett, s.f, parr.

Asi, desde la religion se instituyeron una serie de requisitos para la validar un
testimonio, como si las enunciaciones de un sujeto no contaran por si mismas. Tal
vez ello se debid al miedo de develar ciertas contradicciones que fundamentaban
la creencia religiosa, lo cual también tendria como consecuencia una pérdida de

poderio para sus dirigentes.

Como se puede observar existieron muchos encarcelamientos, torturas,
vejaciones, muertes, en pro de anular las diferencias religiosas y de acallar los
testimonios que se proferian al respecto. En palabras de Agamben (2000):
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La doctrina del martirio nace, pues, para justificar el escandalo de
una muerte insensata, de una carniceria que no podia parecer otra
cosa que absurdal...] permitia in-terpretar el martirio como un

mandamiento divino y encontrar asi una razon para lo irra-zonable.
(p.15).

Levi (citado en Agamben, 2000) cuestiona el martirio, esto en relacién con la
matanza judia, pues sefala que resultan ilégicos e insensibles “los intentos de
algunos extremistas religiosos de interpretar el exterminio a la manera de [...] un
castigo por nuestros pecados. jNo! Esto no lo acepto: el hecho de carecer de todo
sentido hace que sea mas espantoso” (p.15). Vemos aqui hacerse explicita una
variante, la de la interpretacion, que, como en la clinica psicoanalitica, puede ser
desechada por el analizante, o en este caso el testigo, en caso de que no
concuerde con su percepcion de un suceso. No obstante, como menciona Levi,
pareciera que la ausencia de sentido de un suceso es lo verdaderamente

0ominoso.

Ahora bien, a pesar de que ya se han descrito las referencias etimoldgicas, es
pertinente retomar un vocablo, se trata de testis. De testis, testigo, también deriva
la palabra testiculo con el sufijo culus que alude a lo diminuto. Es asi que, los
testiculos pueden ser considerados los “pequefios testigos” (¢ testigos de qué?).
Lacan (1955-56/2009) menciona que “no por nada testimonio en latin se denomina

testis, siempre se testimonia sobre los propios cojones” (p.60).

Esta relacion de los testiculos con el testimonio se ve plasmada en una historia
gue se supone falsa pero que a pesar de ello no cesa de aparecer. Cuando un
testigo llegaba a la corte para brindar su testimonio el acto simbdlico que
aseguraba la veracidad de su enunciacion era levantar la mano izquierda y

agarrarse los testiculos con la mano derecha.
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¢ Podria pensarse entonces que los testiculos eran caracteristica necesaria para
ser testigo? Y si era asi ¢Donde queda la figura de la mujer y su funcién de
testigo? ¢ Por qué se le niega esta oportunidad? ¢Acaso hay algo en su palabra
que desestabilizaria los sistemas dominantes y por eso se busca limitarla? Por
otra parte, si se piensa que los ovarios tienen caracteristicas analogas a los
testiculos ¢ Tendria la mujer que agarrarse los ovarios para testificar? ¢Cdmo

seria eso posible?

Probablemente, como plantea Seligmann (2007), el testimonio conlleve un sentido
falocéntrico, y si se considera asi, la historia de Orestes podria ser su primer

antecedente.

Agamendn esposo de Clitemnestra es asesinado por ella y su amante
EgistoOrestes su hijo también se ve sometido al mismo peligro por lo que su
hermana Elektra lo manda a otro lugar, donde vive por muchos afios y del cual
decide regresar para vengar la muerte de su padre. Después de asesinar a su
madre, en algunas versiones por ordenes del dios Apolo y en otras por el deseo
de venganza de su hermana Elektra, resulta acechado por las furias® quienes se
dedicaban a perseguir a los culpables de ciertos crimenes. Ante el insistente

acoso, acude con Atenea para buscar su absolucion.

“Atenea después de recibir a Orestes y a las furias e informarse del conflicto, llama
a doce jurados para formar el primer tribunal qué habra de conocer un homicidio”
(Seligmann, 2007, seccién Euménides o la complicidad entre la ley, parr. 2). Lo
que es necesario recalcar aqui, es el argumento con el que Apolo, testigo y

abogado de Orestes, justifica el asesinato de Clitemnestra.

También conocidas como Erinias nacieron dela noche, tenian cabeza de perro, alas devampiroy
serpientes en sucabeza. Se dedicaban a castigar crimenes que habian permanecidoimpunes en el mundo
de los mortales. Las tres furias principales son Tisifone, Alecto y Megera.
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Orestes reconoce ser el asesino, pero niega la injusticia del acto. A
fin de cuentas, él no habia matado a un progenitor al matar a su
madre [...] Del hijo no es la madre engendradora, es nodriza tan sélo
de la siembra que en ella se sembrd. Quien la fecunda, ése es el
engendrador. Ella tan sélo [...] conserva el brote. (Seligmann, 2007,

seccion Euménides o la complicidad entre la ley, parr. 6).

Tanto Clitemnestra como Orestes han cometido un asesinato, sin embargo,
pareciera que la controversia aqui recae en los vinculos de parentesco entre
asesina (0)-asesinado (a), como si esa relacién fuera lo que determinara la
sentencia.

El personaje que se tornara decisivo en la resolucion del juicio es la diosa Atenea,
quien nacié en circunstancias muy peculiares. Cuando su madre (Metis) estaba
embarazada Zeus se la tragdé porque segun Urano y Gea si él llegaba a dar a luz
una hija posteriormente también tendria un hijo, el cual le quitaria el trono. Al llegar
el momento del parto Zeus pidié a Efesto que le partiera la cabeza con un hacha y
asi, de su frente salié Atenea mujer ataviada con armas, diosa de la guerra, la

sabiduria y la estrategia.

Ahora bien, el argumento que Atenea da para absolver a Orestes de su crimen es:

Yo voy a votar en pro de Orestes. No me parié una madre, y siempre
en todo, salvo en tomar esposo, me he encontrado del lado del
varon. Soy sin reserva del lado de mi padre. De este modo, no
prefiero el destino de una hembra que muerte dio a su esposo.
(Tébar, 2005, p.63).

Pareciera que Atenea se erige “‘como principal representante y defensora del
orden patriarcal’ (Tébar, 2005, p.63) esto en base a su argumento de que una
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mujer no puede formar parte de la parentalidad. Pero, ¢Qué tanto esta afirmacion
es causada por la identificacion que Atenea tiene con los varones, y mas
especificamente con su padre? ¢Es que ella sigue siendo parte de la cabeza de
Zeus? Quizas si, en tanto que dice estar “del lado del varén”. Asimismo, su
constante apoyo hacia personajes masculinos como Perseo, Heracles, Teseo,
entre otros, pareciera ser un efecto de su posicionamiento. Sin embargo, habria
que reflexionar como la devoracién de Metis por parte de Zeus hace que Atenea
no pueda identificarse con una figura femenina y se le ensefie que el castigo para

tal osadia pudiera ser tener el mismo destino que su madre.

En resumen, Atenea no seria un tercero neutral por su ya mencionada
identificacion, no podria ser un testigo y no por ser “mujer’ sino por su filiacién
hacia una de las partes implicadas. Es decir, no cumpliria el sentido terstis, tri (-s-

ti), del testimonio.

De cualquier manera, Seligmann (2007) formula que existe en este mito una
cuestion patriarcal y falocéntrica del testimonio que se consigue haciendo uso de

una herramienta sensorial, la vista. Asi, enuncia:

Atenea la de ‘los ojos glaucos’, segun la expresion de Hesiodo, es
aguella que ve con claridad, y por ello puede testimoniar como jueza
el crimen de Orestes; la vista y no el oido, tiene absoluta precedencia
[...] En Euménides la claridad de la mirada, la luminosidad [...] de la
prueba son puestas al servicio del argumento patrilineal. (Seccidn

Euménides, o la complicidad entre la ley, parr. 7- 8).

Para reforzar el argumento anterior Seligmann (2007) menciona que: “a contrariu
sensu del parricida Edipo (que se ciega como castigo y es proscrito) [...] el

matricida Orestes es absuelto (Euménides, o la complicidad entre la ley, parr. 7).

202



Lo que habria que intentar dilucidar aqui es por qué el sentido de la vista puede
considerarse un instrumento favorecedor de lo falocéntrico. Al respecto Pacheco
(2010) senala que la vista ha permitido “separarse” del objeto y poder compararlo,
medirlo y juzgarlo a través del razonamiento. “El sujeto no conoce con todo su ser,
sino que es el binomio de la vista y la razon la funcién que media toda produccion

de conocimiento” (p.28).

Pacheco (2010) plantea que el primado de la visién-razén fue establecido por el
sexo masculino, ya que las mujeres por mucho tiempo fueron excluidas de los
espacios donde se gestaba lo que se estableceria como conocimiento. Ellas sélo
podian aparecer como objetos de estudio que no tenian voz, pues si la hubieran
tenido habrian podido cuestionar, debatir y proponer otras alternativas de acceso

al conocimiento que no sélo remitieran a la vista.

La edad moderna hereda la episteme vinculada al ojo [...] en un
desprecio del resto de los sentidos, en particular, del sentir [...] De
ahi que los saberes de las mujeres fundados en la experiencia, el

cuerpo sintiente y la practica, sean desvalorados. (pp. 28-34).

Pero, ¢La vista es un sentido exclusivo de lo masculino y el tacto de lo femenino?
¢, Qué pasaria entonces con otros géneros no cefiidos a dicho binomio? ¢ Tendria
cada uno de ellos un sentido principal (oido, olfato, gusto)? ¢ EIl hacer este tipo de
correspondencias evita cuestionar la edificacion discursiva del género y lo que se
entiende por masculinidad o feminidad? O ¢ Estos paralelismos son un simbolo de
la filiacion del sujeto con el otro, por ejemplo, Atenea quien juzga a partir de la

vision-identificaciéon con Zeus?
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Los argumentos de género descritos hasta el momento pueden verse ilustrados en
la siguiente enunciacion de Freud (1909/2001), proveniente de su texto A

proposito de un caso de neurosis obsesiva.

Se produjo un gran progreso cultural cuando los hombres se
decidieron a admitir el razonamiento junto al testimonio (Zeugnis) de
los sentidos y a pasar del derecho materno al paterno. Figuras
prehistdricas en que una persona mas pequefia esta sentada sobre
la cabeza de una mas grande significan la descendencia patrilineal;
La Atenea sin madre sale de la cabeza de Zeus. Todavia en nuestra
lengua, quien da fe de algo ante el tribunal se llama Zeuge (testigo)
de acuerdo con la parte que el varon desempefia en el acto de la
reproduccion “zeugen, procrear”, y ya en los jeroglificos, “testigo” es
escrito con la imagen de los genitales masculinos. (p.182).Freud
(1909/2001) juega con los vocablos alemanes: zeugnis que significa
testimonio, zeuge que es testigo, declarante, y zeugen que ademas

de testificar refiere al verbo procrear, engendrar.

Razonamiento, sentidos, paternidad, fe, reproduccién, procreacion, genitales
masculinos. ¢Por qué estos términos se reiteran cuando se habla del testimonio?
¢ Acaso la paternidad es un acto de fe que hace del testimonio algo patrilineal para
compensar la incertidumbre? En otras palabras ¢EI| hecho de que las mujeres
puedan estar seguras de quién es su hijo (a), (puesto que lo llevaron en su vientre)

deviene en su marginacién como testigos?

Si este vinculo entre testiculos y testimonio ha sido problematizado a lo largo de
estos parrafos es debido a que: “en las sociedades tradicionales las mujeres son
excluidas de las cortes como testigos [...] también en los tiempos biblicos”

(Seligmann, 2007, seccién testimonio de la masculinidad, parr. 8). Asimismo, “el

204



derecho romano sélo reconocia como testigos capaces a los varones” (“el origen”,

s.f, parr. 2).

Inclusive, a la mujer se le vincula con la imposibilidad de la rememoracion a través
de algunos términos. El filosofo Margalit Avishai (citado en Seligmann, 2007)
observd que “en el hebreo biblico existia una asociacion fuertemente sugestiva
entre las palabras Zehker (memoria) y Zakhar (masculino), y, por otro lado, Isha

(mujer, esposa) y Neshia (olvido)” (seccidn testimonio de la masculinidad, parr.8).

El impedimento de las mujeres para ser testigos resulta poco comprensible, quizas
porque hoy en dia se ha wuelto comdn que existan juezas o que las mujeres
formen parte de un jurado. Sin embargo, el que las circunstancias sean diferentes
¢, Debe sofrenar los intentos por develar las producciones discursivas que han
permitido su exclusion? Ademas, ¢por qué se sostenia dicha exclusién? ¢ Qué
sabian las mujeres como para que se les negara la posibilidad de enunciar su
testimonio? ¢Su funcion de testigo amenazaba el contexto falocéntrico donde se

encontraba?

Tal vez lo que se pueda recalcar de todo este debate son las carencias y las fallas
que el testimonio presenta a nivel juridico, puesto que la verdad del sujeto queda
coartada por documentos burocraticos, prejuicios de las personas que integran el
jurado, conveniencias politicas, etc. En este mismo sentido, se puede observar
como la palabra se transforma en un nimero especifico de afios en prisién o en la

decisidn algunas veces arbitraria de un juez o una jueza.

Por ende, las preguntas qué ahora emergen son: ;COmo puede entenderse la
nocién del testimonio desde el psicoandlisis? ¢ Con qué nociones de dicha teoria
se enlaza como para representar un método de investigacion posible? Esto se
intentard dilucidar en el siguiente apartado.
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4.1.2 Testimonio y Psicoanalisis

Hasta el momento se han considerado algunas generalidades del testimonio, sin
embargo, aun queda por explicar los enlaces que éste guarda con el psicoanalisis
para constituirse como un método de investigacién posible en dicha area. Es asi
que la primera pregunta que guia este apartado es: ¢De qué intenta dar cuenta el
testimonio?; en determinado momento de la historia fue de una creencia religiosa,
y en otros casos, de una vivencia catastrofica. Ahora bien, varios/as autores/as
como Morel (2001), Seligmann (2007), Braunstein (2008) y Leserre (2001),
plantean que lo que se busca plasmar en el testimonio es algo de lo real, aunque

estéd cuestion resulta problemética, a continuacion veremos por qué.

Lo real, término postulado por Lacan (1953/2013), denota “la totalidad o el instante
desvanecido” (parr. 6), lo inefable, lo que desborda al sujeto pero permanece
inamovible. “Algo ante lo cual todas las palabras se detienen y todas las
categorias fracasan” (Lacan, 1954-55, p.77), y por ello “conectado con la

modalidad Iogica de lo imposible” (Morel, 2001, p. 218).

Entonces, el testimonio no puede mostrar lo real pero si gira en torno a ciertos
encuentros con él, éstos Ultimos pueden entenderse bajo dos nociones: la de
acontecimiento, que si bien se ha teorizado desde la filosofia se buscara cefiir a la
teoria psicoanalitica a partir del texto de Silvia Bleichmar (2006) titulado La
deconstruccion del acontecimiento; y la de trauma, usado por Freud (1893-
95/1996) en su libro Estudios sobre la histeria; a continuacion se relatan

brevemente ambas proposiciones.

Al respecto del acontecimiento, Bleichmar (2006) menciona que se trata de
aquellas situaciones que suscitan “los afectos penosos del horror, la angustia, la

verglenza, el dolor”, y que, ademas, tienen un “caracter inligable, vale decir,
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inmetabolizable” (parr.10). Existe asi una diferencia entre dichos sucesos y la gran
cantidad de percepciones que se experimentan a lo largo de la vida, pues como
afirma Foucault (citado en Bleichmar, 2006): “existe toda una serie de rangos de
acontecimientos diferentes que no tienen ni el mismo alcance, ni la misma

amplitud cronolégica, ni la misma capacidad de producir efectos” (parr.9).

Una hipoétesis que podria dilucidar la cuestion anterior es la que plantea Freud
(1920/1996) en Mas alla del principio de placer donde habla de una proteccién
antiestimulos, “envoltorio especial o membrana que [...] hace que las energias del
mundo exterior puedan propagarse solo con una fraccién de su intensidad a los
estratos contiguos” (p.16). Ahora, el psiquismo se vera amenazado cuando las
excitaciones externas sean de suficiente magnitud como para “perforar la

proteccion antiestimulo” (p.17), se estara hablando entonces de lo traumatico.

De igual manera, en la teoria de las neurosis traumaticas de Freud (1893-95/1996)
se muestra cOmo algunos incidentes, a veces organicos, producen un trauma
“eficaz en la produccién de sintomas — o compulsiones- [...] dejan al sujeto
psiquico sometido a su insistencia’(Bleichmar, 2006, Historia, parr. 5). Sin
embargo, el autor comenta que “la causa no es la lesion sino el afecto de terror, el
trauma psiquico (p.31). Morel (2001) propone la nocion de significantes del
trauma, para denominar a aquellos acontecimientos desconcertantes, a eso0s
“nudos de memoria [...] momentos encapsulados o enterrados en una cripta seguin
Abraham y Torok” (Seligmann, 2007, testimonio vy literatura, parr. 4). Dichos

traumas, o nudos de memoria resultan ser el nicleo del testimonio.

Por lo tanto, existe un encuentro con lo real que se busca testimoniar con el fin de
encontrarle algun sentido, esto de manera retroactiva. Tomemos como ejemplo la
enunciacion de Salmen Lewental, sobreviviente del holocausto (citado en
Agamben, 2000) quien declara: “Ningun ser humano puede imaginarse [...] los
acontecimientos tan exactamente como se produjeron y de hecho es inimaginable
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gue nuestras experiencias puedan ser restituidas tan exactamente como
ocurrieron” (p.5). Entonces, como postula Agamben (2000), “el testimonio vale en
lo esencial por lo que falta en él; contiene en su centro mismo algo que es

intestimoniable” (p.19), lo real.

Si bien, se ha intentado esclarecer la relacion que el testimonio guarda con lo real,
resulta pertinente ver como se relaciona con otro de los registros lacanianos, el de
lo simbdlico. La categoria de lo simbdlico (la palabra, el lenguaje), segun Lacan
(1953-54/2004), “sélo puede ser concebido como una trama, una red que se

extiende sobre el conjunto de las cosas, sobre la totalidad de lo real” (p.119).

Es desde la proposicion anterior que se enmarca la expresion de Leserre (2001),
“el testimonio es la manera de pasar al discurso” (p.3). Ahora, “si lo ‘real’ puede
ser pensado como un desencuentro [...] no deja de ser cierto que el lenguaje [...]
busca ese encuentro imposible [...] el testimonio ocurre, ‘se da’, y es la prueba de
la manifestacion de esos encuentros. (Seligmann, 2007, El modelo auricular del
testimonio, parr.3). Por lo tanto, como sefala Bleichmar (2006), lo traumatico se
remite “no a su caracter de real-vivido sino a los modos con los cuales el lenguaje

y las formas dominantes del discurso permiten apropiarlo” (parr. 10).

De igual manera, la palabra implica que haya un sujeto que la enuncie, y esto no
siempre ha ocurrido. Como ya se ha dejado entrever, existen discursos
dominantes entre ellos el bélico, el médico, el racista, que consideran a ciertas
personas como carne de cafion, cosas o las que no alcanzan la categoria de lo
humano. Muestra de ello es el caso de las y los judios quienes frente a los
seguidores de Hitler aparecian “como puras cascaras, hombres con rostros
apagados e indiferenciados [...] incluso sin rostro que [...] desaparecen sin dejar
huella alguna en la memoria de nadie” (Morel, 2001, p.223). Seligmann (2007),
basandose en Eric Hobsbawn, un historiador, postula que este no-sujeto suele
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aparecer en las catastrofes, las cuales “explotan el referente simbdlico y [...]

generan un cumulo gigantesco de dolor y muerte” (testimoniar la guerra, parr.1).

Asi, segun Morel, el intento de “traduccion” de lo real hace converger dos
funciones: la de analizante y la de testigo, puesto que “cuando un sujeto habla, en
un analisis o cuando ofrece un testimonio, moviliza las huellas inconscientes de lo
real rechazado” (Morel, 2001, p.218).

Sin embargo, ¢testimoniar podria constituirse como una com-pulsién? Y si fuera
asi ¢qué se buscaria satisfacer con dicha pulsién? Quizas otorgar significaciéon a
un suceso, o tal vez, contarle al otro el impacto que algo tuvo sobre la subjetividad,
aunque esto ultimo ¢ Con qué fin? ¢ Ser comprendido (a), escuchado (a), conminar

ala lucha frente a circunstancias de opresion?

Si se piensa al testimonio como compulsidn, un personaje que resultaria de gran
interés seria Primo Levi, el testigo por excelencia segun Agamben (2000), quien
después de haber sido un prisionero de los campos de concentracion retorna a su
trabajo como quimico, pero también escribe varios libros presentando su

testimonio, en el cual comenta:

Fue la experiencia del Lager lo que me obligd a escribir; no tuve que
luchar contra la pereza, los problemas de estilo me parecian
ridiculos, encontré milagrosamente tiempo para escribir sin jamas
robar una hora a mi oficio cotidiano: me parecia tener ese libro entero
en la mente, sélo tenia que dejarlo salir y que descendiera al papel
(p.120).

Se puede encontrar asi una relacion con el sentido de “auctor” del testimonio,

narrado en el apartado anterior, el cual tomaria al sujeto como el medio para

209



expresar una estructura mas fuerte que él, algo mas trascendente. Sin embargo,
esto se wuelve una cuestion ambigua, en tanto que lo que se considera
trascendente depende de cada sujeto en su particularidad. Asi, un amor, un a-
dios, cierta teoria, de-terminada guerra, una parte del cuerpo u otras cosas se

constituyen como aquellos acontecimientos que necesitan ser testimoniados.

Retomando el caso de Primo Levi, Agamben (2000) comenta:

Enraizado en una pesadilla repetitiva que tuvo en Auschwitz, el
suefio de relatar su experiencia al volver de los campos [...] aparece
como una compulsion, desde la época misma del campo aquella

primera vez en que tuvo papel y lapiz entre las manos. (p.221).

Aunado a lo anterior, Morel (2001) argumenta que el testimonio es un sintoma en
el sentido psicoanalitico del término, debido a que “no cesa de-escribirse”. Se
instituye como un “work in progress [...] que sostiene al sujeto” (pp. 221-222), y
toma como ejemplo la siguiente expresion de Levi (citado en Morel, 2001): “yo no
he cesado nunca de relatar’ (p. 221). Es decir, no hay punto final en el testimonio,
siempre hay algo por decir-se,basta escuchar lo que relatan algunos (as)
sobrevivientes de la shoah, quienes reiteran: “la experiencia que sufrimos es
indeleble. Nos marcé para el resto de nuestros dias conservamos cicatrices [...] Ni

sanos, ni salvos” (Becker, 2006, p. 330).

El testimonio no puede dejar de escribirse puesto que funciona como una medida
protectora, un velo para difuminar lo ominoso de una experiencia. Por ejemplo,
Levi “solo se acuerda de los campos a través de lo que él mismo ha escrito, lo cual
se transforma en [...] una memoria exterior que se interpone entre [mas bien

anuda] (su) existencia actual y la de aquella época” (Morel, 2001, p. 222).
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Siguiendo con la equiparacion sintoma-testimonio, ésta se puede afianzar si se
consideran dos elementos mas: el primero, que trata sobre un “saber hacer” con
“el no dominio de lo real” (Leserre, 2001, p. 4), aunque aparece el enigma de si no
se trata mas bien de una sublimacién; y el segundo, que el sintoma implica un
gasto, cierto tipo de sufrimiento que se aproximaria a la nocién de goce. Derivado
de esto dltimo, quedaria la incégnita de si los testimonios se inscriben como fuente
de goce o si resulta imposible hablar de una experiencia de goce en el contexto de

las catastrofes.

Otro punto a destacar es que si existe un sintoma debe haber algo reprimido. Pero
en el testimonio ¢Qué es lo reprimido? ¢ Alguna vez podria tenerse noticia de ello?
O Mas bien todo este argumento no es mas que una invencién burguesa para
perpetuar discursos como la psicologia, la psiquiatria o el psicoanalisis al
presuponer “una inconmensurabilidad entre las palabras y esa experiencia de la

muerte o [...] entre las palabras y las cosas” (Seligmann, 2007, parr. 6).

La cuestion de lo reprimido en lo testimonial puede vislumbrarse a partir de la
particularidad, es por ello que se retomara el caso de Primo Levi para aproximarse
a las preguntas esbozadas en el parrafo anterior. En los textos de este hombre, se
pueden encontrar palabras y frases que reiteran una idea, la de la culpabilidad,
afecto “absolutamente irracional que provoca el hecho mismo de la supervivencia”

(Morel, 2001, p.221). En su poema A una hora incierta, narra:

El vuelve a ver el rostro de sus compafieros, livido al amanecer, gris
del cemento, velado por la niebla, color de muerte en los suefios
inquietos [...] Atras, lejos de aqui, pueblo de la sombra, fuera de
aqui. No he suplantado a nadie [...] nadie ha muerto en mi lugar.
Nadie. [...] No es culpa mia si vivo y respiro, si como y bebo, duermo
y estoy vestido (Morel, 2001, p. 221).
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Aqui, podria inscribirse como un supuesto la existencia de un deseo por conservar

la vida propia y/o un deseo por la muerte del otro.

Es s6lo una suposicion, al menos: la sombra de una sospecha: que
cada uno es el Cain de su hermano [...] Es s6lo una suposicién, pero
te carcome [...]JPodria haber suplantado a alguien, lo que significa

gue de hecho he matado a alguien. (Morel, 2001, p.220).

No obstante, cefiir toda la complejidad de su testimonio al deseo antes
mencionado, resulta muy simplificador puesto que se dejan de lado muchas
variables del contexto social en el que ocurrieron estas muertes y la sobrevivencia.
Bruno Bettelhneim (citado en Morel, 2001) menciona al respecto, que las/los
sobrevivientes habian permanecido impotentes ante el asesinato de sus
semejantes, y ademas, bajo la amenaza “de ser matado por la sola razon de
formar parte de un grupo destinado a la exterminacion” (p.220). Asi, el poder, las
ideologias, la accion de las masas, pueden erigirse como elementos que superan
al (a) testigo; lo cual ejemplifica Levi (1986) cuando menciona que los “Lager eran
un fenédmeno politico” (p.3). Entonces ¢ podria ser esto lo que explica el sentido de

auctor del testimonio?

Es pertinente realizar un paréntesis para explicar que lo mencionado hasta el
momento se relaciona con el trasplante, esto en tanto que existen sujetos que al
recibir un érgano se consideran culpables del dolor que embarga a la familia de su
donador (a) e incluso de la muerte de él (ella). Es decir, existe una apropiacion
mortifera tefiida de culpa, una creencia de haber despojado de algo mas que de
una parte del cuerpo a su donador (a), por ejemplo, su historia, su felicidad, su

vida; esto se abordara mas a detalle en el siguiente capitulo.

Retomando la cuestion del testimonio, éste se inscribe como una rememoracion
llevada al limite, que si bien amortigua el impacto de lo real en el sujeto, también
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conlleva algunos riesgos, por ejemplo: “actos imprevisibles, alucinaciones [...] o
fenbmenos de déja wu’ (Morel, 2001, p.218). Enfoquémonos en el déja wy,
sefalado por Lacan (citado en Morel, 2001) como eco imaginario, que consiste en
un momento que aparentemente ya hemos vivido, provocando asi un sentimiento
de extrafieza y distorsién temporal donde el pasado es presente y el presente es

pasado.

Mas, los efectos del testimonio no se cifien solamente a un deja wu, “el sujeto
puede quedar expuesto al retorno o a la creacion de ciertas imagenes espantosas
gue tendran sobre él una gran fuerza sugestiva” (Morel, 2001, p.219). En el caso
de los/las sobrevivientes de la Shoah, es quizas “una imagen flotante, ‘un espectro
inmundo’, un rostro de ‘musulman’, ‘una epifania negativa’, la mascara de la
Gorgona” (Morel, 2001, p.224). Ahora bien, en la tematica del trasplante ¢ Cuales
serian las imagenes que aflorarian? ¢ El érgano injertado? ¢ La sombra (o la sobra,
el resto) dellla donador/a? ¢Un doble? ¢Un angel? En un capitulo posterior se
verd mas detalladamente esta cuestién, pero por ahora basta con decir que lo
imaginario se “presenta como teniendo con lo real afinidades que lo simbdlico no
tiene” (Morel, 2001, p.219).

Siguiendo los planteamientos de Morel (2001), si a las producciones del imaginario
se le suma “el relato en si mismo y el esfuerzo de rememoracion [...] pueden
inducir un pasaje al acto ligado al trauma” (p.225). Ahora bien, un pasaje al acto
recurrente en los (las) sobrevivientes de Shoah es el suicidio, a este respecto una
mujer mencionaba: “yo trataba de no ver [...] trataba de no oir [...] Estaba como
ebria, era una locura pretender vivir’ (Becker, 2006,p.324). En ese estado de
“ebriedad”, de no lugar para la subjetividad, el sujeto puede buscar el encuentro
con la muerte. Un ejemplo de esto es el que da Becker (2006), quien menciona
que “en la taiga, lefiadores esclavos prefirieron cortarse la mano para acabar;

dejar de trabajar en esas condiciones, dejar de vivir (p.323).
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Primo Levi (1986) difiere de la proposicién anterior y considera que el suicidio es
mas bien “un acto meditado, una eleccion no instintiva, no natural [...] es cosa
humana y no de animales” (p.10). Tal vez Levi se adheria mas a la idea de ver al
cuerpo como un medio para mostrar resistencia, algo que ciertos sujetos
decidieron llevar al extremo, renunciando a la corporeidad “para poder seguir

siendo un ser humano” (Becker, 2006, p.324).

Ahora bien, cuando las personas lograron salir de los campos y retornar a sus
hogares, cuando nuevamente fueron considerados sujetos dignos de vida, la
rememoracion de las atrocidades en los campos era recurrente. “Los recuerdos de
mi reclusién son mucho mas vividos y detallados respecto a cualquier otra cosa

acaecida antes o después” (Levi citado en Agamben, 2000, p.14).

Es asi que Levi (1986) plantea la siguiente hipotesis:

Creo que precisamente a este volverse atrds para mirar «las aguas
peligrosas» se hayan debido los muchos casos de suicidio
posteriores [...] a la liberacién. Se trataba siempre de un momento

critico que coincidia con una oleada de reflexion y de depresion.
(p.10).

Sin embargo, ¢ qué tanto los pasajes al acto son hechos o defensas para evitar
mirar atrds? En cierta relaciéon con esto, el filme Shoah muestra cémo el
sobreviviente judio Mikael Podchlenick al ser entrevistado siempre mantiene una
sonrisa, y cuando se le pregunta la razon de ese gesto, Mikael contesta “;qué
quiere que haga, que llore? Una vez se rie uno, otra vez llora. Y cuando uno vive
mas vale sonreir” (Lanzmann, 1985). ;Mas vale sonreir? ;A qué precio? ;Es esa
sonrisa lo que cerca una experiencia desbordante de real, lo que le permite
testimoniar sin los afectos que corresponden a la vivencia? Y ¢Qué pasaria si no
existiera esa sonrisa?
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Pero la rememoracion no es el Unico elemento que lleva a realizar un pasaje al
acto, habria que preguntarse si también el testimonio lo desencadena, puesto que
sobrevivientes-testigos, se suicidaron; es el caso de Jean Améry, Paul Celan y
Primo Levi. ¢ Es que testimoniar no resulta suficiente para merecer la vida? Tal vez
el haber sido parte de los kommandos® y no haber muerto como sus compafieros
hace que la propia muerte se ofrezca como un acontecimiento para que otro
levante el testimonio. Una hip6tesis mas es que dichos suicidios pretendan ser
una medida contra el olvido de los actos atroces cometidos por algunos seres

humanos y su afan por querer ocultarlos.

El suicidio de Primo Levi es un acontecimiento controversial pues parece estar
rodeado de suposiciones, esto debido a que existen dos escenarios. El primero
refiere a un autor que encontraba en su funcidon de testigo un alivio, al grado de
haber comentado: “estoy en paz conmigo mismo porque he testimoniado” (citado
en Agamben, 2000, p.10). Sus relatos, conferencias, libros muestran que “Tal vez

la escritura ‘clara’ también sea un antidoto contra la muerte” (Morel, 2001, p.221).

Por otra parte, esta un hombre que estd constantemente invadido por los
recuerdos de los campos de concentracion, como se lo expresa a un rabino antes
de su muerte, “Yo no sé como continuar. No soporto mas esta vida. Mi madre
sufre de un cancer y cada vez que miro su rostro, me recuerda el de esos
hombres tendidos sobre las planchas de los catres de Auschwitz’ (Morel, 2001,
p.221). Asimismo, plantea en una de sus obras que el “silencio es mas digno, sea

temporario o definitivo” (ibid.).

6 . . . .

Los kommandos eran cuadrillasdeentre 15 y 50 hombres judios, por lo general los mas fuertes
fisicamente, dirigidos por un Kapo, que se dedicaban a diversasactividades enlos campos de concentracién,
principalmentea enterrar y recoger las cenizas delos judios muertos
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Es pertinente hacer un paréntesis para enlazar la frase anterior con los
planteamientos del poeta mexicano Javier Sicilia, quien, después de que su hijo
fuera asesinado por el crimen organizado en México, renuncia a su oficio pues
comenta que el mundo ya no es digno de la palabra. “Una sociedad que puede
soportar la forma en que se asesina y se secuestra a la gente, es una sociedad
que desacralizO su lengua” (Flores, s.f, parr4). La palabra ya no parece ser
suficiente para clamar justicia, entender la posicion del otro o dar lugar a una
pérdida. Por lo tanto, el silencio se vuelve una estrategia de sobrevivencia “en un
contexto plagado de melancolia donde todo ha perdido buena parte de su
sustancia y color” (Flores, s.f, parr.1). El silencio es lo que permite la creacion de
las palabras, es donde inician y terminan, entonces, ¢por qué no aludir al silencio

para crear nuevas palabras, o bien para re-significarlas?

Regresando al enigma del suicidio de Levi, (“Primo Levi”, 2009) que la vida de
este personaje se encontraba encerrada en un “conflicto de mitades que no
pueden integrarse, casi como su concepto de “zona gris” (judios victimas que se
convierten en victimarios de sus congéneres para obtener favores especiales de

los nazis)[...] por siempre [...] mitad hundido, mitad salvado” (parr.2).

Sin embargo, existen hipotesis que muestran la conjugacion no sélo de dos sino
de muchas variables que pudieron conducir al suicidio de Levi: la primera de ellas,
es el dolor que padecia al ver a su madre enferma, rostro materno, que segun
Winnicott (citado en Spurling, 1995), en algunas ocasiones no puede cumplir su
funcion de espejo y por lo tanto imposibilita un “proceso de ida y vuelta” (p.666); la
depresion de Levi, un antecedente familiar (su abuelo que también muri6 al
arrojarse desde un tercer piso), problemas conyugales, una vida rutinaria, los
tormentos ocasionados por sus recuerdos, entre otros. A partir de lo anterior, la
pregunta central que se intenta esbozar es: “4 El testimonio ha protegido al sujeto

[...] o lo ha precipitado a esa conclusién tragica?” (Morel, 2001, p.218).
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En su libro La tregua Levi (2005) enuncia los siguientes versos:

Sofabamos en las noches feroces [...] Volver, comer, contar lo
sucedido. Hasta que se oia breve sofocada la orden del amanecer:
«Wstawacy»; y el corazdn se nos hacia pedazos. Ahora hemos vuelto
a casa, Tenemos el vientre ahito, Hemos terminado de contar
nuestra historia. Ya es hora. Pronto escucharemos de nuevo La

orden extranjera: «Wstawacé» (p. 3).

Levi (2005) muestra cdmo, cuando obtiene lo que habia afiorado tanto, cuando por
fin puede descansar y ser feliz, retorna aquella voz de orden que despedaza. Esto
puede recordar la nocion del stper yo en psicoanalisis, un registro amedrentador e
insaciable que somete al yo y al ello a sus mandatos. Asi, la pregunta que queda
es ¢el testimonio puede ser efecto de un mandato superyoico? esto debido a que,
a pesar del deseo de olvido, por ejemplo de Mikael Podchlenik, él menciona que:

“habla por qué esta obligado a hacerlo” (Lanzmann, 1985).

En otro orden de cosas, Morel (2001) hace una aproximacion diferente y original a
la cuestion del testigo relacionandola con la melancolia. Primeramente se
inscribira una cita de Lacan (1962-63/2009) como marco de referencia hacia la

nocién de melancolia:

El hecho de que se trate de un objeto a, y de que esté [...]
habitualmente enmascarado tras el i(a) del narcisismo y sea ignorado
en su esencia, exige para el melancélico pasar, por asi decir, a
través de su propia imagen, y atacarlo en primer lugar para poder
alcanzar dentro de ella el objeto a que la trasciende, cuyo gobierno
se le escapa- y cuya caida lo arrastrara en la precipitacion-suicidio

[...] en una ventana o través de una ventana. (p.363).
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El testigo estaria en relacién con un objeto a, en el caso concreto de Levi, dicho
objeto es, segun Morel (2001) el “musulman’ [...] bajo la forma de un
‘doppelganger, un hermano mudo y sin rostro’ al que esta condenado a arrastrar

tras él cuando escribe” (p.224).

Ademas existen los auto-reproches melancdlicos “que evocan un sentimiento de
indignidad en el autor” (Morel, 2001, p.220). En Levi se conjuga la culpa por haber
sobrevivido a costa de otro y la recriminacion de “no haber jamas testimoniado
verdaderamente” (ibid.) puesto que ellla testigo por excelencia fue el / la judio (a)
exterminado (a). ¢Por qué los sobrevivientes no pueden concebirse como
verdaderos testigos? Si bien no pueden relatar la muerte en la Gorgona, podrian
dar cuenta de otras cosas, por ejemplo, lo que era ser parte de una cuadrilla de
trabajo en los campos, lo que significaba ser un (a) universitario ahi, etc. Pareciera
gue el suicidio, la destruccion de si mismo, se vuelve su testimonio a encarnar,

aguello que los llevara a la excelencia.

Se trata asi de un “duelo infinito y, por lo tanto, imposible [...] a pesar del inmenso
trabajo de memoria, de palabra y de escritura del escritor [sic]” (Morel, 2001, pp.
224-225). Finalmente, esto termina cuando “el objeto perdido es introyectado en el
yo [...] el yo es aplastado por el objeto” (p.220) a través de un acto que en su

intento por destruir al objeto destruye al sujeto mismo.

Entonces, tal vez no haya sido casualidad o accidente el suicidio de Levi quien
cayo desde el tercer piso de su casa por un hueco de las escaleras, o Celan que
se arrojo al rio Sena, o Améry quien acude a su ciudad natal, renta una habitacion

de hotel e ingiere una alta dosis de somniferos.

Pero, retomando el enlazamiento del testimonio con la melancolia, aparece el

enigma de coOmo seria esta situacién en el caso de los trasplantes, ¢ el 6rgano
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injertado seria el objeto a? Si fuera asi ¢,se hablaria de una incorporacién en lugar
de una apropiacion o internalizaciéon? ¢Los auto-reproches tendrian que ver con
su sobrevivencia a partir de la muerte de su donador/a (similar a la postura de
Levi)? ¢Cual seria el desenlace de estos casos? ¢El suicidio a traves de una
ventana? ¢O el rechazo del 6rgano? ¢Su testimonio seria un paliativo ante el

sufrimiento psiquico? ¢ Hasta cuando el testimonio podria sostener al sujeto?

En los Ultimos parrafos se ha abordado la cuestién del testimonio a partir de
casos que remiten a la melancolia. Sin embargo, para algunas personas el
testimonio no solo es un paliativo antes de llegar al suicidio sino que es
considerado como el medio para narrar su historia, para hacer una enunciacion
gue hace mas habitable su vida. Por lo tanto, a continuacion se enlazara el
testimonio con algunas nociones que ponen de relieve una accesibilidad al

estatuto de sujeto a través de la emision de un testimonio.

Para empezar, habra que mencionar que hoy en dia existe el denominado falso
testimonio, considerado un delito realizado por quienes “alteren con reticencias,
sean inexactos o silencien hechos o datos relevantes que le fueran conocidos”
(Enciclopedia-juridica, s.f, parr.1).Sin embargo, como menciona Agamben (2000)
“la verdad tiene una consistencia no juridica” (p.9) debido a que el testimonio se
funda a partir de una reconfiguracion del acontecimiento ocurrido en la realidad.
Es decir, en el sujeto, “su experiencia [...] se impone como la estructura misma de
la realidad para éI” (Lacan, 1962-63/2009, p.301).

Lo que se evidencia en el testimonio es “una realidad tal que excede
necesariamente sus elementos factuales [...] la no coincidencia entre hechos y
verdad, entre comprobacion y comprension” (Agamben, 2000, p.6). Ahora, si el
testimonio implica en si mismo un efecto de “distorsidén” de la realidad, por ende
cuestiona la nocion de ficcion. Al respecto Derrida (citado en Villalobos, 2007)
postula que:
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Si retiraramos cualquier posibilidad de ficcion o de duda —y también
de perjurio- del testimonio, si lo volviéramos asi cientificamente
demostrable, dicho testimonio dejaria de serlo [...] Se corre el riesgo
de anular el testimonio al negarle su derecho a la ficcion. (pp.217-
218).

Como se puede observar, todo testimonio conlleva el componente de ficcidn
inherente a la verdad. Esta proposicion va en contra de algunas definiciones que
se han planteado sobre el testimonio con el objetivo de afirmar qué narraciones
son parte de este ambito y cuéles no. Por ejemplo, John Beverly (citado en

Seligmann, 2007) expresa que:

el testimonio es una ‘narracién [...]Jcontada en primera persona por
un narrador que es al mismo tiempo protagonista (o testigo) de su
propio relato. Su unidad narrativa suele ser una ‘vida’ o una vivencia
particularmente significativa’ [...] el testimonio es ejemplar, no-ficticio

(seccion testimonio v literatura, parr. 9).

Entonces, ¢Qué efectos tiene una narracién testimonial como para que sea
importante separarla de la literatura de ficcion? Ademas, si alguien, por la razon
que fuera, mintiera sobre haber sido testigo, desde el psicoandlisis no dejaria de
denotar algo mas, pues “la mentira realiza, al desarrollarse, la constitucion de la
verdad” (Lacan, 1953-54/2004, p. 382). Asi, el testimonio muestra la difuminacion
de las fronteras entre lo literario, lo ficticio y lo descriptivo” (Seligmann, 2007,
testimonio y literatura, parr. 2).

Dando un paso mas en esta hilacion de conceptos, un término que también se

vincula con el testimonio es el de la verdad, la cual no se inscribe como

“adecuacion a la cosa” (Roudinesco, 1998, p. 689) sino lo que se revela a través
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de la enunciacion del sujeto. “Verdad histéricamente determinada que no es nunca
la misma, pero que nos remite siempre a un sujeto del inconsciente
irreductiblemente particular (Orozco, Quiroz, Gamboa, Alcala y Pavén, 2013, p.
275)

Sin embargo, la verdad “sélo puede medio decirse” (Posada, 1999, p.11), puesto
que esta limitada por el lenguaje. De ahi que resulte imposible decir “la verdad,
toda la verdad y nada mas que la verdad” como suele proclamar el juramento de
los testigos en la corte. Miller (2003) resumira que la verdad resulta vaporosa,

huidiza, pues ésta:

se mostraba tan variable, tan poco fiable como la mentira, docil a los
efectos del significante, consagrada a una metonimia sin tregua,
sometida a retroacciones semanticas, cambiando constantemente su
valor. En resumen, la verdad reveld6 no ser mas que semblante
(p.362).

Por otra parte, Ricoeur (citado en De Zan, 2002) diferencia dos tipos de verdad: la
epistémica, que refiere a una certeza ostensible afianzada en argumentos, un
tanto parecida a la nocion del saber en psicoanalisis; y la ética que resulta ser mas
wvulnerable pero a su vez mas movilizadora pues se trata de un llamado a la
practica. En un intento por articular los conceptos anteriores Ricoeur (citado en De

Zan, 2002) plantea la nocion de attestation, cuya importancia:

no se deriva de un proceso demostrativo, sino de la simple presencia
testimonial; no del argumento, sino de la accién, del gesto o de la
palabra que atestiguan su propio sentido y validez, sin otra garantia
que la fiabilidad del testigo [...] la attestation se presenta [...] como
una forma de creencia pero no en el sentido de la doxa, como un
<<creer que>> las cosas son asi, Sino como un <<creer a>> alguien,

un <<creer>> en el otro y en su palabra. (p.86).
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Asi, la attestation conmina a creer en lo que el sujeto brinda como testimonio, a
instaurar las condiciones para que una enunciacion aparezca y se mantenga,
como menciona Villalobos (2007) donde sea “posible hablar- o por lo menos
intentarlo” (p.216).Ahora bien, la importancia del testimonio se debe a que no se
trata s6lo de una rememoracion sino de algo que conlleva la iterabilidad, término
derridiano que consiste en la “repeticion de lo ya dicho, pero con una enunciacion
diferente cada vez’ (Morel, 2001, p.18). En otras palabras, el testimonio
concierne al sujeto; esto lo nota Lacan (1955-56/2009) cuando una mujer

psicética:

Habla de ella, y sucede que lo hace un poco mas de lo que quisiera
[...] No es exactamente como si hablase de cualquier cosa; me habla
de algo que para ella es muy interesante, ardiente, habla de algo
donde continla comprometiéndose de todos modos; en suma

testimonia (p.60).

Es necesario hacer un paréntesis para mencionar que Lacan diferenciaba el
testimonio a partir del tipo de estructura del sujeto. Asi, el psicotico es entendido
como un martir del inconsciente que da un testimonio abierto, mientras que “el
neurético, que también es un testigo de la existencia del inconsciente, da un
testimonio encubierto que hay que descifrar’ (Leserre, 2001, p.3). Si bien esta
cuestion no se profundizara aqui, emergen preguntas como ¢Qué se entiende por
testimonio abierto? ;Se relaciona con el “cielo abierto” de la psicosis? ¢ Cdmo
podria descifrarse un testimonio? ¢ Quién posee el codigo para su interpretacion?
¢, Por qué “hay que” descifrar el testimonio? En ultima instancia ¢ Es posible hacer

eso?

Retomando el aspecto con-cerniente del testimonio, De la Mora (2008) coincide

con Lacan y manifiesta que testimoniar es afirmar algo e “implica tomar el coraje o
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valor de hacerlo” (p.13). Asi, en el testimonio hay compromiso de sujeto. Esto se
asemeja a lo que ocurre en analisis, donde se da testimonio de los efectos del
inconsciente y ello deviene en “un cambio de posicion subjetiva” (Braunstein,
2008, p.12) donde el testigo se ve conminado a “asumir asi, una nueva

responsabilidad sobre sus actos (Morel, 2001, p.218).

Recordemos que el testimonio no sélo aparece a través de la oralidad sino
también en los poemas, las crénicas, los diarios, etc. Sin embargo, Morel (2001)
afirma que en muchos casos pareciera que “el acto de escribir equivaliera a
‘acostarse en el divan de Freud” (p.221). Es decir, la palabra puede aparecer por
una gran diversidad de medios.

Otro punto a resaltar es que el testimonio se relaciona con la identidad, pues el
hecho de asumir las particularidades del testimonio propio hace que el sujeto se

diferencie como “uno-entre-los-otros” (Lacan, citado en Leserre, 2001, p.4).

Para finalizar este subtema conviene describir las particularidades de lo
testimonial en relacion con otras metodologias de investigacion en psicoanalisis.
En primer lugar, se mencionara el estudio de caso, el cual da cuenta de una
experiencia de andlisisacaecida bajo el dispositivo clinico. El analista, después de
cierto tiempo, narra acontecimientos significativos en el tratamiento de algun (a)
analizante para cuestionar la teoria psicoanalitica o proponer nuevas nociones.
Ahora bien, el testimonio difiere en que es realizado por un investigador quien
convoca la emision de la palabra al respecto de un tema; no se trata de un
tratamiento largo sino solo de algunos encuentros, quizas sélo uno; y no aparece

la figura del analista ni el sujeto se asume como analizante.

Respecto a la fabrica de caso, ésta recopila todos los discursos que convergen

respecto de una situacién. Por ejemplo las noticias que emiten los medios de

223



comunicacion, los diagnésticos médicos, las actas judiciales, entre otros. En el
testimonio, todos estos elementos quedarian subordinados ante la enunciacion del

sujeto.

Sin embargo, ya que se han mostrado algunas diferencias entre los tres métodos
de investigacién en psicoanalisis, la fabrica de caso, el estudio de caso y el
testimonio, habrd que decir que todos convergen en una cuestion, resaltar la

subjetividad emanada de un acontecimiento, la palabra del sujeto.

A manera de conclusion se dird que este apartado ha realizado algunos
andamiajes entre el concepto de testimonio y algunas proposiciones teéricas del
psicoanalisis. Por lo tanto, este capitulo funge como un soporte metodoldgico,
pero tambien como preadmbulo para el contenido fundamental de esta

investigacion, a saber, los testimonios de personas que han recibido un trasplante.

4.2 Fragmentos testimoniales de sujetos que han recibido un trasplante

La presente investigacion busca aproximarse a la relaciéon que el sujeto mantiene
con su cuerpo en una experiencia de trasplante, esto a partir del testimonio. Sin
embargo, la manera en como se presenten dichos testimonios conlleva una serie
de encrucijadas éticas. Esto Ultimo ya lo percibia Freud (1905/2006) pues en su
texto Fragmento de analisis de un caso de histeria menciona: “publicar mis
historiales clinicos sigue siendo para mi una tarea de dificil solucion” (p.4). Por lo
tanto, las siguientes paginas problematizan la escritura de lo testimonial, pero
también funcionan a manera de prefacio con respecto a las enunciaciones de los

sujetos.

Una primera pregunta que guia este subtema es: ¢ Cual es el objetivo de presentar

los testimonios emitidos por personas que han recibido un trasplante? Para
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comenzar, y como ya se ha venido mencionado, el proceso de trasplante suele ser
circunscrito al discurso médico, capitalista o del Estado, dejandose de lado las
repercusiones subjetivas. Por lo tanto, el testimonio puede ser pensado como la

manera de mostrar que en los trasplantes existe un sujeto.

La premisa anterior, aunque no en la especificidad del trasplante, se ve
manifestada en el texto de Agamben (2000) titulado Lo que queda de Auschwitz,
donde retoma las enunciaciones de Levi y otros sobrevivientes judios para mostrar
a los/las lectores (as) el impacto que tienen ciertas catastrofes en la vida de los
sujetos. El autor considera que su libro es “una suerte de comentario perpetuo
sobre el testimonio” (p.6) y aqui queda preguntar ;es una suerte comentar,
testimoniar? O ¢es una suerte que en ambos siempre haya algo por decir-se?

Ademas, ¢ Eltestimonio siempre lleva a un comentario perpetuo?

Si bien el capitulo anterior mostr6 como el testimonio tiene algo de indecible en su
nicleo, un vacio, una laguna de memoria. La presente investigacion es una forma
de ‘“interrogar aquella laguna, o mejor dicho, tratar de escucharla” (Agamben,
2000, p.6). Pero, si se lleva a cabo tal tarea ¢ cuéles serian los efectos buscados?

En relacion con esto, Agamben (2000) menciona:

El autor considerara recompensados sus esfuerzos si, en el intento
de identificar el lugar y el sujeto del testimonio, ha logrado por lo
menos plantar aqui y alla algunos jalones que puedan orientar
eventualmente a los cartdgrafos de la nueva tierra ética. O incluso si
ha conseguido al menos que algunos de los términos con que se ha
registrado la leccién decisiva de nuestro siglo sean corregidos, que
se abandonen algunas palabras y otras sean comprendidas de modo
diverso. También éste es un modo quizas el inico modo posible de

escuchar lo no dicho. (p.16).
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¢, Como pensar esta cita en el campo del trasplante? En primer lugar, identificar al
sujeto y la importancia de su testimonio es un llamado ético para todas aquellos
(as) profesionales que estan en contacto con personas que reciben un trasplante.
Y en segundo lugar, en lo concerniente a corregir ciertos términos, esta
investigacion insta a llamar por su nombre a quien recibe un érgano y no por el
nimero de cama que ocupa en un hospital, la enfermedad que padece, el tipo de
personalidad que se le diagnédstica, o el término médico universal “receptor” (en
inglés “recipient” cuya fonética es similar a la palabra en espafol “recipiente” que

refiere a un objeto donde se pueden depositar cosas).

Ahora bien, hay una serie de variables que intervienen en la presentacion de los
testimonios y es preciso ser capaz de vislumbrarlas para poder sortear las

dificultades que de ellas devienen.

Una primera variable es mi rol como autora de este trabajo, es decir, resulta dificil
permanecer “neutral”, no en el sentido de la idealizada objetividad positivista, sino
en cuanto a cefirme a la formula lacaniana “No busco, encuentro” (Lacan, 1964,
p.5). Es innegable que debido a cierta experiencia en la tematica del trasplante, he
formulado ciertas hipotesis, teorias 0 proposiciones que espero ver confirmadas al
final de este recorrido investigativo. Por lo tanto, en cierto sentido “No encuentro,

busco”, busco ratificar una construccidén preexistente.

Pero, ;Qué consecuencias tiene trabajar bajo el paradigma “No encuentro,
busco™? El costo es negar o incluso desacreditar nuevos ejes investigativos o la
palabra del sujeto, en el caso del testimonio. Ademas, evitaria la sorpresa que
generan las manifestaciones del inconsciente que me asaltan cada vez que
escribo, suefio 0 escucho algo relacionado con el tema de investigacion elegido.
Debido a lo anterior, conviene tomar en cuenta la recomendacion que hace Freud
(1912) en su texto Consejos al médico sobre el tratamiento analitico donde
enuncia: “el éxito [...] se asegura mejor cuando uno procede como al azar, se deja
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sorprender por sus virajes, abordandolos cada vez con ingenuidad y sin premisas”
(p. 27). Es decir, resulta importante aplicar la formula lacaniana “Yo no busco,
encuentro”. Sin embargo, a veces esto no resulta lo mas adecuado en el contexto
académico pues se necesita cierta guia y puntuacion en aras de concretar una

investigacion.

Por lo tanto, me permitiré proponerla idea de que en esta investigacion
psicoanalitica se trabaja con el paradigma Buscar-Encontrar donde ambos
términos pueden ser consecutivos pero también simultineos o intercambiables.
Dicha férmula trasluce la funcion dellla investigador/a pero también hace posible
una variedad de opciones, caminos y métodos. El buscar-encontrar también se
relaciona con lo que propone Felman (citada en Agamben, 2000) cuando enuncia
que “la postura imposible y la tensidn testimonial [...] consisten precisamente en
no estar ni simplemente dentro, ni simplemente fuera; sino paradéjicamente,
dentro y fuera a la vez. (p.20). Es decir, como investigadora mi subjetividad tifie
este trabajo, pero los testimonios me conducen a un encuentro con la otredad y

me hacen confrontar mis creencias, mis supuestos.

Ahora bien, la segunda variable que interviene es el marco académico. De manera
concreta, se dira que existen requisitos institucionales como la escritura en tercera
persona, citacion estilo APA, gramatica, ortografia, sintaxis, entre otras, que
moldean hasta cierto punto la presentacion del testimonio pues se “redacta

siguiendo las leyes restringidas de la escritura” (Nasio, 2001, p.24).

Dentro de la variable académica también aparecen los saberes psicoanaliticos.
Por ejemplo Freud (1905/2006) en su texto Fragmento de analisis de un caso de

histeria menciona: “el presente fragmento del historial de tratamiento de una
muchacha histérica esta destinado a ilustrar el modo en que la interpretacion del
suefio se inserta en el trabajo del analisis” (p.8). Es decir, el testimonio puede ser
usado para consolidar una teoria. En relaciéon con esto, Kuri (s.f) dice de los
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trabajos de Freud: “no renuncia en nada a un orden del saber; siempre se

encuentra tensado con las preguntas de la ciencia” (parr.9).

Sin embargo, existe una gran diferencia entre hacer una lectura del testimonio y

considerarlo un mero ejemplo de-cierto saber. Por ejemplo:

Cuando la perspectiva psicoanalitica se usa para desestimar lo que
la gente dice porgue uno estd seguro (a) de saber lo que realmente
quieren decir, o peor, cuando se pretende explicarlo a partir de las
cosas que estan en su interior sin que ellos (as) mismos (as) lo
sepan. (Parker, 2003, p.30).

Como afirma Parker (2003) “el psicoanalista no va en busca del significado real
subyacente de algo, sino que mueve los significados que ya estan ahi para que

algo nuevo pueda emerger” (p.30).

Un elemento mas que media la presentacion del testimonio es el recorte o
secuencia en la que se presenta. Freud (1905/2006) decia sobre el caso Dora:
“‘nada esencial altere en él, si bien para mayor coherencia expositiva, en muchos
pasajes modifiqué la secuencia de los esclarecimientos” (p.4). Asi, Freud muestra
como en una investigacion psicoanalitica se permite realizar un ordenamiento de
los fragmentos testimoniales, aunque se debe tener suficiente cuidado para no

descontextualizar las enunciaciones de los sujetos.

La segmentacion y énfasis que se hace del testimonio podria ser considerado un
obstaculo insalvable para presentar la palabra del sujeto. Pero, por el contrario,
pensar en plasmar completamente un testimonio ¢Acaso seria ratificar la ilusion
de que se puede “transmitir algo de esta experiencia siempre un tanto inefable™?
(Braunstein, 2008, p.13). Por lo tanto, una medida que se optard en esta
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investigacion es llamar “fragmentos de testimonio” a las enunciaciones

presentadas de los sujetos.

En relacién con lo anterior, Freud (1909/2001) expresa en su texto A propésito de

un caso de neurosis obsesiva:

No resta otra posibiidad que comunicar las cosas de la
maneraimperfecta e incompleta en que uno las conoce vy, por
afiadidura, tiene permitido decirlas. Losjirones de discernimiento que
aqui se ofrecen, laboriosamente obtenidos, pueden parecer
pocosatisfactorios en si mismos, pero acaso sean retomados por el
trabajo de otros investigadores yel empefio conjunto consiga el logro

gue es quiza demasiado dificil para un individuo solo. (p.84).

Estar al tanto de las limitaciones y los énfasis que cada autor (a) emplee en la
lectura de un testimonio resulta un requisito valioso, incluso indispensable
éticamente. Por lo tanto, es necesario explicitar el hilo conductor bajo el que se
ordenan los fragmentos testimoniales aqui presentados. Dicho eje son los cambios
en el posicionamiento subjetivo que aparecen debido a la experiencia del
trasplante. Se busca sefialar como el sujeto se presenta a si mismo antes, durante
y después del trasplante, si existe una modificacion en el sujeto de las oraciones, y
si es asi, dénde y como ocurri6 tal cambio. De igual modo, se dara énfasis en las
oraciones referidas al cuerpo, como se le considera, qué cambios ocurren en él

que requieren de una simbolizacién, entre otros.

Pero, ¢COomo se procederd en el andlisis de los testimonios presentados? En
primer lugar se debera tener en cuenta que lo que se busca subrayar es la verdad,
entendida psicoanaliticamente, es decir, formulada a través de la palabra. Lacan
en el seminario uno menciona que “la palabra [...] es [...] quien hace la verdad”
(Lacan, 1953-54/2004, p. 376), esto a traves de asociaciones libres, imagenes del
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suefio, sintomas, en resumen, manifestaciones del inconsciente. Es por la
evanescencia y la imprevisibilidad de estas expresiones que se trata de una

verdad que se “devela y esconde simultaneamente” (Roudinesco, p. 689).

Es por la ligazén de la verdad con el inconsciente que “no habria manera de
analizar el descubrimiento en cuestion, sino solamente los rastros que dejaria

dentro del &mbito discursivo” (Orozco et al., 2013, p. 276), en la palabra del sujeto.

Ahora bien, con anterioridad se mencionaba que el testimonio tiene una laguna, un
hueco en su centro. Sin embargo, al igual que en el andlisis lacaniano de discurso,
ello no evitaria que se pudiera abordar aunque fuera “de manera indirecta,
negativa, mediada o lateral, ese mismo acontecimiento en el que reconoce algo
inanalizable [...] intentar al menos rodearlo, cernirlo y detectar sus efectos (Orozco
et al, 2013, p. 278).

En el testimonio pareciera ser necesaria la presencia de un tercero que preste
escucha, y que en determinado caso, haga resonar en el testigo "la verdad de su
decir, no [...] la verdad de la verdad” (Roudinesco, 1998, p. 689). Ejemplo de esto

es Freud quien respecto a las producciones de sus analizantes:

Hace funcién de mediacion para que la verdad adquiera condiciones
de saber de un saber donde el sujeto se escinde, sorprendido. Saber
del inconsciente, saber sorpresa [...] Es desde el Otro, desde el
discurso del Otro que esta paciente se aprehende como verdad,
aprende una verdad que le parece tan extrafia y tan cercana [...] Se
desdobla entonces frente a esto que le acaece en el acontecimiento

de la palabra. (Orozco, et al.,, p. 275).
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Freud explica como utiliz6 el método psicoanalitico en la clinica para realizar una
reinterpretacion de los suefios, puesto que los (as) pacientes, a traves de su relato
ya habian realizado una primera traduccién de lo sofiado. Es en base a las
practicas freudianas antes enunciadas que en los siguientes fragmentos
testimoniales, se brindardn ocasionalmente algunas reinterpretaciones. Teniendo
en cuenta que no sera posible la réplica o asociacion inmediata de los sujetos, lo
cual podria indicarnos que tan acertada resulta, dichas reinterpretaciones

buscaran ser lanzadas como preguntas.

Se tendra especial cuidado en la interpretacion para que ella no se transforme en
un “imaginar comprender”, pues “las puertas de la comprensién analitica se abren

en base a un cierto rechazo de la comprension. (Lacan, 1953-54/2004, p. 68).

Finalmente, lo que muchas veces se realizara en los fragmentos testimoniales es
un cambio en la puntuacion puesto que segun Lacan (1955-56/2009) “la
puntuacion es lo que juega ese papel de enganche decisivo [...Jpara acrecentar la
rigueza de interpretacion, la variedad de sentidos”(p. 260). Asi, una coma, un
punto, 0 un guién que separa las letras de una palabra, pueden hacer que una
enunciacion se transforme, e incluso que nos remita a una nocion psicoanalitica

que no se habia considerado.

Ahora bien, ya que se ha explicado la forma y guia de analisis, es pertinente decir
que se trabajard con cuatro fragmentos testimoniales de personas que han
recibido un trasplante a partir de donador cadaveérico. La eleccion de estos
fragmentos ha sido en base a su posibilidad de acceso y a que plantean una

descripcion vasta de la problematica.

Dos testimonios son de caracter publico pues uno aparecié en un programa de

television y el otro en un libro. Sin embargo, existen dos testimonios que se
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emitieron en el contexto privado de una entrevista, por lo tanto, a continuacion se
hard un paréntesis para sefalar algunas caracteristicas que rodean la obtencion

de estos dos testimonios.

El primer y segundo testimonio fueron recabados a partir de las grabaciones de la
Psicbloga Rosalinda Ayala Ortiz quien para su tesis de Maestria en sensibilizacion
educativa con enfoque gestalt, entrevist6 a sujetos que habian recibido un
trasplante (a partir de donador cadavérico y vivo). Dicha psicéloga trabaja en el
Consejo Estatal de Trasplantes, al cual solicitd el acceso a los expedientes para

asi contactar a los (as) entrevistados (as).

Yo, la autora de esta investigacion, al haber realizado mi servicio social en el
Hospital Civil (cede del COETRA), estuve presente (fui testigo) en varias de las
entrevistas, y fue a partir de las reflexiones emergidas al respecto que en
coautoria con Contreras (2011) realicé la tesis de licenciatura titulada Donacion de
organos cadavéricos. Una aproximacion a la subjetivacion del trasplante. Teniendo
en cuenta este antecedente, la Maestra Rosalinda me facilité las videograbaciones
de las entrevistas. Ahora bien, con el afan de delimitar el campo de estudio de
este trabajoconsideré incluir el testimonio de aquellas personas que habian

recibido un 6rgano sélo a partir de lo que se conoce como donador cadavérico.

Es necesario hacer un paréntesis para explicitar algunas variables que intervienen
en los fragmentos testimoniales de las dos mujeres entrevistadas. En primer lugar,
debera considerarse la intervencién de la psicologa en las entrevistas; ella hace
preguntas y resumenes sobre lo enunciado, pero también conduce el relato hacia
el tema que investiga, en este caso, la nocién de aprendizaje en el proceso de
enfermedad. Otro componente que resulta ser una dificultad es lo acustico, pues
en uno de los dos testimonios, el volumen del sonido es muy bajo. Por ello, no se
usaran los fragmentos testimoniales que resulten ambiguos debido a este factor.
Por dltimo, como particularidades de la entrevista, se dira que cada una de las
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entrevistas se realiz6 en una sesidén de aproximadamente una hora; el contexto es
el Hospital Civil después de que las dos adolescentes habian acudido a su

revision periodica de trasplante.

Ahora que se cuenta con una contextualizacion sobre la nocion del testimonio y
sus lineamientos éticos, es pertinente pasar a la lectura de los fragmentos
testimoniales de sujetos que han recibido un trasplante, lo cual aparece en los

siguientes cuatro subtemas.

4.2.1 Maria. “Nada mas era yo con mi mama”

Maria es una mujer de 23 afios que vive con su madre y sus abuelos maternos.
Hace cuatro afios y medio se le diagnostico la enfermedad de insuficiencia renal
créonica. Durante dos afios se encuentra en tratamiento de dialisis, y permanece
dos afios y medio mas en hemodialisis. Recibe un trasplante de rifién, sin
embargo, a los tres meses presenta complicaciones. La entrevista se realiz6 cinco

meses después de haber recibido el trasplante.

En un primer momento se hablara de lo que sucede ante del trasplante, como se

detecta la enfermedad que lleva a considerar la posibilidad de dicho tratamiento.

Maria tuvo algunos sintomas organicos, menciona: “empecé con un dolor de
cabeza y muchas nauseas, y a veces me mareaba mucho”. Es interesante cémo
esta serie de signos no son los que, en el conocimiento popular, se asocian con
una deficiencia del rifibn, por ejemplo, no hubo un dolor en la zona donde se

encuentra dicho 6rgano o impedimento para desechar la orina producida.

Maria acude al médico y sobre esto expresa: “fui a este un particular, este, y él me

mando a hacer estudios al laboratorio de sangre y me dijeron pues que tenia

233



~z oy

problemas de rifion”. Al cambiar el orden de la frase Maria dice “laboratorio de
sangre” y si se reflexiona en ello se podra notar cdmo dicho lugar funciona en
base a este liquido, en detectar sus componentes y alteraciones. El testimonio de
Maria también muestra el papel de las herramientas diagnosticas de las que se
sirve hoy en dia la medicina, cuestion que llevada al extremo suple y tapona la
palabra del sujeto, la historia de su enfermedad o dolor. Por otra parte, respecto a
la frase “problemas de rifidn” ;Qué significa tener problemas de rifién, corazon,
higado? ¢Acaso los 6Organos tienen problemas? Y si fuera asi ¢Se estaria

considerando a los 6rganos como personas, entes?

La psicologa le pregunta a Maria: “¢,Sabes qué fue lo que te causé tu
enfermedad?” y ella contesta “Pues no [...] no sabia lo que pasaba con esta
enfermedad”. Tal como en las neurosis traumaticas sobre las que teorizaba Freud,
no habia respuestas, tampoco teorias 0 creencias que explicaran lo que ocurria,
era algo que acontecia en lo real y que provocaba una irrupcién, una detencion en
las asociaciones del sujeto. Una variable que pudo haber intervenido en esta
situacion fue la falta de informacién con la que se conducia el médico que trataba

a Maria, pues ella expresa:

Cuando me detectaron esta enfermedad fue en un particular no fue
con nefrélogos ni nada, fue en un particular y ps ahi nada mas me
dijeron que me tenian que poner un catéter para dialisis’ pero no
sabiamos, el doctor no nos explicd, este, qué como iba a ser este

tratamiento. Me coloco el catéter pero no me funciono.

¢Por qué se hace énfasis en que se trata de un médico particular? ¢ EIl no trabajar
junto a una comunidad de médicos hace que aparezca una arbitrariedad en el

diagnéstico, que no haya consenso con otros? ¢En lo colectivo hay mas

Este término proviene de los vocablos dia=a través y lysis=separacion, es el método usado pararealizarla
funcion del rifidn que es desechar toxinas de la sangre.
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compromiso con el paciente para explicarle su enfermedad? Ademas, resulta
interesante ver cOmo un acontecimiento sin fundamento subjetivo termina por no
funcionar en lo organico. Si bien no se puede aseverar o generalizar el grado de
influencia de lo subjetivo, si se puede cuestionar ¢qué tan recurrente es esta
situacion? ¢Qué diferencias existe entre quien sabe y entiende algo de su

enfermedad, y quién no?

Después de la falla en el procedimiento aplicado por el médico particular, Maria
acude a un hospital de la Secretaria de Salud. La psicéloga pregunta a Maria “Y
aqgui en el hospital ¢te explicaron en qué consistia el catéter?” Y ¢en qué consistia
tu enfermedad?” Maria responde: “Si, con la doctora que empecé a venir aqui, Si
nos explicd pues lo del catéter”. Se explica el tratamiento mas no hay significante
alguno que diga algo sobre la enfermedad, quizas por ello, cuando Maria pasa
tiempo en otros tratamientos llega a interrogar a los médicos en busca de una
respuesta. “Yo a veces les preguntaba pues que si que causo pues mi enfermedad
y ellos me decian que pues porque mis rifiones no habian crecido lo normal”.
¢, Qué sentidos metaféricos se podrian relacionar con esta explicacion médica?
¢, Como hacer que crezca una parte de la cual no se tiene noticia cotidianamente?
Ademas, hay que sefialar como ahora los Organos tienen un tamafio y peso
“‘ideal”, “normal’, al igual que las personas, incluso una edad determinada por el

desgaste, todo esto ha resultado posible a través de la imagineria médica.

Se ha visto como se informa a Maria de la enfermedad, pero, ¢cual fue su
reaccion? Al principio, cuando recibe el diagndstico, comenta: “pues ya no me
dieron este ganas de salir a la calle ni con mis amigos nada mas pensando, este,
en mi enfermedad y que ya no iba a poder hacer lo mismo”. Al parecer, la
enfermedad se vuelve el centro de la existencia, a donde se va toda la libido.
También se observa cOmo hay cierto ensimismamiento pues que no hay deseo de
salir, de platicar con otros (as) al respecto de la enfermedad. Por altimo, el miedo

de ya no poder “ha-cer lo mismo” cuestiona no sélo las capacidades y
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posibilidades que se clausuran con una enfermedad sino también la identidad
misma, pues ésta, frecuentemente, suele estar construida en base a las

actividades que se realizan.

Maria también comenta: “muchas veces también pensaba de que pues como nada
mAas es yo con mi mama qué ibamos a hacer’. Esta frase introduce un elemento
que serd reiterativo en el testimonio de Maria, la relacion con su madre. La
psicéloga interroga dicha cuestion diciendo: “; Son solas las dos? [Maria] Las dos,
si [Psicologa] ¢ Tu papa? [Maria] No tengo, es mi mama sola”. ;Qué implica no
tener padre? Desde el psicoandlisis se trata de una funcion que impide la
simbiosis de la madre con el hijo/ la hija, algo que cerca el goce materno y que
Lacan ilustra con la figura del cocodrilo con las fauces abiertas. Sin embargo,
¢hasta qué punto esta nocidn psicoanalitica podria tratarse de una creacion

patriarcal para evitar una diversidad de relaciones entre mujeres?

Se le interroga a Maria sobre la reaccion que tuvo su madre al saber el

diagnéstico de la insuficiencia renal y ella narra:

Pues se sinti6 mal se empez6 nada mas estar pensando lo que iba a
pasar, este, ella lloraba mucho por lo que tenia [...] de verla pues
también me sentia mal ahi junto con ella pues este pues nos
poniamos a platicar y pues nos sentiamos mal y ya empezabamos

también ahi a llorar las dos que qué ibamos a hacer.

La frase “ella lloraba mucho por lo que tenia” resulta confusa, ¢Quién es la sujeto
de la oracion?¢La hija? ¢La madre? Si fuera ésta Ultima ¢Qué tenia? De igual
manera, se puede observar cOmo Maria habla en plural es como si no se tratara
sb6lo de Maria sino de “Mariaysumadre”, por ejemplo dice: “me sentia mal junto

con ella” [...] nos sentiamos mal [...] empezabamos llorar [...] las dos”, ;Se esta
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hablando aqui de una identificacion? Por Ultimo, aparece el vector de la
incertidumbre que se entrevé en las siguientes preguntas: “; Qué iba a pasar? [...]

¢, Qué ibamos a hacer?”

La psicologa pregunta a Maria sobre sus abuelos maternos con los que vive y ella

menciona:

Pues cuando empecé con mi enfermedad, ps como ya era mayor de
edad no les, este, no les dijimos pues nada ya hasta como fue
pasando el tiempo que empecé con la dialisis fue que les exp les

vamos a decir lo que tenia.

¢Acaso ser mayor de edad es sinbnimo de poder guardar ciertos secretos? ¢ Qué
otros secretos se han guardado? ¢ Por qué Maria no les dijo a sus abuelos de su
enfermedad? ¢Esta accion hubiera interrumpido la relacién tan estrecha que
mantenia con su madre? Aparte, enuncia “no les dijimos [...] les vamos a decir’
refiriéndose a ella y su madre, como si cada decisién tuviera que pasar por este

filtro.

Maria comenzo el tratamiento de didlisis, y al respecto expresa:

Pues a la vez es mal ps porque pues ya este de empezamos a este
ya no comia pues lo mismo, me dieron dietas, me quitaron mucho el
agua y ya. Pues si me sentia mal porque luego miraba que tomaban
mucha agua y yo queria hacer lo mismo pero ps este la dialisis me lo

impodia, me lo impedia.

Existen cambios en la alimentacién y también en referencia a una necesidad
basica como tomar agua. ¢Hasta qué punto estas necesidades tienen una

historizacidén, un componente subjetivo? Maria dice que “le quitaron el agua”, no
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es que no pueda tomarla, sino que se la han arrebatado. ¢Podria esto ser el
origen de una funcion de duelo? Ademas, cuando enuncia “miraba que tomaban
mucha agua y yo queria hacer lo mismo” puede evidenciar como lo apreciado por
el otro se convierte en objeto de deseo para el sujeto, ¢0 se trata solamente de

una reaccion enteramente fisiolégica?

Durante este periodo de dialisis Maria comenta que su mama le aconseja lo
siguiente: “que me cuidara pues mucho para que no se me infectara y que le
echara muchas ganas para salir adelante”. El riesgo de infeccion en este tipo de
tratamientos es alto y se deben tener medidas higiénicas especiales. Ahora bien,
respecto a la frase “echarle ganas para salir adelante”, ésta aparecera de manera
constante a lo largo del testimonio de Maria. Siempre que se le pregunta por el
apoyo que ha recibido de médicos, amigas, madre, ella menciona ese “echarle
ganas para salir adelante”. Pero, ;Qué hay adelante, como para que ella quiera ir

hacia alla? ¢ Qué es echarle ganas, realizar qué actividades, pensar qué cosas?

Respecto a sus amistades durante el periodo que estuvo en dialisis, Maria
comenta: “cuando yo empecé con mi enfermedad se separaron de mi. Sin
embargo, aqui es necesario recordar que cuando le diagnostican la enfermedad,
Maria dice haber perdido el interés por salir a la calle o con sus amigos. Entonces,
¢qué tanto influyd su reaccion en ese alejamiento? Maria afirma que le habla una
amiga “pero igual como antes, no [Psicologa:] ¢qué te dice respecto a tu
enfermedad? [Maria] a veces cuando me internan si, pues que le eche ganas,
nada mas”. ;Como le hablaban antes sus amigas? ;Qué significa ese “nada
mas”? ;Qué le gustaria que le dijera su amiga? y ;Hasta donde expresa Maria lo

relativo a su enfermedad con otras personas?

Dos afnos después de permanecer en didlisis comenta: “no me funciond [...] no me
sali6 todo el liguido y me dijeron pues que tenian que este pasarme a
hemodialisis”. Esta imagen de drenar los liquidos aparece también en un
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testimonio plasmado en la tesis La vivencia del trasplante de rifidn en receptores

de Instituto Nacional de Pediatria. Un nifio de siete afnos:

Dibuja una casa extrafia con muchos tubos y agujeros, al mismo
tiempo que comenta: ‘Las cafierias ya no funcionan, estan tapadas,
ya no sirven doctora’ ella responde ‘quizas todavia tengan arreglo’. El

ninio murmura ‘No, esta vez ya no tienen arreglo”

Los rifiones que filtran la sangre, son como las tuberias por dénde se van los
desechos y que ahora estan tapadas por la enfermedad. Los tubos y los agujeros
también remiten a las incisiones y al catéter de la didlisis, puesto que ésta es
definida por algunos nifios como: “tubito que tienen en la panza o verse en el

espejo con esa tripita y las bolsas”.

En aras de que se entiendan las metaforas antes mencionadas, se explicara
brevemente en qué consiste la didlisis. En la didlisis peritoneal se inserta, a través
de una cirugia, un catéter en el abdomen a través del cual se vierte un liquido
especial y la sangre va arrojando toxinas a ese liquido. La solucién es drenada
después de varias horas y remplazada con una solucion fresca, estos liquidos se
encuentran en bolsas especiales que se colocan en el estobmago. Este

procedimiento debe realizarse varias veces al dia.

Al pasar a hemodialisis, Maria comenta que pudo notar diferencias entre ambos

tratamientos.

Cuando era didlisis, este pues, no me decaia mucho y en la didlisis,
en hemodidlisis este como es con maquinas de electricidad, me fui,
este, acabando mas, y la didlisis no. Estaba mas recuperada y aca

en hemodidlisis, ps si, me fui, este, acabando mas.
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La hemodialisis es un procedimiento donde la sangre pasa a traves de una
maquina con filtro especial que elimina los desechos, después la sangre filtrada se
dewvuelve al cuerpo. Los pacientes acuden al hospital (sala de hemodialisis) tres

veces a la semana durante 3 a 5 horas o0 mas en cada visita.

Pareciera que Maria hace una asociacion entre la maquina eléctrica y el desgaste.
¢Depender de una maquina provoca el de-caimiento? Quizas de-caimiento o
acabamiento pero de la autonomia del sujeto, pues ahora se estd atado a un

hospital, a una silla, a una maquina.

Después de permanecer dos afios y medio en hemodidlisis, se presenta el
momento del trasplante. Maria testimonia lo siguiente: “‘cuando me llamo la
doctora pues senti muchos nervios pero a la vez mucho gusto porque dije ya hasta
gue me van a trasplantar para no seguir en hemodialisis. Me dio mucho gusto”. El
trasplante se presenta cémo algo que puede sacarla de un tratamiento en el que
no se siente bien, representa la posibilidad de no estar dependiendo de una

maquina.

Maria relata que su madre: “me preguntd que si si queria yo trasplantarme, y le
dije que si". A Maria se le pide su opinion, aparece aqui la voluntad, el deseo por
tener un trasplante. Sin embargo, también llama la atencién cémo habla de tal
procedimiento, dice “queria yo trasplantarme”, no habla de un 6rgano sino de un
yo, de ella. Entonces, ¢A donde, como o por qué queria trasplantarse ella? O es

gue ¢Un organo la condensa a toda ella?

Algo que le preocupaba a Maria en el tiempo del trasplante era la cuestion
monetaria, comenta: “pensaba en todos los gastos que se iban a hacer, que no

nos alcanzara el dinero para que me trasplantaran”. Como si lo econdmico pudiera
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cancelar la posibilidad del trasplante, lo cual en algunos contextos sigue
ocurriendo. Pero, ¢qué otro tipo de gastos pudiera implicar el trasplante? ¢En la

subjetividad, en lo social?

Luego de la cirugia los médicos le dijeron que “todo habia salido bien, que este,
que el trasplante habia salido bien”. “Todo” resulta equiparable al trasplante, pero
y Maria cédmo estaba, qué sentia. Comenta que por varios dias no la dejaron ver a

Su mama pero cuando eso paso:

No me dijo nada, nada mas empezo a llorar, yo pienso que de alegria
que ya me habian trasplantado [...] cuando la miré llorando si senti
mal [...] Pues en ese momento ya a la vez pues si sentia, este,
tristeza pero a la vez alegria porque pues ya me habian trasplantado

y volver a ver a mi mama me dio mucho gusto.

El afecto que sentia Maria inicialmente era alegria por haber recibido un
trasplante, porque ya no estaria en hemodialisis y porque finalmente le habian
permitido ver a su madre. Pero, ¢por qué llora la madre? ¢De alivio, alegria,
tristeza? Ademas, ¢Es por la relacion tan estrecha de ambas que parecieran
mezclarse los afectos, que hay un sabor agridulce respecto al trasplante? Los
médicos le comentan a Maria que: “si le seguia echando ganas pues que iba a
poder hacer este mi vida normal que iba a poder estudiar o hacer lo que yo
quisiera” Pero, ses esto lo que realmente ella desea? ;Qué pasaria con la

relacién con su madre?

Respecto al apoyo de otras personas en el lapso del trasplante, Maria expresa
que sus abuelos no se encontraban en el pais, “estaban alla en Estados Unidos
con mis tios y nada mas mi mama y yo estabamos, solas”. La amiga que a veces

le hablaba, la visito, “pero asi que me haiga comentado otras cosas, no” ¢ Cuales
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otras cosas le tenia que decir? Se reitera la relacion Unica con la madre, donde no

hay tercero, es “mimamayyo, solas”.

A continuacién, se describira lo que Maria testimonia sobre el tiempo después del
trasplante. La psicéloga le pregunta si luego de tal procedimiento cambid su vida,
ella responde: “pues hasta ahorita, bueno cambié un poco pero como ps todavia
me dieron me este me dieron complicaciones pues hasta ahorita bien bien que me
sienta, no”. El trasplante no resulta ser el tratamiento idealizado que muchas
veces se piensa, pues existen muchos riesgos y variables que intervienen en su

funcionamiento.

La psicologa pregunta a Maria “; Cuando empezaron tus complicaciones?, Maria
contesta con la interrogante: “;Después de trasplantada?” pareciera que las
complicaciones no sélo son organicas ni devenidas del trasplante, ya existian y
podria ahondarse sobre el tema de ¢cuales son esas complicaciones? Y ¢de
quién son? Pues mas adelante cuando Maria sigue hablando de su madre
comenta “ella ha sufrido mucho conmigo” pero no se especifica que haya sido por

el periodo de la enfermedad, sino que resulta ambigua la expresion.

En cuanto a la dificultad organica que presenta Maria sobre el trasplante, ella
expresa: “yo no sentia asi nada, nada mas que la doctora me mand6 a hacer un
estudio y ahi se dieron cuenta pues que mi uretero este se me habia cerrado” ¢ Se
le explica a Maria a qué refiere esta terminologia médica? ¢ Para ella qué significa
que se cierre su uretero? ¢ Esta clausura o encapsulamiento podria asociarse con
la relacion que mantiene con su madre, donde pareciera que no hay espacio para

poder dejar entrar o salir algo?

Finalmente, Maria comenta de su madre: “le ha echado muchas ganas por mi" y

mas adelante en su testimonio, reitera, “le echo muchas ganas tanto por mi como
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por ella”. Los afectos, propoésitos y actividades remiten siempre de la madre a la
hija, no hay espacio para nadie mas, para ningun otro, y en el trasplante
necesariamente existe un otro, ese otro que otorga un don, el cual serd aceptado

o rechazado.

El fragmento testimonial de Maria ha mostrado como existen algunos elementos
que influyen en el impacto que tiene una experiencia de trasplante, uno de ellos
refiere a los vinculos relacionales, que en su caso se cifieron a su madre. También
aparece la necesidad de subjetivar una afeccién que ocurre en lo organico,
encontrar un por qué a algo del orden real. Ademas, se observa cémo el cuerpo
estd siempre involucrado, primero en el proceso de enfermedad mostrando su
precariedad y después como indicador de la aceptacion y rechazo del nuevo
organo. Muchas otras cosas se podrian mencionar, sin embargo, esto se hara en
un subtema posterior donde se vincule y diferencie este fragmento testimonial con

los que se presentan a continuacion.

4.2.2 Alicia. “La enfermedad a los valientes”

Ahora se presenta el testimonio de Alicia, una mujer de 18 afios a quien se le
diagnostica la enfermedad de insuficiencia renal. Aproximadamente durante 8
meses, estuvo bajo el tratamiento de didlisis y después paso otro periodo (no se
especifica de cuanto) en hemodidlisis. Alicia recibe un trasplante de rifion
proveniente de donador cadavérico dos afios antes de que emitiera su testimonio

en una entrevista.

Para comenzar, se narrara como Alicia se percata de su enfermedad.

Pues nada mas vomitaba en las mafianas y no podia comer nada

porque vomitaba y después la Ultima vez, mi mama me llevaba a los

243



doctores nada mas porque tenia una infeccién o algo asi, pero ya la
altima vez comi fideo o algo asi y vomité sangre y mi mama me llevd
otra vez con el doctor pero la cara se me volte6 a este lado [...] y la
lengua se me salié [...] esa vez me internaron y me hicieron una
introscopia para ver lo que ... en el estbmago [...] y me dijeron que

me iban a hacer estudios de sangre.

El vomito es un sintoma que se reitera en el testimonio de Maria y Alicia, una
sefial organica que denota la enfermedad renal. Por otra parte, hay que sefialar
como la madre de Alicia es quien la lleva a las consultas médicas, es alguien que,
cOmo se vera mas adelante, permanece apoyando a Alicia durante la enfermedad.
Cuando Alicia habla acerca de que “la cara se le volte6 y la lengua se le sali¢” se
puede reflexionar sobre como la afeccion de algun érgano interno puede tener
consecuencias en la imagen externa del sujeto, en este caso no fue permanente,
pero si lo hubiera sido, ¢Qué pasa con esos cambios? ¢COmo se asimilarian
desde lo subjetivo? Por ultimo, Alicia menciona que le realizan una “introscopia”,
palabra que quizas refiera a una endoscopia donde se intro-ducen camaras para
ver los Organos internos y emitir un diagnostico. Pero, ¢Qué creencias populares
pueden existir sobre esta técnica que puede ver lo que hay dentro del organismo?
¢, Qué hay dentro? ¢ Carne, sangre, érganos? ¢ Afectos, pensamientos, recuerdos?
No se puede asegurar una equivalencia entre lo emitido por esa técnica médica y

el cuerpo de palabras que construye un sujeto a partir de su historia.

Los doctores le comentaron a los tios y hermanos de Alicia que debian trasladarla
a un hospital de Morelia, aqui vale la pena hacer un paréntesis para aclarar que
Alicia y su familia viven en un poblado dentro del Estado de Michoacan, pero no

en la capital. Cuando arriban a donde se les indica, las y los médicos (as):

Les dijeron que me iban a poner un rifién artificial y pero mi mama no

sabia qué era eso y mi mama dijo que no que no queria que me
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hicieran nada y ya uno de mis tios le dijo a mi mama que si, que era
la dnica forma en la que yo podia vivir y ya después me pasaron a
urgencias y en la noche como a las dos me pasaron a quiréfano y me
pusieron la dialisis peritoneal y esa misma noche [...] me hicieron la

primera dialisis.

¢, Qué consecuencias tiene llamarle a la dialisis peritoneal rifién artificial? ¢Esta
terminologia puede conducir a una negativa inmediata? Por otro lado, hay que
hacer notar la intervencion que tiene el tio en la autorizacion del tratamiento, pues
la madre ante el desconocimiento prefiere rechazar la propuesta. El tio menciona,
‘que era la unica forma en la que yo podia vivir’ y al parecer esta frase resultara
bastante acertada, pues como se observara después, habra dos tipos de vida: una
donde se padecen los efectos de la enfermedad, y otra cuando se esta libre de

ellos.

Al interrogar a Alicia por su reaccion cuando se enter6 de que se le realizaria el
tratamiento de didlisis, ella comenta que estaba: “triste porque no sabia que era
€so, no me explicaron”. Tal como en el testimonio de Maria, se reitera la poca o
nula informacion brindada de médicos a pacientes sobre lo que ocurre, por qué y
en qué consisten los procedimientos curativos. ¢Por qué no se da dicha
informacion? ¢ Los/ las médicas dan por hecho que el paciente sabe y entiende su
discurso? ¢Consideran una pérdida de tiempo o algo innecesario dichas

explicaciones?

Luego del episodio de diagnostico e inicio del tratamiento, Alicia comenta: “ya
después, pues vivir con eso”. Pero, ¢Qué es “vivir con eso”? ;Con qué? ¢ Se trata
entonces de otro tipo de vida, una supervivencia o sobrevivencia? Alicia tuvo
complicaciones con el proceso de dialisis, se le dobl6é varias veces la manguera
gue tenia en el estbmago. Entonces, ¢Acaso esto era un simbolo del rechazo a

“vivir con eso”, con un rifidn artificial?
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Cuando se le interroga por el lapso de tiempo que pasé en didlisis, Alicia no
recuerda y le pregunta a su madre, quien estd presente durante la entrevista.
Resulta interesante notar como cuando no encuentra una respuesta, su madre
responde por ella, lo cual ocurrird constantemente en la toma de algunas
decisiones. Asi, conviene preguntar ¢Podria ser esta funcién de soporte algo

requerido o deseado en ellla cuidador (a) de un (a) enfermo (a)?

Posteriormente, existird un cambio de tratamiento, se pasara de la didlisis a la

hemodialisis y respecto a esto Alicia explica:

Pero yo ya me habia acostumbrado a la dialisis, yo pensé que ya
nada mas me iban a hacer eso pero ya después cuando me dijeron
gue iba a depender de una maquina que iba pues a hacerme en una
maquina yo no sabia que era tampoco eso entonces me pues yo lloré
y dije que ya no queria que ya no queria pero ya después el doctor
me comento que si que €l iba a estar ahi conmigo y si me dolia o

algo que yo le dijera, pero no ps, ya después no .... Nada.

Alicia habla de una “habituacion” pues en los tratamientos médicos existe una
serie de cambios respecto a la alimentacién, higiene, actividad fisica, entre otros.
Tal como en el testimonio de Maria, aparece un periodo donde se van asimilando
esos cambios, dandoles un significado, un propésito; pero tiempo después se les
cambia a hemodidlisis y deben volver a pasar por ese proceso. Se da por hecho
gue como esos cambios resultan necesarios se haran, pero, ¢Cual es el dolor
psiquico que acarrea este ajuste? Ademas, ¢Qué se ha escrito sobre los efectos

en la subjetividad de la modificacion de habitos?
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En otro orden de cosas, cuando Alicia menciona su negacion por “la dependencia
hacia una maquina” pareciera que hay un temor no sélo por la pérdida de
autonomia sino por la artificialidad, sin embargo, ¢De quién proviene ese temor
por lo artificial? ¢De ella, su madre, familia, o contexto cultural? De igual modo,
ella menciona “iba pues a hacerme en una maquina”, ;La maquina la va a crear?
¢, Qué clase de seres se forman ahi? ¢Personas dependientes, no humanas? Este
miedo hacia la maquina de hemodialisis se reitera en otros testimonios de
personas con insuficiencia renal, pues algunos (as) la llegan a llamar: “maquina
peligrosa que puede matar’, “maquina que chupa la sangre”, pero también,
‘maquina que da la vida”. Es como si una serie de cables y botones se
convirtieran en el horizonte donde se mezclan y separan la vida y la muerte; de
igual modo, puede verse como una especie de deidad capaz de otorgar ambas

posibilidades. Aunque queda la pregunta ¢Enbase a qué realizaria su veredicto?

Alicia comenta que “no sabia y ya no queria” pasar a hemodialisis, sin embargo, el
médico ofrece cierto cuidado y acompafamiento, lo cual vuelve posible el
tratamiento, y ante ello queda indagar: ¢Qué cambios habria en la vivencia de
enfermedad, los tratamientos y la recuperacion si las y los médicos se condujeran

de esta manera? ¢ Esto resulta posible?

Durante el periodo de la enfermedad, habra una serie de familiares y amigas que
brindaran apoyo a Alicia, a continuacion se narrard este aspecto presente en su
testimonio. Una persona de la que habla Alicia, es su madre, quien la acompafara
durante las consultas médicas, sera alguien que le ayude a tomar decisiones y a
tener las previsiones practicas necesarias en los tratamientos. La madre al

enterarse de la enfermedad de su hija sufre:

Mi mama nomas lloraba pero se ocultaba de mi para que yo no la
mirara pero a veces si la miraba y me daba tristeza y ps yo decia ay
pero por qué a mf’
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Aqui aparece una coincidencia con el caso de Maria pues las hijas se ponen
tristes cuando ven que sus madres lloran. Pero, ¢Por qué ocurre esta reaccion?
¢, Es porque hay una identificacion con las madres? O como menciona Winnicot
(citado en Spurling, 1995) “lo que comunmente ve [...] el bebé cuando mira la cara
de su madre [...] es a él mismo” (p. 131). Si fuera asi, entonces ¢ El dolor de Maria
y Alicia resulta reflejado en el exterior a través de sus madres, puesto que ellas,

las hijas, se encuentran perplejas por el trauma de la enfermedad?

Otro personaje que sera de gran importancia en la historia de Alicia es uno de sus
tios, debido a que éste le ofrece una teoria sobre la causa de su enfermedad. Le

explica:

Alicia: jTa eres muy fuerte!, me dijo. Madre: por eso el sefior sabe a
quién le manda la enfermedad, a personas fuertes. Alicia: a los
valientes [...] y mi papa también me decia que yo era muy fuerte

para... mi enfermedad.

En la teoria que le brinda su tio y que ratifica su padre, Alicia deja de ser alguien
pasiva, se transforma en una guerrera lo suficientemente valerosa para afrontar la
enfermedad. Si se reflexiona sobre esta idea se notara que puede estar en
relacion con las figuras de los médicos y sacerdotes a quienes se les consideraba
combatientes de los entes maléficos (inmersos en el cuerpo) que causaban las
enfermedades. Por otra parte, en la cita anterior también se menciona: “el sefor
sabe a quién le manda la enfermedad, a personas fuertes”, el dios al que se hace
alusién es un ser omnisapiente puesto que puede estar al tanto de quién tiene
fortaleza, aunque esa persona no la haya utilizado. Ahora bien, ¢En qué
ocasiones y para qué sujetos esa cualidad (la fortaleza) puede ser vista como una
maldicion, algo de lo que se preferiria carecer? Por dltimo, la suposicion de que la

enfermedad esta dirigida a alguien para sacar a la luz una de sus cualidades, o, en

248



algunos casos para comprobar la fe de el/ la creyente hacia Dios, hace posible
otorgar una significacion a un acontecimiento de lo real que aparece sin propadsito.
Sin embargo, en caso de no creer en este elemento religioso, ¢ Qué otras teorias

podrian emerger?

Alicia comenta sobre la idea de su tio: “eso fue lo que a veces me motivaba a
seguir adelante”; es decir, pareciera que en ocasiones ella podia identificarse con
la figura valiente y fuerte de la que le hablaban, pero, a veces eso no se lograba.
Por otro lado, se reitera la frase a la que aludia Maria, “seguir adelante”, pero,
¢, Qué significa seguir adelante en un contexto de enfermedad organica?
¢ Sobrevivir, recuperar funciones y oportunidades pérdidas, tener salud,

permanecer bajo el fantasma de la inmortalidad?

Siguiendo con el argumento de la fortaleza contra la enfermedad, el padre de

Alicia le decia:

Que no cualquiera... personas mas felices se dejan morir porque no
quieren dialisis ni hemodidlisis si en cambio el sefior le hizo las
maquinas para poder depender de una maquina. Dice -Nosotros te

gueremos asi cOmo tu estés, aunque dependas de una maquina-”

Cuando enuncia “personas mas felices” queda implicito entonces que Alicia es ¢0
era? una persona feliz que decide “no dejarse morir’ cuando acepta realizarse los
tratamientos que se le indican. Esta idea se reitera en el testimonio de Elizabeth

Parr (2002), quien después de recibir un trasplante comenta:

Decidi que no me iba a morir. Es cierto que toda la ayuda que se
recibe durante el proceso, médica y personal, influye en el

restablecimiento, pero también es cierto que el esfuerzo de los
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demas es practicamente vano si uno mismo no participa de forma

activa en dicho restablecimiento (p.64).

¢ Es esta actitud de lucha, decision y fortaleza lo que se busca inculcar en Alicia
con la figura dellla “valiente™? ;Acaso las personas que rodean a alguien enfermo
estan al tanto, como muestra Parr (2002), del papel activo que él o ella deben

tener en su recuperacion?

Volviendo al testimonio de Alicia resulta necesario sefialar la frase que dice su
padre “Nosotros te queremos [...] aunque dependas de una maquina”, ;Por qué
agregar ese “aunque™? ¢Acaso no basta con decir “nosotros te queremos”?
Pareciera que con la palabra “aunque” se resaltan las circunstancias de
artificialidad y dependencia en las que se encuentra Alicia. Pero, ¢Qué creencias
subyacen a estos significantes? ¢ Qué tipo de seres crea la artificialidad? ¢ Robots,
semi humanos (as), humanos (as) falsos (as)? Y ¢Por qué este tipo de seres no
podrian ser queridos (puesto que la familia se ve en la necesidad de explicitar ese

lazo afectivo)?

El apoyo que Alicia recibia por parte de su padre y su madre no solo se
circunscribe a los momentos de tomar decisiones sobre algun tratamiento, pues
menciona que ambos, por ejemplo: “oraban por miy le pedian a Dios y me decian,
oraban aqui en Morelia por mi mis papas”. La recuperacién de Alicia no es algo
gue solo le atafia a ella, sus padres también buscan su recuperacion a través de
plegarias religiosas. Entonces, puede observarse como Alicia aparece en su

palabra, en su deseo.

La red que brinda soporte a Alicia en el transcurso de su enfermedad también
incluye a sus tios y hermanos quiénes mostraban su afecto hacia ella con palabras
0 acciones: “mis tios y mi hermano a traerme aqui a Morelia [...] mis hermanos
siempre estaban conmigo [psicologa: ¢ qué te decian?] Que me querian mucho,
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me abrazaban asi no, me decian quieres ver una pelicula mija”. Otra persona

importante para Alicia serd uno de sus primos pues comenta:

Era el que me cuidaba me decia tia voy a cuidar a Alicia y yo (asiente
con duda) segun él (rie) [psicbloga: ¢y qué te decia él?] nada ps o
sea homas se ponia que a jugar y luego ya asi y con él platicaba ps
asi cosas pero nunca se habl6 de mi enfermedad como él estaba
mas chiquito como tenia como ocho afios casi nunca me decia qué

sientes ni nada de esas cosas.

Es pertinente notar como Alicia sonrie al recordar las palabras y la actitud de su
primo, quizads porque los roles se invirtieron, él un pequefio la cuida a ella que es
mayor. Asi, la enfermedad cuestiona y modifica los “roles” y “habitos” que se
tenian con anterioridad y algunos de ellos pueden provocar reacciones de
perplejidad, miedo o, en este caso, risa. Por otra parte, también se observa como
Alicia puede relajarse un poco cuando no se concentra en su enfermedad, tal
como le ocurre a Geralyn Lucas (2004) quien en su testimonio menciona:
“necesito un dia para no hablar del cancer [...] Necesito despejar mi mente del
cancer aunque sea sOlo por una tarde. Quiero divertirme y no hablar acerca del
tamafio de mi tumor o mi régimen de quimioterapia” (p.37). Ahora bien, este tipo
de actitud no aparece en el testimonio de Maria quien desde que se le dio el

diagnostico de su enfermedad no podia pensar en otra cosa.

A pesar de que el tratamiento de dialisis (Que se realizaba cada cuatro horas)
restringia las posibilidades de Alicia en cuanto a salir de su casa, ella conservo
sus amistades, las cuales demostraran su apoyo en diversas acciones, por
ejemplo, Alicia dice: “me invit6 una amiga a comer a su casa’, y la madre
comenta: “las amigas también la apoyan mucho”. En este mismo orden, las tias de

Alicia la llegan a reconfortar con palabras como: “Chiquita no te pongas triste”. Por
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lo tanto, se observa cdmo Alicia cuenta con una serie de personas que le ofrecen,

compafia, charla, palabras de apoyo, proteccion.

Ahora, es momento de describir lo que ocurre cuando se le notifica a Alicia sobre

la posibilidad del trasplante. Ella comenta:

Si es que acababamos de llegar de hemodialisis fue un lunes este y
mi mama le hablaron a mi mama ibamos llegando a la casa cuando
le hablaron a mi mama pero mi mama no me habia dicho nada
nomas miraba que se estaba cambiando y bafiando para venirse otra
vez [...] me dijo mi mama jmija nos vamos otra vez a Morelia! Pero
yo dije ps por qué si yo estoy bien ya después me dijeron que, que le
habian llamado a mi mama para el trasplante y no sé pero no sé si,
lloré, de tristeza de alegria no sé pero yo pienso que de alegria
porque senti algo que nunca habia sentido en mi vida y mi mama -
Alicia si no quieres trasplantarte no vamos- y yo decia si quiero si
quiero si quiero pero porque mi mama ... si quiero si quiero entonces
cuando ya veniamos en el camino a Morelia dice mi mama —
duérmete hija, duérmete- y yo no me podia dormir yo sentia una

emocioén bien bonita.

La mama es la primera que sabe de la opcion del trasplante pero ¢ por qué se lo
comunica hasta después a Alicia? ¢Por qué sabe que ella tendrd una reaccién
afectiva y le gustaria estar ahi para acompafiarla en lugar de resolver otras
cuestiones practicas como los preparativos para el traslado y la estancia en el
hospital? Ademas, Alicia menciona que no sabia si lloraba de alegria o de tristeza,
lo cual podria llevar a indagar sobre las reacciones que conducian a cada afecto,
por ejemplo, algunos supuestos serian que: la tristeza aparecia por recordar todos
los momentos dolorosos que le habia causado su enfermedad, o la alegria porque

finalmente habia concluido su tiempo de espera por un nuevo Organo. Estas son
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s6lo ideas que necesitarian ser ratificadas o descartadas por Alicia, sin embargo,
puede observarse como la felicidad y la tristeza aparecen condensadas al saber
que pronto se realizaria el trasplante. Alicia también menciona “senti algo que
nunca habia sentido en mi vida”, quizas porque anteriormente no habia que tenido
que pasar por una experiencia de este tipo, donde una enfermedad orgénica le

hubiera causado tantas consecuencias que implicaron un dolor psiquico.

La madre le muestra a Alicia que esta Ultima es quien posee la decision final, y
que si se negara se le seguiria apoyando. La respuesta de Maria es una reiterada
afirmacién cuando dice “si quiero”, y ante ello queda la pregunta ¢ Es este deseo
por el trasplante lo que la ha llevado a tener por dos afios el injerto? ¢Qué pasa
cuando recibir un trasplante se wuelve una obligacibn o una decisiébn no

reflexionada?

Ahora bien, ¢ qué pasa después del trasplante? La psicéloga le pregunta a Alicia si

tuvo complicaciones tras la cirugia y ésta responde que no, solamente que:

Cuando estaba en el cuarto yo pensé que iba luego luego a tomar
agua porque yo tenia sed (rie) yo tenia sed pero no, me dijo me pidio
la doctora y yo le decia -jDeme agua!- Y ella decia —no- y yo le que
pensé también ps ya me trasplantaron yo pensé que ya iba a poder
tomar agua y no puedo y ya pero ya después como al segundo dia

ya me dieron aglita ligera pura agua.

Tal como en el testimonio de Maria, Alicia, y quizas la gran mayoria de personas
que padecen insuficiencia renal, vive con una sensacién de sed. Cumplir una
necesidad fisiolégica tan habitual se vuelve un peligro cuando un érgano no realiza
su funcién, basta mirar el reporte de Garcia (2002) quien muestra que de 3,478
adolescentes bajo tratamiento por insuficiencia renal, 117 murieron por no seguir
el régimen alimentario. Ademas, en las palabras de Alicia aparece de nuevo la
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creencia por los efectos inmediatos del trasplante, como si después de la cirugia

pudieran realizarse las actividades restringidas por la enfermedad.

La psicéloga pregunta a Alicia como le hizo para despertarse de la cirugia y Alicia
responde: “ps solo Dios sabe, yo me puse en las manos de Dios”. Esto podria
relacionarse con la figura de los médicos pues con sus manos realizaban la
operacion de implantar el nuevo 6rgano. Sin embargo, también remite a la religion,
a ese Dios que segun Freud se construye en base a la proteccion que los infantes
perciben por parte de sus padres.

Cuando Alicia habla de la religion comenta sobre su esperanza y al parecer sobre
un buen presagio o un milagro, esto no se puede afirmar pues la grabaciéon no
permite escuchar bien lo que enuncia, sin embargo, al final expresa la frase “otro
cumpleanos enferma”. Todo esto lleva a reflexionar sobre la significacién que tiene
“‘un cumpleafios”, ¢ Se trata de celebrar un afo mas de vida? ;Qué pasa cuando
las condiciones de enfermedad son tan dolorosas que la vida ya no es
considerada como tal? Una ilustracion de estos argumentos lo brinda Lucas
(2004), cuando en su testimonio menciona, “no habia nada de feliz en este ‘feliz

cumpleafios’™ (p.51).

Alicia comienza a llorar cuando esta hablando de “otro cumpleafos enferma”, la

psicéloga pregunta “sya no ibas a seguir?” y ella contesta que no. Este “no
seguir’ quizas pueda asociarse con los casos de suicidio que se presentan
durante las enfermedades renales cronicas, como lo muestra la tesis de Garcia
(2002) donde de 3,478 pacientes, el 5% se suicidaron y 192 presentaron
conductas suicidas. ¢Qué tan lejos se encuentra esto del tema de la eutanasia?
¢ Hasta dénde llega la libertad del sujeto para decidir en qué condiciones desea

vivir? Y ¢ Qué efectos llega a tener tal decision en las personas que lo/la rodean?
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Volviendo al testimonio de Alicia, se pudo observar como después de la cirugia de
trasplante no se presentaron complicaciones, sin embargo, Alicia relata que meses
después: “se me subiod la creatinina”. Esta frase conduce a preguntar ¢ Hasta qué
punto se ha adoptado como propio el discurso médico? ¢ Cual es esta sustancia,
la creatinina? ¢Para qué sirve? ¢ Como saber que se tiene en el cuerpo? Después,

Alicia prosigue enunciando:

Me interné el doctor que para hacerme laboratorios pero seguia
aumentando la creatinina y la doctora me dijo que creo que me iban
a hacer una biopsia pero ya después me llevaron a hacer un
ultrasonido de mi rifién (voltea a verse el estbmago) y me dijeron que
no que no era necesario [...] con el doctor le hablaron por teléfono y

ya le dijo que los medicamentos [...] estaba tomando muchas...

Es pertinente hacer un paréntesis para subrayar cémo Alicia dice “mi rifén” y lleva
su mirada a su estdmago, donde esta localizada esa parte del cuerpo. No se trata
del rifibn de otro, sino de ella, el 6rgano parece haber sido apropiado por Alicia.
Aunque seria interesante indagar a detalle como fue que ocurrié este proceso

pues ella no dice mas al respecto.

Regresando a la cita anterior, habia ciertas discrepancias entre las y los doctores
tratantes respecto a la causa-tratamiento del aumento de la sustancia “creatinina”
por lo cual se realiza un consenso entre ellos y ellas. Quizds sea esta
caracteristica a la que alude Maria cuando enfatizaba la diferencia entre ser

tratada por un médico particular y en un hospital publico.

Ante la opcién de que se le realizara otra intervencién (la biopsia) Alicia comenta:
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yo no queria que dijeran nada yo no quiero que me hagan nada pero
decia mi mama -Y pues si es por tu bien- y yo le decia —yo no
quiero, no quiero- [...] ya el jueves me dijo la doctora que ya no iban

a hacer nada y me dieron de alta el viernes.

El problema radicaba en que la cantidad de medicamentos inmunosupresores era
muy alta y cuando esto se modificod el sintoma del “aumento de creatinina”
desaparecido. Todo esto lleva a reflexionar sobre la gran responsabilidad del/la
médico quien con su prescripcidn puede alterar y propiciar intervenciones que

tendran efectos en la subjetividad.

En otro orden de cosas, es momento de pasar a lo que pasa después del

trasplante. Durante la entrevista la madre comenta que Alicia:

Valora ahora mas la vida [...] ya como que se cuida mas porque dice
-perdi6é una sefiora a su hijo- dice -para que yo tenga vida- dice y esa
sefiora dice pus fueron dos hijos en el accidente dice y gracias a Dios

y a ellos yo estoy bien y ella ahora se cuida mas.

Al parecer Alicia sabe, sino quién fue su donador, al menos la circunstancias en
las que murid; se cuenta con una informacion que segun las leyes esta prohibida,
¢ Como se enterd de ello? El saber que alguien murié para que ella pudiera tener
un nuevo 6rgano puede que la haya llevado a valorar mas la vida, sin embargo
pareciera que la influencia radical vino a partir del proceso de enfermedad por el
que paso pues afirma: “yo siento que con lo de mi enfermedad cambié mucho [...]
en mi forma de pensar, mi forma de ser”. Alicia da mas énfasis a los tratamientos,
cuidados y limitaciones que tuvo en la enfermedad que al trasplante mismo. Al
parecer, aqui si se pueden advertir los beneficios del trasplante respecto a la

enfermedad, aspecto que suele enfatizarse en las campafias de donacion vy
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trasplante de o6rganos. Ahora bien, respecto a esos “cambios en la forma de

pensar y de ser” de Alicia, se dice:

[Madre: Las amigas le ofrecen alguna cosa que le hace dafo] Alicia:
Café, refresco pero digo no, no se me antoja. Antes que ibamos a...
con mis amigas a algun lado ya saben... [...] y ya se compran su
refresco asi no de -¢quieres? Y yo le digo no, no tiene agua, Si pero

ya casi refrescos no, mas bien no se me antoja.

Pareciera que Alicia es mas consciente de los riesgos que tienen ciertas acciones
como el consumo de alimentos que fuerzan las funciones de los érganos, y ella

decide seguir las prescripciones médicas que se le han dicho.

Finalmente, Alicia expresa: “antes también me cuidaba pero yo digo que vale mas
porque... me dio otra oportunidad mas de vida y eso... sabe por qué”. La
grabacion no permite obtener la enunciacion completa, sin embargo, resaltan
algunos puntos importantes. Por ejemplo, el que valen mas los cuidados que se
tienen ahora; es como si la vida de antes se hubiera dado por hecho y con la
consciencia de la mortalidad o el riesgo de enfermedad se fuera mas consciente
de la vida, y las posibilidades que se tienen. Muestra de ello es lo que dice Lucas
(2004) sobre su futura remocién de pecho por el cancer: “siempre habia dado por
hecho que tendria dos pechos” (p.2). Entonces, ¢las lesiones organicas son
acontecimientos que llevan a historizar y valorar la vida, el cuerpo? Por otra parte,
quizas Alicia no sabe por qué se le otorgd esta oportunidad, al parecer tendra que

descubrirlo, aunque en esta ocasién bajo otras condiciones.
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4.2.3 Jean-Luc Nancy. “Ya no tengo un intruso en mi: yo lo soy”

Jean-Luc Nancy es un fildsofo nacido el 26 de Julio de 1940 en Caudéran,
Francia. Obtuvo su grado de doctor en filosofia en la Universidad de Ciencias
Humanas de Estrasburgo bajo la supervision de Paul Ricoeur. Sus trabajos giran
en torno a las tematicas de libertad, justicia, politica, ontologia, identidad y arte.
Algunos de sus libros son: El titulo de la letra: una lectura de Lacan (1981) (en
coautoria con Philippe Lacoue-Labarthe), La experiencia de la libertad (1996), La
comunidad inoperante(2001), El mito nazi (2002), El sentido del mundo(2003), El
pensamiento finito (2003), La representacion prohibida (2006), La mirada del
retrato (2006), Corpus (2010), entre otros.

La activa carrera de Jean-Luc Nancy experimenté una pausa cuando
él enfermo gravemente en los afios 80’s. El tuvo que someterse a un
trasplante de corazdén y su recuperacién fue inhibida por la larga
lucha que mantuvo contra el cancer [...] Sin embargo, durante estos

problemas Jean-Luc Nancy nunca dej6 de escribiry publicar. (parr.9).

La experiencia de recibir un trasplante lleva a Nancy (2007) a escribir el libro El
intruso donde realiza cuestionamientos sobre la identidad, la otredad, los
adelantos tecnoldgicos, etc., aunque también deja entrever sus preguntas y
reflexiones particulares sobre dicha experiencia. Una cuestion compleja aqui es
definir ¢ Qué enunciaciones son parte de lo académico, del saber, y cuales aluden
a lo particular, la verdad? De manera mas general, ¢ Qué tanto esta encrucijada
lleva a repensar lo que se entiende por testimonio, en tanto que lo académico y lo
subjetivo se encuentra entrelazado? La propuesta para la presentacion de este
fragmento testimonial fue realizar una busqueda en su texto de las enunciaciones
que dificilmente aparecerian de la misma forma en otro testimonio, es decir,
identificar rasgos de la particularidad. Asi, son estas enunciaciones de Nancy las

que se retomardn como su testimonio.
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La presentacion del testimonio sera en tres momentos principales: antes, durante
y después del trasplante. Entonces, ¢ qué dice Nancy sobre lo qué paso6 antes del
trasplante? Sus declaraciones comienzan en el periodo donde se da cuenta de su
enfermedad cardiaca, comenta: “desde hacia algunos afos experimentaba cierto
palpitar, quiebres en el ritmo, poco en verdad” (pp.16-17). Nancy (2007) da cuenta
de sefales organicas situadas en el tiempo. Sin embargo, quedan algunas
cuestiones sin despejar, por ejemplo: ;A qué refiere con la frase “poco en
verdad”? ¢Poco como sinbnimo de algo casi imperceptible? ;Poco por la falta de

simbolizacion de esa serie de signos? ¢,Poco en relacién con qué?

“Al subir las escaleras [...] sentia las palpitaciones de cada extrasistole como la
caida de una piedra en el fondo de un pozo” (p.18). Es interesante ver cOmo
Nancy (2005) habla con cierta terminologia médica para referirse a una
percepcion, ya no se trata del “latido de un corazon” sino de “las palpitaciones de
una extrasistole”. ;Por qué el cambio de nombre de esta parte del cuerpo? ¢ Para
ser entendido por los médicos? ¢ Para que ellos vieran que €l entendia? Estas dos
ditimas preguntas no surgen precisamente del testimonio de Nancy, sin embargo,
conducen a lo que Geralyn Lucas (2004), una mujer que padecio cancer de mama,
plasma en su libro Why | wore lipstick to my mastectomy [Por qué uso labial para
mi mastectomia]. Ella relata cdmo los médicos con los que acudia ni siquiera la
miraban a los ojos cuando le decian su diagnéstico, le hablaban en términos que
ella no entendia, en resumen, no podia ser un sujeto en esos consultorios. Sin

embargo, logra percatarse de lo siguiente:

Ellos solo respondian cuando yo los retaba. Ellos se enojaban, casi
divertidos cuando mi madre cuestionaba su autoridad, cuando yo les
preguntaba acerca de los pros y los contras. Me di cuenta de que
estaba en una gran desventaja. No podia hablar del tipo de mis

células cancerosas [...] y no conocia la literatura médica. Me di
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cuenta de que [...] jSaber es poder! [...] Necesitaba mostrarle a
estos doctores quién realmente controlaba mi destino” (Lucas, 2004,
p.21).

Pareciera que en el contexto sanitario conducirse con la terminologia médica
proporciona otras posibilidades, aunque ¢a qué costo? Es decir, ¢Resulta
necesario conocer y alienarse en un discurso para poder perturbarlo desde sus
propios términos? Al respecto, Geralyn Lucas (2004) pide ayuda a la madre de su
amiga, Jane, quien sobrevivio al cancer de mama. Jane le da literatura cientffica,
le explica términos sobre el cancer y la acompafa en sus citas médicas. Geralyn
observa cémo Jane aplica la formula “saber es poder” para subvertir la posicién

paciente-objeto.

Jane [...] hace muchas preguntas acerca de mi tumor [...] actua en el
consultorio del doctor como si trabajara en un juzgado, haciendo
algunas objeciones [...] me hace pedir una copia de mi reporte
patolégico [...] me inspira a seguir viendo doctores y a seguir

haciéndoles preguntas dificiles. (p.21).

Ahora bien, regresando a la enunciacion de Nancy (2007) sobre los “latidos de las
extrasistoles”, se puede decir que la medicina, a través de maquinas diagndsticas
ha hecho posible ubicar partes especificas de los érganos, sin embargo, puede no
ocurrir lo mismo en el cuerpo de lenguaje del sujeto. Esto se relaciona con la
diferenciacion que hace Dolto (1994) entre el esquema corporal, “una realidad de
hecho, en cierto modo [...] nuestro vivir carnal en el contacto con el mundo fisico”
(p.21), y la imagen inconsciente del cuerpo que es “memoria [...] de toda las
vivencias relaciones [...] actualizable [...] mediante cualquier expresion fundada en
el lenguaje” (p.21). En base a estas premisas emerge el cuestionamiento: ¢La
nomenclatura “extrasistole” es usada para dar cuenta de una parte del esquema

corporal y no de la imagen inconsciente del cuerpo?
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Ahora bien, los fallos organicos y el dolor que acarrean también hacen emerger
representaciones de partes del cuerpo que de otro modo serian inadvertidas.
Como declara Martinez (2009) el dolor es “esa experiencia que vuelve corporeo lo
dado por supuesto” (p.1) pues la libido, la a-tencidén, se concentra en el lugar

lesionado.

En el dolor corporal se genera una investidura o carga narcisista del
lugar doliente del cuerpo, esa investidura aumenta cada vez mas y
ejerce sobre el yo un efecto de vaciamiento. Notese que el
narcisismo aqui no es del yo, sino de esa parte, ese pedazo doliente

del cuerpo. (Rocca, 2008, parr. 20).

Para Jean-Luc Nancy (2007) el lugar de la lesién es el corazdn, 6érgano que
después de ser sobre-investido de libido tendra que retirarsele. Entonces, ¢,es eso
lo que provoca el efecto de vaciamiento del yo mencionado en la cita anterior?
Resulta pertinente subrayar esta idea del vacio puesto que es un significante
frecuente en el testimonio de Nancy (2007), sobre todo cuando los médicos le

anuncian lo relativo al trasplante.

La sensacion fisica de un vacio ya abierto en el pecho [...] vacio
abierto de pronto en el pecho o en el alma [...] desde el momento en
que me dijeron que era necesario hacerme un trasplante [...] todos
los signos podian vacilar, todos los puntos de referencia invertirse,
sin reflexion, por supuesto, e incluso sin identificacion de ningan acto

ni de permutacién alguna.

Lo anterior puede relacionarse con la teoria de Freud (1893-95/2006) sobre el
trauma, puesto que en ciertos acontecimientos se “dafa la asociacion y el decurso
de la representacion” (p.212). Existen “fenédmenos que, como consecuencia de

lesiones corporales, traumas en el sentido estricto, constituyen una parte de las
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neurosis traumaticas” (p.220). Entonces, ¢la enfermedad es sindénimo de paralisis,
neurosis y trauma? Y si asi lo fuera ¢Qué papel juegan las autoridades sanitarias
y nosotros (as), como comunidad y semejantes, en el soporte de ese dolor de
enfermedad? ¢Hasta qué punto la escucha, analitica o no, evita o suscita la

detencion en las asociaciones del sujeto enfermo?

Nancy (2007) también hace uso de algunas metaforas para hablar del vacio: dice
ser impulsado “a través de una extrafia caverna ya imperceptiblemente abierta”
(p.16), o experimentar “la caida de una piedra en el fondo del pozo” (p.18). Quizas
desde la clinica psicoanalitica se podrian hacer las siguientes preguntas: ¢ Coémo
es ese pozo o caverna? ¢ Cual es su profundidad? ¢De qué material estd hecho
(@)? ¢Quién lo (a) construyd? ¢DoOnde esta? ¢Qué hay en el fondo? Esto podria
cercar el vacio por medio de la palabra, o quizas conduciria a un “saber hacer” con
esa sensacion. De igual modo, cuando se habla de un pozo suele estar implicado
un hueco, una falta central, pero entonces, ¢ dicha falta inherente al ser humano es

la precariedad de su cuerpo?

Siguiendo con el testimonio de Jean-Luc Nancy (2007), antes del trasplante él
expresa: “un corazon que solo late a medias es s6lo a medias mi corazén. Yo no
estaba mas en mi’ (p.19). Pero, ¢Por qué un 6rgano que falla en su funcién ya no
podria ser apropiado por el sujeto? ¢ Acaso los avances médicos y tecnoldgicos en
la actualidad hacen que se desvalore lo que no otorga una sensacion de, salud,
belleza o poder? Ademas, en la Ultima parte de la frase si el autor dice “yo no
estaba mas en mi" ;A donde se habria ido? Y ;Como permanecer en uno (a)

mismo (a)?

Nancy (2007) expresa: “yo’ soy porque estoy enfermo (‘enfermo’ no es el término
exacto: no esta infectado, estd enmohecido, rigido, bloqueado). Pero el que esta
jodido es ese otro, mi corazén” (p.19). Existe aqui una division entre: el yo, aquel
que sabe de su existencia por su capacidad de estar enfermo; y el otro, ese
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organo jodido, paralizado, que se wvuelve el enemigo del sujeto. La disociacién
entre este Ultimo y su corporeidad no soOlo aparece en el testimonio de Jean-Luc
Nancy (2007) sino también en Lucas (2004) cuando le comunican que padece
cancer. Ella dice, “mi cuerpo me ha traicionado. ¢ Como podria confiar en €l para
recuperarme, para que se recupere €l mismo?” (p.12).Es interesante ver cémo el
cuerpo resulta ser el otro, que desde el psicoanalisis es el espejo de uno mismo,
aquel semejante con el cual se sostiene una batalla a muerte en aras de

convertirse en el Unico sujeto. Al respecto, Lacan (1955-56/2009) afirma: “el
caracter agresivo de la competencia primitiva deja su marca en toda especie de

discurso sobre el otro con minuscula” (p.62).

Cuando se le comunica a Jean-Luc Nancy su estado grave de salud él se
pregunta por las razones de su enfermedad y las respuestas que le da el personal

de salud no le resultan suficientes.

Un médico me dijo un dia, cuando renunciaron a encontrar la causa
de mi miocardiopatia: ‘Su corazdon estaba programado para durar
hasta los cincuenta anos’. Pero ¢cual es ese programa del que no
puedo hacer destino ni providencia? [...] mi propio corazon [...]

estaba fuera de servicio por una razén nunca aclarada (pp.15-23).

¢ Qué pasa cuando aparecen situaciones en la vida de los sujetos que van mas
alla de las explicaciones médicas posibles? Geralyn Lucas (2004), por ejemplo,
comenta: “he estado leyendo articulos que sugieren que el cancer de mama
ocurre porque las mujeres reprimen cosas y las mantienen cerca de su pecho.
Creo que es una idiotez’ (p.37). Pareciera que un acontecimiento de esta indole
no tiene significacion, emerge en lo real, en el organismo. Sin embargo, las teorias
sobre por qué aparecid0 esa enfermedad y no otra, o qué implicaciones tiene
padecer del corazén o del pecho, permiten entramar esa situacién en la historia

del sujeto.
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Al saber de su enfermedad, Jean- Luc Nancy (2007) declara: “uno siente que el
corazon lo abandona, cree que va a morir, que ya no va a sentir nada” (p.20). Aqui
se reitera la idea de un érgano como otro, un otro que se va y con ello niega al
sujeto la capacidad de sentir. Sin embargo, emerge un sentimiento, el de
abandono, lo cual contradice el sentido imaginario del corazén como el recinto de
los afectos. También, se colocan en un mismo nivel la ausencia de corazdn, la
muerte y la nada como una serie de acontecimientos que dejan al sujeto en la
acuidad. Aunque también habria que cuestionar si esa equivalencia muerte-nada
es resultado de lo planteado por Aries, Allouch, y Morin, cuando afirman que en
esta época la muerte se ha convertido en un asunto secreto, sin ningun tipo de

ritual o creencia religiosa que sostenga su presencia.

Después del diagnostico, los médicos ponderan el tratamiento que se le
recomendara a Nancy (2007) y le comunican sus opciones Yy respectivos efectos.
‘Los médicos [...] deben decidir, [...] evaluar la indicacion del trasplante [...]
proponerlo, no imponerlo [...] intervienen mas de lo que hubiera pensado” (p.21).
Sin embargo, el hecho de que los médicos den un fallo decisivo en la eleccion del
trasplante quizds ha hecho que personas como Elizabeth Parr (2002), en su libro
Vivir un trasplante de 6érgano. Una guia practica para comprender y prepararse,
comente:

Lo mas importante que debe recordar cuando hable con el equipo de
trasplantes es que debe autopromocionarse. Ellos ven diariamente a
muchos candidatos potenciales. Les tiene que hacer ver lo
importante que es para usted recibir un trasplante y que esta

plenamente decidido. (p.38).

¢, Como estar “plenamente decidido” para recibir un trasplante que acarrea efectos

a corto, mediano y largo plazo? Sobre todo cuando la enfermedad o lesion que a
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ello conduce no resulta facilmente asimilable. Si a esto se le suma la inmediatez
con la que hay que realizar ciertos tratamientos, parece casi imposible la toma de
una decision ampliamente reflexionada. De igual modo, hay que sefalar el
aspecto de la “autopromocién”’, ;Por qué el uso de esta palabra en el contexto del
trasplante? Pareciera que enfatizar las cualidades que se tienen o “demostrar” el
deseo de un trasplante es lo que permitira a las instituciones sanitarias autorizar la
asignacion de un organo. Pero, ¢coémo evaluar el deseo, en este caso de un

trasplante? Parr (2002) menciona que para ello intervienen los profesionales “psi”

Un psicdélogo o un psiquiatra entrevistan al enfermo [...] evaluan el
potencial del paciente para que el trasplante tenga éxito. El psiclogo
0 psiquiatra formulan preguntas que ayudan a determinar la
capacidad del candidato potencial para afrontar la intervencion, los
cambios en el estilo de vida que se produciran y la naturaleza de su

sistema de ayuda (p.40).

Lo anterior se ha vuelto un requisito no s6lo en nuestro contexto sino también en
varios paises donde se busca “asegurar’ que la persona aceptara el 6rgano y que
sera capaz de seqguir las prescripciones médicas. Si bien este tipo de
profesionales pueden captar algunos matices que diferencian, por ejemplo, una
demanda de un deseo, también se vuelve posible que un (a) psicélogo (a) coarte
la posibilidad de un trasplante. Hay aqui una relacion con las operaciones de
cambio de sexo, donde, las aseguradoras médicas cubren los gastos so6lo cuando
una persona ha sido diagnosticada por un psiquiatra con un trastorno de identidad
en el manual DSM. En resumen, el posicionamiento de las (os) “psi” resulta
problemético puesto que conlleva implicaciones sobre lo normal y lo patolégico, la

libertad y el poder ejercido sobre los cuerpos.

Ya que se conocia la opcién del trasplante, era momento de que Nancy (2005)

decidiera si queria ese tratamiento. EI comenta “Sin duda, esto sélo sucede a
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condicion de que yo lo quiera, y algunos otros conmigo ‘algunos otros’ son mis
parientes, pero también los médicos y por fin yo mismo” (p.20). Se observa como
el trasplante no puede ser considerado un asunto exclusivamente individual pues
toda una serie de personas rodean al sujeto e intervienen en la forma en cOmo se
experimenta la situacién, muestra de ello es la siguiente enunciacion de Miguel M.,
quien da su testimonio en una pagina web de salud en Argentina: “mi familia
también ha disfrutado del trasplante, porque cuando a uno lo trasplantan en
realidad se ftrasplanta toda la familia” (parr.1). ;Qué significa ser una familia
trasplantada y no un sujeto que ha recibido un trasplante? ¢Qué prejuicios,
rasgos, identidades, se crean después de que un integrante de la familia recibe un

trasplante? Estas preguntas podrian devenir en un vasto trabajo de investigacion.

La solicitud de un trasplante recaia en Nancy (2007), teniendo en cuenta sus

circunstancias médicas y familiares, él opta por el trasplante:

Una inscripcion en la lista de espera (en mi caso, por ejemplo,
aceptar mi pedido de inscribirme recién hacia el final del verano, lo

cual supone una cierta confianza en la firmeza del corazén) (p.21).

¢, Qué valor simbdlico puede tener la lista de espera? Se trata de una inscripcion
gue denota anhelo, fe, llamado, deseo, pero también quizd remita a la
desconfianza, discriminacion, impotencia, etc. Terminando con este aspecto de la
solicitud del trasplante, se retoma la frase de Jean-Luc: “estaba alli, era verano,
habia que esperar, algo se desprendia de mi, o surgia en mi donde no habia
nada” (p.18). Si el autor con anterioridad habia mencionado que el corazdn lo
habia abandonado, que ya no quedaba nada y estaba vacio, ¢Entonces que

surgia? ¢ Eldeseo de un corazon?

La compatibilidad sanguinea que se debe tener entre la persona que dona y la que
recibe el trasplante es algo que llama la atencion de Nancy (2007). Para €l esta
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caracteristica “limita las posibilidades [...] s6lo me pueden implantar un corazon
del grupo O positivo” (p.21); sin embargo, no del todo pues se trata de un don “sin

limites sexuales o étnicos” (p.31).

En el segundo momento revisado de su testimonio, cuando llega el trasplante,
Jean-Luc Nancy (2007) expresa:

¢, Qué puede ser eso de reemplazar un corazén? La cosa excede a
mis posibilidades de representacion [...] el trasplante impone la
imagen de un pasaje a través de la nada, una salida hacia un
espacio vaciado de toda propiedad o toda intimidad, o, muy por el
contrario, de la intrusion en mi de este espacio: tubos, pinzas,

suturas y sondas. (p.27).

¢ Es esta la expresion retroactiva de lo que Freud entiende como trauma, o Lacan
lo real puesto que carece de representacion? Si fuera asi, en el capitulo anterior
se propuso que dichos acontecimientos son los que conducen a la emision del
testimonio. Sin embargo, queda el enigma de ¢en qué circunstancias y para qué
sujetos puede ser prescindible, o bien, necesaria la enunciacion testimonial del
trasplante? Por otra parte, también habra que sefialar como aparece aqui la
nocién de intrusion en el pensamiento de Nancy (2007), en este caso el sujeto
hace explicita una sensacion de invasién por parte de las herramientas utilizadas
en los procedimientos médicos, aspecto al que en la actualidad nos hemos

acostumbrado tanto que muchas veces ni siquiera resulta apreciable.

Pasando al tercer momento crucial del testimonio se describird qué pasa después
del trasplante. En el ambito médico se habla mucho de trasplantes exitosos, y es
una realidad que existen reacciones fisioldgicas que muestran como una
operacion fue llevada a cabo de manera Optima en el organismo. Sin embargo
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Nancy (2007) mostrara como el trasplante no termina con una cirugia, sino que es

algo con efectos permanentes y constantes en la subjetividad.

No es que me hayan abierto, hendido, para cambiarme el corazdn.
Es que esta hendidura no puede volver a cerrarse. (Por otra parte,
cada radiografia lo muestra, el estern6n se cose con ganchos de

hilos de acero retorcidos). Estoy abierto cerrado. (p.36).

Nancy (2007) pone de relieve el haber sido abierto en una cirugia, la piel en la cual
se constituye la erogeneidad y que funciona como barrera ante los estimulos
externos ha sido cortada por el escalpelo, ha expuesto la interioridad del sujeto,
aguella que ni siquiera resulta visible para él mismo. Una costura cierra la carne
pero quizas no clausure la serie de ilustraciones provenientes del imaginario, las
reflexiones y preguntas que sostienen el impacto de un acontecimiento en lo real

como puede ser el trasplante de un 6rgano.

Después Nancy (2007) comienza a hablar de la ajenidad y para ello propone dos
conceptos clave: el primero, es el intruso, “el ‘extrafio’ o ‘ajeno’ [...] que llega
desde fuera [...] se introduce por fuerza, por sorpresa o por astucia; en todo caso
sin derecho y sin haber sido admitido de antemano” (p.11), y el segundo, es el
extranjero, el cual nunca termina de naturalizarse, “carece de derecho y de

familiaridad, de acostumbramiento” (p.12) y conlleva una intrusion.

¢Por qué los conceptos de intruso y extranjero aparecen en el libro donde Jean-
Luc habla de su trasplante? ¢Acaso el nuevo 6rgano conlleva una ajenidad que no
puede ser pasada por alto y de la que no se puede huir? Al parecer a esto apunta

Nancy (2007) pues comenta:
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Si ya tiene derecho de entrada y de residencia, si es esperado y
recibido sin que nada de él quede al margen de la espera y la
recepciéon, ya no es el intruso, pero tampoco es ya el extranjero.
(p.12).

Entonces, ¢qué es lo que cimbra el binomio de lo propio y lo ajeno en el sujeto?
Un posible supuesto es la implicacion del donador o donadora quien desde el
imaginario puede seguir siendo ellla duefio (a) de sus 6rganos, o transmitir a ellos
sus caracteristicas de personalidad. COmo ya se ha observado en el apartado de
trasplantes y cine, el fantasma sobre la identidad del (a) donante es un enigma
fundamental para muchas personas y ello se reitera en este testimonio pues Jean-
Luc enuncia: “mi corazén puede ser el corazéon de una mujer negra” (p.31). ¢ Por
qué se le ocurre esta imagen? ¢Por qué es ella algo totalmente diferente a él?
Ademas, afirma: “yo he recibido, entonces, el corazén de otro [...] me lo

trasplantaron” (p.31), pero ¢, A quién le trasplantaron? ; Al érgano, a la donadora?

Nancy (2007) escribe “la ajenidad de mi propia identidad, que, sin embargo,
siempre me fue tan viva, nunca me toco con esta acuidad” (p.37). Quizas porque
la identidad se disemina no sdlo entre quién es Nancy (2007) después de recibir
un oOrgano, sino también en la incidencia de esos otros que atraviesan su
subjetividad durante el proceso de trasplante, por ejemplo, su donador (a), los
médicos, sus familiares, las instituciones, los instrumentos que lo abren, etcétera.

Al respecto, afirma:

Soy la enfermedad y la medicina, soy la célula cancerosa y el érgano
trasplantado, soy los agentes inmunodepresores y sus paliativos, soy
los ganchos de hilo de acero que me sostienen el esternén y soy ese
sitio de inyeccion cosido permanentemente bajo la clavicula, asi
como Yya era, por otra parte, esos clavos en la cadera y esa placa en

la ingle. (p.43).
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¢Qué otras cosas o personajes es Jean-Luc después de un trasplante? El
reflexiona sobre cémo las técnicas y medicamentos posibilitaron su trasplante,
cosa que no hubiera sido posible afios atras, y entonces comenta: “me convierto
en algo asi como un androide de ciencia ficcion” (p.43). Tal como en el subtema
de trasplantes y literatura, aparece la idea de la ciencia ficcibn como lo que hace
vislumbrar los alcances de los adelantos médicos y tecnolégicos. Por otra parte
resultaria interesante saber, ¢qué implicaciones tiene ser un androide para

Nancy? ¢ No sentir? ¢ No tener corazdn?

Jean-Luc (2007) también plantea la posibilidad de ser un muerto-vivo, un

sobreviviente puesto que expresa:

Ya no sé muy bien a titulo de qué sobrevivo ni si tengo
verdaderamente los medios para ello o el derecho [...] ya no tengo
un intruso en mi: yo lo soy, y como tal frecuento un mundo donde mi

presencia podria ser demasiado artificial o demasiado poco legitima”
(p.48).

¢Por qué un trasplante remite a la ilegitimidad de la vida? ¢Debido a que es un
procedimiento con el cual aparentemente se vence a la muerte? ¢ Porque la vida
es para los seres humanos y él es ahora un androide? Su reflexion sobre el
derecho a vivir hace notar el alcance de la medicina que para muchos se ha
convertido en un dios capaz de otorgar la vida o la muerte. De igual manera, la
autorizaciéon de la vida es algo que resulta problematico, tal como en el caso de
Primo Levi. Sin embargo, quedan las preguntas, ¢Existe alguna situacién que
desentrafie un complejo culpigeno como en Levi? ¢ Es la idea de que personas, en
épocas anteriores, murieron porque los trasplantes aun no eran posibles? ¢ Por la

muerte de los y las inscritas en la lista de espera que no recibieron un érgano?
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Nancy (2007) también comenta que se ha convertido en “un hilo tenue, de dolor en
dolor y de ajenidad en ajenidad” (p.41). La hendidura que le hicieron desde el
trasplante es un vacio por el cual se le transmite la vida a través de medicamentos
y méaquinas. El es “alguien que vive en interdependencia estrecha con todos los
medios técnicos de la medicina y de la bioquimica, de la farmacologia, con sus

complejos efectos y sus interacciones interminables (Rey, 2012, parr. 15).

Pero, ¢Por qué Jean-Luc hace tanto énfasis en las consecuencias de las
prescripciones postrasplante? A continuacion se hablard de una arista del
trasplante que a veces no resulta explicita y son, los efectos secundarios. Jean-
Luc (2007) menciona como desde el trasplante “es preciso que me mida, que me
controle, que me pruebe. Se nos acoraza con recomendaciones en relacién con el
mundo exterior (las muchedumbres, los negocios, las piscinas, los nifios, los
enfermos)” (p.34). ¢Es debido a estas limitaciones que el autor habla de una
supervivencia o de una muerte-vida en lugar de una vida? Pareciera que en
ningin momento habia sido tan explicita esta subordinacion hacia las medidas

que instaura la medicina.

Afos después de su trasplante y como consecuencia de la ingesta de
medicamentos inmunosupresores, Jean- Luc padecerd céncer y sobre ello
expresa: “nunca habia notado mas que su eventualidad (no su necesidad, por
cierto: pocos trasplantados pasan por ello) (p.38). Si bien el trasplante hace que el
sujeto pueda recobrar en diversos grados su forma de vida anterior a la
enfermedad, es mentira que resulte un tratamiento perfecto pues hay riesgos y

consecuencias que sera necesario advertir a quien desea un trasplante.

Para tratar de eliminar el cancer que padecidé Nancy (2007) fue necesario un

autotrasplante o trasplante de células madre.
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Me extraen glébulos blancos (se hace circular toda la sangre fuera
del cuerpo y los extraen mientras esta circula). Los congelan. Luego
me ponen en una camara estéril durante tres semanas y me aplican
una quimioterapia muy fuerte, que deprime la produccion de la
medula antes de reactivarla mediante el reimplante de células madre
congeladas (sobrevuela un extrafio olor a ajo durante todo este

procedimiento...). (p.39).

El tratamiento es un tanto parecido a lo que ocurre en la didlisis o hemodialisis
donde la sangre del cuerpo sale a una maquina, se eliminan los residuos y regresa
al cuerpo. ¢Qué sentidos metaforicos podrian encontrarse en procedimientos
como este? Por el momento Nancy (2007) hace de la percepcién de un olor (a ajo)
algo sobre lo que podria devenir una serie de asociaciones referidas a la

particularidad de esa vivencia.

Los efectos fisioldgicos secundarios de un trasplante y cémo el sujeto lleva a cabo
las prescripciones médicas que buscan contrarrestarlos plasma la complejidad de
un trasplante, y su naturaleza extranjera en tanto que “su llegada no cesa: él sigue
llegando y ella no deja de ser en algun aspecto una intrusion” (Nancy, 2007, p.12).

Asi, Jean- Luc afirma:

Se llega a cierta continuidad en las intrusiones [...] a la ingesta mas
gue cotidiana de medicamentos y a los controles en el hospital se
agrega las consecuencias dentales de la radioterapia, asi como la
pérdida de saliva, el control de los alimentos y el de los contactos
contagiosos, el debilitamiento de los muasculos y de los rifiones, la
disminucion de la memoria y de la fuerza para trabajar, la lectura de
los andlisis, las reincidencias insidiosas de la mucositis, la

candidiasis o la polineuritis, y esa sensacién general de no ser ya
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disociable de una red de medidas, observaciones, de conexiones

guimicas, institucionales, simbdlicas que no se dejan ignorar. (p.41).

Algo relacionado con la identidad que también sorprende a Jean-Luc es su edad,
ahora resulta dificil decir cuantos afios tiene pues al parecer su corazon es de
alguien menor. “Mi corazon tiene veinte afios menos que yo, y el resto de mi
cuerpo tiene una docena (al menos mas que yo)” (p.41). Aqui el yo se diferencia
del cuerpo y del 6rgano trasplantado, entonces, ¢Ddénde podria situarse el yo? El
cuerpo pareciera consistir en una serie de otros que tienen su propia vida, edad, y
quizas experiencias. Por otro lado, la medicina ha hecho posible determinar el
estado en que cada 6rgano se encuentra, incluso existe un programa de television
en el que se hace eso para concientizar a los sujetos del desgaste al que exponen

Su cuerpo.

La cuestion de la edad es algo que lleva a Nancy (2007) a plasmar la acuidad de
su identidad pues comenta que él “esta rejuvenecido y envejecido a la vez’ (p.41),
experimenta la juventud de un 6rgano que realiza su funcion de manera 6ptima tal
vez perfecta desde la medicina, pero también la vejez por el desgaste de otras
partes del cuerpo o la dependencia hacia los farmacos. A esta desestabilizacion
identitaria se le suma que: “tampoco tengo oficio propiamente, sin estar jubilado
[...] no soy, asimismo, nada de lo que tengo que ser (marido, padre, abuelo,

amigo) sin serlo en esa condicion demasiado general del intruso” (p.42).

Nancy (2007) a través de sus afirmaciones muestra cdmo ya no le resulta facil
situarse en un lugar, ocupar un rol sin considerar su ajenidad. La intrusidén es algo
que toca varios elementos de su subjetividad, es como si él ya no pudiera ser el
mismo después del acontecimiento del trasplante, como si requiriera subjetivizar
cosas de nuevo para dar cuenta de su existencia. Por ello puede quedar los
enigmas de: ¢en qué casos el trasplante se equipara con la intrusion? ¢ Bajo qué

circunstancias se haria, o no, esta correlacion?
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Como se ha podido observar en todo este apartado, el trasplante puede ser
aquello que “produce sentidos nuevos (la posibilidad de vidas inéditas) y dispersa
toda una serie de sentidos adquiridos” (Nancy citado en Rey, 2012, parr. 1). El
trasplante hace necesario, hasta cierto punto, la evaluacion de lo que ha sido y lo

que ahora es la vida, cdbmo poder vivirla y como dar cuenta de ello.

4.2 .4 Gabriel Granados. “Otra vez mis brazos”

El testimonio que se presentar4 a continuacion es el de Gabriel Granados, quien
recibié un trasplante de brazos. Antes de dar paso a la descripcion del testimonio
como tal, se hard un breve paréntesis para explicar las circunstancias en las que

se tuvo acceso al relato.

La historia de Gabriel aparece en un programa de television titulado La historia
detras del mito, el cual se especializa en presentar la biografia o situaciones
probleméaticas que experimentan actores/actrices, cantantes, deportistas y demas
personajes de la farandula. Es curioso que el caso de Gabriel se presente en
dicho programa debido a que él no tendria este antecedente artistico, sin
embargo, lo que lo hace especial para los medios de comunicacion es que a €l se

le realiza el primer trasplante de brazos en México.

El titulo del episodio donde se presenta el testimonio de Gabriel es: Trasplante de
brazos. ¢Ciencia o milagro? y tiene una duracion aproximada de 30 minutos, el
programa se encontrd durante algun tiempo en una famosa pagina web de videos,
sin embargo, ya no es posible verlo. En el episodio, algunos datos son enunciados
por un narrador y una conductora, y eso se va mezclando con entrevistas
realizadas a diferentes personajes: Gabriel, sus familiares, los doctores que

realizaron el trasplante, entre otros.
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Este apartado busca enfatizar las enunciaciones de Gabriel, sin embargo, también
se hara alusion a lo que dicen otros personajes que aparecen en el programa con
el fin de contextualizar alguna frase de Gabriel o para cuestionar las creencias,
metaforas o asociaciones que se hacen respecto al trasplante. Se sabe que, si se
diera énfasis al discurso de cada uno (a) de los patrticipantes, se estaria llevando a
cabo una investigacion de fabrica de caso y no una revision testimonial. Asi, la
fabrica de caso se erige como una opcion para futuros (as) investigadores (as) que
deseen ahondar en el tema de trasplante, y ello resultaria sumamente interesante
puesto que existen otros noticieros, blogs y talk shows que han abordado el caso
de Gabriel. Por ejemplo, la emision televisiva especializada en temas de salud
llamada Dialogos en confianza donde todas las personas que hicieron posible la
cirugia del trasplante de brazos relatan la funcién y las actividades que

desempeiiaron, asi como sus impresiones al respecto.

Un Ultimo punto a sefialar antes de comenzar con el testimonio es que el
programa de television “La historia detras del mito” esta editado. Es decir, se han
seleccionado, recortado y omitido fragmentos de las enunciaciones de Gabriel. A
este respecto, Felman (citada en Feld, 2006) se pregunta si persistiria lo
testimonial puesto que “lo que vemos en las imagenes ya no es ese testimonio
sino solo algunos fragmentos reordenados de acuerdo con criterios ajenos a los
del testigo” (p.82).;, Acaso, como menciona Feld (2006), “la memoria tiene rating”
(p.77)? ¢Qué funcion se adjudican los medios de comunicacion al presentar un
testimonio? ¢Es la televisidén una via para influir y mediatizar lo que se sabe sobre
la vivencia de un trasplante? Al recorte del programa, se le suma la seleccién de
los fragmentos en esta investigacion y una manera de enfrentar estas vicisitudes
fue explicitar y cuestionar éticamente los posicionamientos bajo los cuales se

analiza un testimonio, aspecto detallado al inicio del presente capitulo.

Ahora que se tiene una idea general sobre la obtencién del testimonio a analizar,
es preciso presentar los datos generales de quién es Gabriel y pasar a la

descripcién puntual de su testimonio.
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Gabriel Granados Vergara es un hombre de 55 afios de edad originario de
Coeneo, Michoacdn que desde los seis afios radica en la Ciudad de México.Esta
casado con Selene desde hace 27 afios y tienen dos hijos Gabriel y Alejandra.
Gabriel estudié contabilidad y trabaja en la Procuradoria de Justicia del Distrito
Federal como perito revisando “todas las denuncias donde se involucre la cuestion

monetaria”.

Después el narrador comenta:

Durante veinte afios y seis meses la vida de Gabriel Granados
transcurrid tan normal como la de cualquier persona [...] Aunque no
vivia con lujos gozaba de solvencia econdmica, poseia un buen
trabajo, habia empezado a estudiar la carrera de Derecho en el

sistema de universidad abierta y era un esposo y padre ejemplar.

Resulta pertinente sefalar como el narrador conceptualiza lo que es una “vida
normal” a través de elementos como: solvencia econdmica, trabajo, estudios,
familia y relacion amorosa.Pero, ¢ qué opciones quedan para quien no cumple con
estos requisitos? Instaurar normalidad lleva implicito dejar en la marginalidad a
todo lo que no se adecue a ello. Ademas, no se sabe si desde -- la perspectiva de
Gabriel esto es lo que realmente habia antes del trasplante. Por dltimo,
terminando la cita, el narrador dice que Gabriel “era” un esposo y padre ejemplar,
ipor qué dice “era” y no “es”? ¢Acaso la experiencia del trasplante lo llevo a

perder esa condicion de “ejemplar’?

En el caso de Gabriel, a diferencia de los demas testimonios, la necesidad de un
trasplante no emerge por una enfermedad crénica sino debido a un accidente, el
cual se relata a continuacion. Gabriel y su familia mandaron construir su nueva

casa en un terreno que habian adquirido. ElI 4 de Enero de 2011 Gabriel fue a dar
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instrucciones a los albafiiles para que crearan una barda en la azotea porque muy

cerca de ahi habia unos cables de alta tensién. El comenta:

Si a mi me---da mucha tristeza, todavia de repente recuerdo eso, a la
hora de yo estar sefialandoles —Mira, lo quiero, con la varilla en la
mano de como un metro, mira de aqui para alla (sefiala)- y de
repente me brinca la corriente. Como era un castillo asi un castillo de
los, no sé si los castillos que estan hechos de pura varilla con sus
anillos [...] Ps yo pienso que la corriente brincd primero al castillo y
luego me agarré ahi, aqui [...] Haz de cuenta como si fuera una
radiografia asi el esqueleto (dibuja en el aire una linea en zigzag

vertical) se veia como la corriente me estaba ahi dando duro.

La descarga eléctrica hizo que los brazos y las manos de Gabriel comenzaran a
incendiarse, cuentan los testigos que sus manos se prendieron cOmo si tuvieran
fuego. Minutos mas tarde, una ambulancia traslada a Gabriel al hospital Adolfo
Lopez Mateos, al respecto comenta: “Yo iba grite y grite jMis manos!”. Es
necesario subrayar como Gabriel usa la frase “mis manos” para hablar de partes
de su cuerpo, no son ‘las manos” (como en el caso de Orlac, después de su
trasplante), son “sus manos” ¢incorporadas a la imagen inconsciente del cuerpo?
En el hospital, el pronéstico médico de Gabriel no era favorable, Selene, su

esposa, narra:

Me dijeron que pues posiblemente su (seflala su cabeza)
entendimiento pudiera quedar afectado por lo mismo de la descarga,
este rifiones, higado, corazon. El tenia una sonda yo vi la bolsa
donde estaban acumulando la orina, yo esa yo esa orina pues la vi
muy roja dije no pues ya bailaron los rifiones no, ya este
efectivamente ya tuve contacto con un médico y si me dijo que
estaban muy comprometidos los rifiones que posiblemente en este

tipo de accidentes son los 6rganos que se afectan y que se pierden.
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Es interesante obervar como a pesar de que se habla de diagnosticos médicos se
hace uso de metaforas, por ejemplo, “ya bailaron los rifiones” o “los rifiones estan
muy comprometidos”. Pero,;,Por qué en medio de una situacion tan tragica
aparece una alusion a la festividad a través del verbo “bailar™? ;Con quién estan
“’comprometidos los rifiones? ;Con el sujeto, la muerte, o entre ellos? Ademas, en
un sentido mas general, ¢Pueden considerarse estos usos metaféricos del

lenguaje una subversion hacia el discurso médico?

Retomando lo sucedido a Gabriel, los médicos le explican que la sangre en la
orina era una buena sefal pues significaba que su cuerpo estaba desechando las
toxinas, dos dias después de permanecer en terapia intensiva se estabiliza y lo
trasladan al hospital 20 de Noviembre para atender las quemaduras de sus
brazos. Sobre este periodo donde sus brazos se encuentran lesionados Gabriel

menciona:

Se ve como estan los tendones asi como hilitos (mueve su brazo en
forma horizontal sobre su otro brazo) o sea los tendones como si
jalaban y yo les hacia asi (flexiona los dedos) se veia como jalabany
movian pero de repente ya dejaron de mover pero yo homas adentro
veia asi como estaba todo quemado todo asi y dije bueno pues es
gue no no no si yo decia porque no me cierra no No ps no se podia

cerrar no.

¢, Qué implica ver el interior de una parte del cuerpo? ¢ La piel es una especie de
velo o barrera que impide acercarnos a lo real del organismo? Ademas, habia una
herida abierta que no cerraba en lo organico, pero quizas también en la
subjetividad.Y si era asi, ¢Quién y como se podria cerrar tal herida subjetiva?
¢, Qué apoyo, espacio o0 escucha ofrecen las instituciones de salud en estos

casos?

278



Los médicos explican que la calcinacion de los brazos de Gabriel conducirian
inminentemente a una infeccion yel narrador dice: “la decision que tomaron
entonces los médicos resulté dolorosa para Gabriel y su familia, pero inevitable, la
amputacion”.; Qué pasa cuando el sujeto tiene que someterse a ciertas acciones
para salvar su vida, cuando tiene que decidir vivir de una manera que no habia
planeado o siquiera imaginado? Ademas pareciera que hay dos decisiones: la
primera, que determinan los médicos como el tratamiento indicado, y la segunda,

gue toma el sujeto para autorizar la accion, es decir, la Ultima palabra.

Gabriel percibe que algo malo sucede pues menciona:

Yo veo que movia los dedos y de repente ya no los movia y le digo —
Oiga doctor ¢ya?- dice —Si Gabriel ya- (niega con la cabeza) ya
cuando me dijo ya, dije ya ya pues ya me van a amputar también, si
[...] fue algo asi doloroso y demas porque pus uno llegaba con la

ilusion de que se salvaran pero ya no fue posible.

Es curioso como Gabriel menciona “me van a amputar también” como si ya le
hubieran realizado antes algun otro procedimiento, o como si a €l lo fueran a
amputar, mostrando con ello que en un fragmento se puede condensar todo el ser
del sujeto. Esto recuerda al dolor de muelas del poeta Wilhelm Busch, sobre el
que Freud (1915/2006) afirma: “en la estrecha cavidad de su muela se recluye su
alma toda” (p.115). Si se extrae la muela, los brazos u otra parte del cuerpo quizas
se considere que se ha extirpado el alma o el ser. También, en la cita anterior se
oberva que Gabriel habla de sus dedos como el sujeto de una oracién, queria que
ellos se salvardn.A partir de esto, resulta pertinente preguntar ¢Con qué
frecuencia y en qué circunstancias el sujeto habla de su cuerpo como un otro que

resulta el sujeto de un enunciado?
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El corte de una parte del cuerpo es algo que aparece también en el testimonio de
Geralyn Lucas (2004), quien padecié cancer de mama. Ella se hace preguntas
como: “;Qué se sentira cuando mi pecho ya no esté ahi? ;Como podria estar
completa cuando una parte de mi ha sido cortada? ¢Coémo me aferro a mi
misma?”(pp.48-49). La primera pregunta hace pensar que las manos de Gabriel y
el seno de Geralyn son partes que configuran su imagen frente al espejo, que ély
ella notan cuando realizan ciertos movimientos, pero, ¢qué pasa con los 6rganos
internos como los rifiones o el higado? ¢Como se tiene noticia de ellos? ¢ Coémo
saber que fallan o que ya no estan? La segunda pregunta de Geralyn sobre cémo
poder estar completa pone este adjetivo como una creencia, interrumpida y
cuestionada por la mutilacién, que quizds se relaciona con el complejo de Edipo
donde existe un corte, una prohibicion, que hace imposible la completud, el placer
sin limite. Por Ultimo, la tercera pregunta sobre como aferrarse a uno (a) mismo (a)
hace que se cuestione la propia identidad su construccion, durabilidad y
eliminacion, aspecto que se analiza mas a detalle en el testimonio de Jean-Luc

Nancy.

Retomando el testimonio de Gabriel, él comenta la noticia de la amputacion con su
familia. Su esposa narra: “lejos de animarlo (se seca unas lagrimas) yo a él, él me
animaba, €l todavia con su mano (se toca un brazo) ya casi muertame animaba,
ps vamos a echarle ganas, pues si fue un momento muy triste muy doloroso”.
¢ Quién estaba “ya casi muerta”? esta frase resulta ambigua pues a pesar de que
se habla de las manos, pareciera que era la esposa quien estaba muriendo por la
nulidad de esperanza, al grado de requerir la (re) animacion por parte de Gabriel.
Ademas, quedan los enigmas: ¢(COmo mueren unas manos? ¢Qué se
experimenta al ver realizarse este proceso? Si la pérdida de una parte del cuerpo
toca la subjetividad del sujeto, ¢ Aparece una funcién de duelo?¢Qué se ha escrito
en psicoandlisis sobre estos duelos en particular (amputaciones, extracciones,
mutilaciones), sobre todo cuando alguien como Jean Allouch aborda el duelo

como una perdida de un trozo de si?
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El 17 de Enero, 13 dias después de haber sufrido el accidente, a Gabriel
Granados le emputan un brazo, y tres dias después el otro brazo. Gabriel sale del
hospital y 16 dias mas tarde regresa a sus actividades, comenta que después de

la amputacion:

No hubo tiempo de pensar en, de estar vamos, este, pensando no y
ponerse triste o entrar en melancolia no, que si la tuve si tuve
también ps no so, soy humano no, si llegue a tener mis ratos también

asi (ladea la cabeza y cierra los 0jos) de que hijole pero fueron pocos

El periodo en qué Gabriel retom6 sus actividades cotidianas después de su
amputacion fue relativamente corto. Moulin (2006) problematiza esta cuestion y
menciona que: ‘la necesidad de una rapida wvuelta al trabajo, abrevia la
convalecencia. Los médicos [...] proponen tratamientos mas enérgicos para [...]
devolver lo antes posible al enfermo al frente, la escuela, la fabrica o la oficina”
(p-30). Quizas para Gabriel esos dias fueron suficientes para asimilar la pérdida de
sus brazos, pero, ¢Qué pasa con quien llegara a necesitar mas tiempo? ¢ El sujeto
considerado como fuerza trabajo no tiene derecho a exigir un lapso mas largo para
Su recuperacion? Sobre todo en esta época donde Ariés propone que existe la
muerte salvaje, prohibida o invertida donde “se rechazan las emociones, el duelo y
toda expresion publica de un sentimiento que ahora se considera morboso”
(Martinez, 2000, p.19).

Gabriel menciona que hubo pocos momentos de tristeza y probablemente uno de

ellos sea el que narra su esposa:

Alguna ocasién que tuvimos que ir a su trabajo (se quiebra la voz)
pues él iba un poco pues a lo mejor apenado posiblemente iba con la

cabeza gacha y me percaté de la situacion — Es que levantas la
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cabeza ¢0 qué?- Porque al final de cuentas no mataste, al final de
cuentas no hiciste nada malo, te pas6 y nos paso y ni modo o sea
con la cabeza en alto al final de cuentas no tienes por qué

avergonzarte ni sentirte mal.

Resulta interesante como puede enlazarse la idea del asesinato o el hacer algo
malo con la amputacion de brazos y manos. Esto se relaciona con el ejemplo que
plantea Lacan en el Seminario Los escritos técnicos de Freudcuando comenta la
historia de un paciente, quien a pesar de no ser un adepto a la religion islamica,
habia crecido en un contexto donde se profesaba tal culto. Este hombre
“‘presentaba sintomas muy particulares en el terreno de las actividades de la
mano, organo” (p.90), en parte, debido al uso de esta parte del cuerpo para

realizar la masturbacién infantil, pero sobre todo, por que:

Durante su infancia, el sujeto estuvo envuelto en medio de un revuelo
privado y publico, en el que habia oido decir [...] que su padre era un
ladrébn y que entonces debia tener cortada la mano [...] la ley
coranica sanciona al culpable de robo con un: Se cortara la mano [...]
hace ya mucho tiempo que esa sanciobn no se lleva a cabo
practicamente [...] sin embargo, no por ello deja de estar inscrita en

ese orden simbdlico [...] cuyo nombre es la ley. (p.90).

Se puede aducir entonces que en algunos casos el corte de una parte del cuerpo
es considerado un castigo por el quebrantamiento de una ley ¢Cual? Sélo se
podria saber desde la particularidad. Sin embargo, se habla de una pena, palabra
que tiene tres sentidos: como castigo, vergénza, o pesar. Este significante se
reitera en otro testimonio, el de Jean-Luc Nancy (2007), cuando después de su
trasplante de corazén enuncia: “pero sobrevivo todavia hoy: ¢quién dira lo que
‘vale la pena’, y qué pena?” (p.21).La pena se asocia a la carencia y al trasplante,
quizas porque las personas involucradas, a veces padecen discriminacion y/o

prejuicios, se puede ver ilustrado en la siguiente frase: “En un principio cuando
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decia que era trasplantado me veian como cosa rara. Por eso opté por no decir
que era trasplantado. Entonces me veian como una persona normal” (). Al

respecto, también comenta Gabriel:

Me tocé una vez también viajar en un metrobUs y nadie se daba
cuenta no y ps yo voy ahi y de repente dice -ay pus no- ya una
sefiora fijate una sefiora fue mas ben la que levanté a una persona
gue iba sentado en un lugar para discapacidad y él no tenia nada no
... y aca en la universidad... a una persona le pedimos que nos
hiciera favor de facilitarnos un cuaderno para sacarle copias a los, a
todo lo que se estaba viendo y no que nos contesta —No, porque lo

VOy a ocupar-

La pena de una falla organica, discapacidad o trasplante, en cierto sentido, recae
sobre la falta de informacion e interés por parte de la sociedad para comprender
dichas problematicas. La ausencia o el mal uso de herramientas, espacios y
normatividad para con estas personas hace que una practica cotidiana se

convierta en un pesar, en una pena.

De igual manera,hay que resaltar como, para Selene, la vergienza tiene su
correlato en una posicion corporal, la cabeza agachada. Si bien, no se puede
generalizar el significado de las posiciones o movimientos del ser humano, resulta
interesante como, por ejemplo, en la clinica, estas expresiones corporales llegan a
indicar un hueco en la historia del sujeto, una repeticion, un sintoma, entre otros.
Por Ultimo, en la experiencia que narra Selene, ella dice respecto al accidente de
Gabriel: “te pasd y nos pasd”, el sujeto no es el unico que experimenta la vivencia
de la amputacion, también es su familia, como ya se ha mostrado en otros

testimonios.
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Gabriel pasa un afio cuatro meses sin brazos, sobre ese tiempo el comenta:
‘usaba todavia las vendas en los mufiones porque tenian que formarse iba yo a
terapia para que me los fueran formando [...] ya empezaba a escribir [...] ya este
me habia adaptado, trabajaba en la computadora con los mufones”. ¢Qué
implicaciones tiene el haber conseguido cierta “adaptacion” y luego experimentar
otra modificacién, por ejemplo, en el caso de una variedad de tratamientos o
prescripciones médicas? ¢Qué tal si lo mas cémodo para un sujeto no es lo que lo

conduce al mejor resultado médico?

Ahora bien, en el lapso de meses en que Gabriel aprende a llevar a cabo sus
actividades con los mufiones, existe toda una red social que le da soporte, que se
interesa por disminuir las dificultades que le acarrea su discapacidad. Gabriel toma
como ejemplo la ayuda que su hijo le ha brindado en las clases de derecho a las
gue asiste en la universidad abierta, comenta: “mi hijo que esta presente él es el
que él es el que al dia de hoy va conmigo los sabados, es el que me anota en el
cuadernito ahi to-ma-notas”. Es como si su hijo le prestara sus manos para sortear

la dificultad de una actividad practica como la escritura.

Asi mismo, Gabriel relata que: “los maestros]...] hay quienes [...] me han hecho el
examen oral [...] se ha acercado gente y me ha dicho -En lo quieras te podemos
apoyar, lo que necesites, apuntes, libros, pues es bonito todo eso, no”. Si bien
existen personas que no vislumbran los retos a los que se enfrenta Gabriel, hay
otras que si, y al parecer, esas acciones que denotan disponibilidad, solidaridad,
son aquellas que hacen sentir al sujeto no estar sélo y desvalido frente a los
obstaculos. El aspecto del apoyo social también aparece en el testimonio de
Geralyn Lucas (2004) quien relata como, para su quimioterapia, invita a sus

familiares y amigos.

Mi contingente de la quimio ocupa casi la mitad de la sala [...] ellos
(as) se turnan para sostener mi mano derecha. ¢COmo son tan
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valientes? Mi papa me dice que el tomaria la inyeccién por mi y sé

gue lo dice en serio. (p.72).

Regresando al testimonio de Gabriel, cuando €l asiste a las consultas para formar
sus mufiones en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, conoce al doctor Martin Iglesias, encargado del area de cirugia plastica
quien desde hace algunos afios habia estado practicando el trasplante de brazos
en cadaveres y esperaba algun dia realizarlo en una persona viva. El doctor le
plantea la posibilidad del tratamiento: “en ese momento €l me revisa y -es perfecto
Gabiriel, eres un candidato idéneo”, no sin antes advertirle de los riesgos que se

corrian. Al respecto Gabriel enuncia:

La anestesia se puede pasar, te quedas en la plancha o no aguantas
la, tu corazoén falla, un infarto [...] Al haber un rechazo puede atacar
el uno de los Grganos vitales también, o sea, pon que a lo mejor no
me muera pero me va a dejar mal o algo hasta yo creo que un

ataque al cerebro.

Todos los riesgos mencionados muestran las contingencias organicas que pueden
presentarse al hacerse una cirugia, sin embargo, quizas también sean un eco de
los tratamientos fallidos en la historia de la medicina. Tomese como ejemplo el
caso de la anestesia, al respecto Lucas expresa: ¢Qué se sentira ser puesta bajo
anestesia por primera vez? ;Como podré despertar de la cirugia? [...] ¢ Sentiré el
dolor primero y después recordaré? ¢Qué tal si no despierto? ¢Qué tal si muero
en la mesa de operaciones? (pp.48-49). Estas preocupaciones no suenan
infundadas si se tiene en cuenta que en siglos pasados “la anestesia con éter
provocaba una desagradable sensacion de sofoco, los enfermos vomitaban al
despertar. El cloroformo tenia un olor aceptable, pero era dificil obtener un suefio
regular y el margen de maniobra entre el despertar atroz y el coma auténtico era
muy estrecho” (Moulin, 2006, p.52). ;Son estos sucesos los que se quedan en el

imaginario de las personas?
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Ahora bien, cuando Gabriel Granados le comenta a su familia la idea del
trasplante de brazos, ellos (as) no reaccionan de manera entusiasta pues se
preocupan por los riesgos---implicados. Sin embargo, él les dice lo siguiente: “—
Miren denme la oportunidad, denme la oportunidad de hacer esta lucha de buscar
esta oportunidad le digo porque si no lo hago créanme que yo el dia de mafiana
me voy a sentir derrotado por no haberlo intentado”. Se wvuelve de radical
importancia sefialar como la decision final del trasplante proviene de Gabriel, no
de su esposa, ni del médico (como en la pelicula “Las manos de Orlac”), él
concluye que se aventurard en la experiencia del trasplante aunque eso llegue a

implicar un peligro mortal.

Después de que Gabriel ha decidido la opcién del trasplante, el doctor le comenta:
‘ya nomas ahora hay que pasar tienes que hacerte examenes de todo y ya para
tenerte en lista de espera”. La aceptacibn como candidato a recibir un trasplante
no depende Unicamente de---las dos decisiones, del médico y del paciente, sino
de la vigilancia y el control constante del organismo, esto expresado en nimeros y
estadisticas. Parr (2002) se concentra en este elemento y nos muestra en qué
otros sitios aparece esto: “la condicion de candidato esta revestida de cierto aire
de solemnidad, como cuando se esta en el ejército o recibiendo formacién para el
desempefio de un determinado puesto de trabajo, o una educacién superior”. Asi,
la vigilancia y el control de los cuerpos son requisito no sélo de la medicina sino

también del trabajo, la educacién, el Estado, entre otros.

Luego de la candidatura, aparece un periodo sobre el cual resulta pertinente
profundizar: la espera.Es una etapa donde quien va a recibir el 6rgano no puede

intervenir, no tiene control. Gabriel Granados se pregunta:

¢Y cuando llegara? ¢Y cuando llegara? Pero llegd un momento en
que me olvidé de eso, dije (levanta los hombros) cuando se presente
el momento llegard, llegara, y ps si va a llegar yo luego le decia yo a
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mi esposa ya mero llega, ya mero [...] Si entra un copo, un poco de

desesperacion porque pues pasa el tiempo y no llega nada, no.

La espera puede implicar desesperacion, inquietud, frustracion, pero también,
paciencia, esperanza, entre otros. Al parecer, para Gabriel, concentrarse en la
espera no le resultaba 6ptimo por eso decidié---avocarse a mantener la ilusion de
que pronto llegaria ¢Quién? ¢ Un donador, sus manos? El periodo de espera tiene
matices diferentes de acuerdo a la historia de cada sujeto, y para muestra basta

leer la frase testimonial de un hombre llamado Atilio quien comenta:

Hace tres afios que estoy en lista de espera. Los vivo muy nervioso
todo el tiempo porgue veo a mis comparieros que se trasplantaron y
yo sigo ahi. Pienso ¢ por qué no me toca a mi? [...] yo creo que el
organo me va a salir en cualquier momento. No pierdo la esperanza.

Yo quiero estar en el lugar de un trasplantado.

El hace alusion a sus semejantes que ya han recibido un trasplante, cosa que no
ocurre en el caso de Gabriel, pues él es el Unico sujeto que espera un injerto de
manos. Atilio hace la pregunta ¢Por qué no me toca a mi? Lo cual resalta como la
asignacion de un érgano no depende qué tanto se esfuerce, trabaje o estudie el
sujeto, sino de una compatibilidad orgéanica sobre la cual no se tiene control. Por
otra parte, Atilio enuncia que “el érgano le saldra en cualquier momento” como si
se tratara de una cuestion de azar, destino o0 magia. Ademas, no se tiene claro
cuél érgano saldra, el que ya no realiza su funcion en el organismo, el que le van a
donar o algun otro 6rgano. Por ultimo, Atilio dice; “yo quiero estar en el lugar del

trasplantado”, pero ;Coémo es ese lugar? ;Qué beneficios o inconvenientes tiene?

A los diez meses de haberse inscrito como candidato al trasplante de brazos, a
Gabriel se le comunica que existe un donador posible. Sin embargo, él rechaza

esta oportunidad.
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Yo en ese momento no acepté por la cuestion de que yo todavia
estaba arreglando mi situacion laboral y dije hijole y me dice mi
esposa —Oye pero deja primero todo arreglado- y si este pues tuve
que primero dejar y le dije al doctor Iglesias —sabe qué pues ahorita

por lo pronto no vamos-

Estar consciente de los riesgos del trasplante conduce a realizar disposiciones
laborales y legales que quizds de otro modo no se harian, ya sea por creencias
populares sobre atraer la muerte si se toman estas medidas, o bien, porque se
intenta “negar” la mortalidad. Por otro lado, es necesario subrayar cémo Gabriel
dice “tuve que primero dejar’ ; Qué se deja cuando se toma la decision de recibir
un trasplante? ¢Lo que uno era antes? ¢La posibilidad de “no pensar’ en la
muerte? ¢ EI 6rgano propio que ya no realiza su funcién? ; Cémo “dejar’ esta serie
de cosas o caracteristicas? Ademas, al final de la cita anterior Gabriel dice “por lo
pronto no vamos”, el sujeto del enunciado no es solo él, Gabriel, quien diria “no
voy’, sino que es €l mas otros (as). Se habla en plural porque el trasplante no
resulta una decision exclusivamente individual sino que la implicacion familiar esta

muy presente.

Posteriormente, existe otro donador pero en este caso el doctor es quien
determina que no es 6ptimo. Dos meses mas tarde, en Mayo de 2012 aparece
otro donador fisiologicamente compatible con Gabriel y en esta ocasion si se

realiza el trasplante. A continuacién se plasma lo que Gabriel dice de este suceso:

Ya ibamos ora si que a dormir cuando entra la llamada y —Sabes
qué, soy el doctor Iglesias- -Si doctor, digame- dice —Te quiero ya en
una hora en el instituto ya tenemos el donante- y yo (voltea hacia
arriba los 0jos) ay asi nomas de, todo estuvo coordinado, -Sabes que
ya traete los brazos- porque pus lo tenian todavia al donador lo

tenian conectado pa que los, la que ya estaba el cereb, ya tenia su
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muerte cerebral, convencen a los familiares de que donen pues si yo
creo que transcurrieron no sé unas cinco horas yo creo en lo que en
lo que decidian bien si si, si no y en lo que ya también trasladaban
porque a mi me comentan que el traslado ps si aves que creo que
tardaron en llegar dos horas y media dos horas y eso que venian del
institut, de aqui de centr de medic del hosp de centro médico, que de
centro médico ahi fue donde fallecio la persona, él era vigilante pero
lo tenian conectado para todavia conservar los brazos hasta que ya
decir ya ahora si trdetelos ya Gabriel ya lo tenemos ya lo tenemos
preparado es cuando ahora si bum (marca una linea horizontal sobre
un brazo) los cortan y se los traen y ya ahi viene la doctora es la que
los en con parte del equipo ya los trasladan y ya a mi ya me tienen

acda anestesiado y todo.

La cirugia de trasplante es un procedimiento que se debe llevar a cabo lo mas
rapido posible en aras de que los injertos provenientes del cadaver no mueran y
puedan ser implantados en otro. Sin embargo, los tiempos institucionales no
siempre pueden equipararse con los tiempos del sujeto pues ¢Como digerir un
proceso que se realiza en cuestion de horas? ¢ Acaso para ello sirve el tiempo de
espera por el trasplante? Aqui emerge el riesgo de que el sujeto se aliene en el

discurso médico de la “prisa”.

Hay que remarcar que aparece la cuestion de “con-vencer a los familiares para
que donen”, con-vencer implica que alguien no estd seguro (a) de tomar una
decisién y se le presentan una serie de argumentos que hacen que ratifique una
posicion. ¢La falta de donadores (as) justifica diversas formas de conseguir la
autorizacion? De ahi surge la pregunta ¢Cuanto falta para que el “con-vencer” se
transforme en un “obligar™? aspecto que ya vislumbraba Silverberg en el cuento

analizado “Trasplante obligatorio”.
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Otro hecho a destacar es que Gabriel sabe algo de su donante, cosa que segun
las leyes mexicanas esta estrictamente prohibido. Por ello hay que preguntarse
¢Por qué en ciertos casos resulta permitida la transgresion de las normas? Al
parecer, el ser el primer personaje que recibe un trasplante en cierto contexto o,
en este caso, pasar por un procedimiento quirlrgico pionero brinda a estas
personas algunos datos a los que de otra manera no podrian acceder. Asi mismo,
es interesante reflexionar sobre las implicaciones imaginarias y simbdlicas que
pueden emerger al saber que el oficio del donador era “vigilante” ¢Resulta im-
posible ignorar datos como este?

La cirugia de trasplante de Gabriel dur6 17 horas y en ella intervinieron 33
personas del area hospitalaria. En este trabajo no se ahondara en los aspectos
relativos a la cirugia, sino a les efectos subjetivos de éste. Sin embargo, para mas
informacion se puede remitir al programa mencionado al principio de este

subtema, titulado “Dialogos en confianza”.

A continuacién, se presenta lo que Gabriel menciona en su testimonio sobre lo que

paso después del trasplante.

Y de repente el peso en las manos y ora y ya veo (ve hacia abajo)
nhh!! ps ya tengo las manos, ya las veo ijo!! ya tengo las manos pero
ya veo todo el cargamento asi (sube ambos brazos) yo le hacia ayy!!
Y ya yo decia, oia entre lo lejos que estaban ya ahi conmigo estaba
mi hija acompafiandome — Papa- -Si hija- -¢ Qué paso, como estas?-
-Pues voy bien- pero si algo asi ya veo y no algo bien bonito dije —Ya
tengo lo que yo pedia- Dios me concedié otra vez mis brazos si fue

algo asi como que hijole que maravilla.

Luego de un trasplante, especialmente de alguna extremidad o parte externa, ésta
aparece de nuevo en la percepciéon de los sentidos, pero ¢y en la configuracion de
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la imagen corporal? Otro punto es que, resulta curioso cémo Gabriel menciona
que “Dios” es quien otorga la posibilidad de tener brazos, y ello hace reflexionar
sobre la equiparacion de los médicos con la figura de Dios, pues ellos son
capaces de otorgar la vida, la salud, la felicidad. Ahora bien, ¢Hasta qué grado
dejar todo en manos de Dios niega la condicion interhumana del trasplante, la
participacion de un (a) donador (a), una familia, quien recibe un 6rgano o

extremidad?

Gabriel habla de los médicos que lo atendieron, de la siguiente manera:

Sin ellos no se hubiera podido haber logrado esto no eh la verdad yo
me siento feliz por haber contar con gente de me y mexicanos
sobretodo que se atreven y que no nono estan pensando si se puede

0 no se puede no, lo vamos a hacer y lo hicieron.

Las y los médicos son quienes hicieron posible su trasplante y le dieron una gama
de oportunidades que Gabriel habia perdido, tal como lo hace Dios. Sin embargo,
también resulta de interés cdmo la nacionalidad mexicana del personal médico se
asocia con la valentia, el coraje y la determinacion, aunque también quizas con la

no reflexion o la impulsividad.

Regresando a la enunciacion anterior de Gabriel, él dice: “otra vez mis brazos”,
desde aqui puede observarse cierta apropiacion de dichas extremidades, no son
“‘los brazos”, ni los brazos “del vigilante”, son “sus brazos” como si en el accidente
se hubieran ido y ahora, con el trasplante, hubieran regresado. Sobre este Ultimo

aspecto profundiza mas adelante en su testimonio y expresa:

Luego me cuestionan por eso de que si yo no sentia algo extrafio, y

no, no lo ha, por ese lado siempre he considerado que son mias que
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son mias no he tenido nada de que oye pues jqué raro me siento con

eso!, no.

Aparece aqui la posibilidad de lo extrafio, lo raro, algo sobre lo que Jean-Luc
Nancy desarrolla toda una serie de conceptos. Sin embargo, Gabriel asegura que
eso no le ha ocurrido, de hecho narra: “mi hijo sobretodo es el que me dice —Papa
ya tienes tus manos, quiero que tu te lo grabes son tus manos-“. Pareciera que se
trata so6lo de una reaparicion de lo propio, pues ¢Doénde queda la figura del

donador?

Una variable que Gabriel no habia considerado era que, habia permanecido---un
afio cuatro meses sin brazos, y ahora que los tenia, su cuerpo no podia

acostumbrarse al peso que ellos le implicaban. El enuncia:

Yo lloraba de del peso no decia ay ps ya no las aguanto ya no las
aguanto ya cuando ps si me apoyaban me ayudaban con una mano y
la otra mano y me llevaban asi con, porque era un peso pero horrible

ehy yo dije ijole cuando lo iré aguantar y cuando lo iré a aguantar.

En esos momentos sus familiares le ayudaban a cargar el peso de sus manos, las
sostenian cuando €l no podia, cuando se cansaba. Y esto hace cuestionar
¢, Cudles serian las condiciones y actitudes mas favorables por parte de familiares
y amigos en la recuperacion post trasplante? Ademas, queda el enigma de ¢ por

qué le pesaban las manos? si se trataba de algo que retornaba a su lugar.

El proceso de rehabilitacion a traves del cual Gabriel iba a poder obtener la
movilidad de sus nuevos brazos ha sido prolongado. Acude a fisioterapias de

manera constante, y €l considera que esto le ha traido avances. Menciona:
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Yo empecé a mover primero el gordito, el pulgar, del codo hacia
abajo (se sefiala el brazo) ya vamos como unos 20 centimetros, ya
vamos aqui ya yaya de aqui ya la ya de aqui ya ya todo esto ya lo
siento ya aqui me pican y ya lo siento. Hago gimnasia también, me
voy a las bicicleta hago brincos levanto mufie las manos levanto
pelota, las mas dificiles pues si han sido el un poco ahorita el
esfuerzo de que ahorita pues ya al estar yo moviendo manos es este
el estar forzando para tratar de cerrar, cerrar lo mas que puedo los

dedos.

La cita anterior muestra cdmo un trasplante no puede ofrecer con tanta rapidez los
resultados esperados por muchos (as). La creencia popular de que
inmediatamente después de un trasplante se restableceran las funciones
organicas perdidas no resulta del todo cierta pues el trasplante implica un

prolongado periodo de medicacion, recuperacion y seguimiento.

Otro elemento del testimonio de Gabriel, son las secuelas que le deja el trasplante.

El comenta que, a nivel organico:

Los nervios del trasplante ya este no no coincidieron al cien por
ciento le tengo que identificar via cerebro (se sefiala la cabeza) que
estoy moviendo el pulgar o que estoy moviendo el indice que tengo

moviendo el anular o el medio.

Es decir, su cerebro manda la sefial de mover el pulgar pero se mueve el dedo
indice o algun otro dedo. Los doctores comentan que entonces se habra de llevar
a cabo un proceso de reducacién con Gabriel para que sepa cémo ordenar sus
movimientos. ¢Es por este tipo de caracteristicas que el cuerpo después de un
trasplante puede resultar extrafio, ajeno? Este ejemplo se relaciona con lo que

experimenta el bebé al percibir por primera vez las partes de su cuerpo, se habla
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de un cuerpo fragmentado que sélo conforma su unidad (ilusoria e imaginaria) a

través del ulterior estadio del espejo.

Otra secuela del trasplante son las restricciones en la vida cotidiana, como a
Gabriel se le suministran inmunodepresores (medicamentos que anulan las
defensas del organismo para que no rechace el 6rgano) debe evitar cualquier
fuente de posibles infecciones; esto se ilustra en su siguiente enunciado: “No
puedo estar mu en contacto con una persona que tenga gripa o algo porque eh yo
con las defensas basicas, bajas yo me puedo enfermar”. Esto recuerda a lo que
Freud (1929/2006) planteaba en su texto Inhibicion, sintoma y angustia sobre el
desvalimiento del ser humano, el cual hace que se eleve “la significatividad de los
peligros del mundo exterior [...]Jrefuerza el influjo del mundo exterior real” (p.80).
Ademas, cuando habla de las dificultades de coordinacion en sus extremidades tal
vez sea el Unico momento donde aparece una sensacion de extrafieza de intruso,
en tanto que si fueran sus manos, podria moverlas o coordinarlas como lo habia

hecho antes.

Por Ultimo, la medicacion post-trasplante que debe tomar Gabriel de por vida para
evitar el rechazo del trasplante es sumamente costosa, su precio oscila entre los
treinta mil y cincuenta mil pesos mensuales. Este gasto lo absorbe el hospital
donde se realiz6 el trasplante, pero entonces podria preguntarse: ¢Por qué hace
esto dicha institucion? ¢Es una forma de conservar la prueba de una hazafa
médica? ¢Es por altruismo? Ademas, ¢Qué pasa con quien no puede pagar esa

cantidad de dinero?
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4.3 Consideraciones ulteriores sobre los testimonios

Este apartado surge para lograr dos objetivos, el primero es mostrar las similitudes
y diferencias que aparecen entre los testimonios. El segundo, es retomar las
tematicas del discurso meédico y el cuerpo desde el psicoandlisis para notar qué de

eso se ilustra en los fragmentos testimoniales.

Respecto al primer objetivo, se estableceran vinculos primero entre los testimonios
de Maria y Alicia, y después entre Gabriel Granados y la pelicula “Las manos de
Orlac”. Esto para enfatizar que a pesar de que existan variables similares, por
ejemplo la parte del cuerpo trasplantada, el cdbmo se vivencia una experiencia de
trasplante se convierte en algo muy particular y Unico. Finalmente, se intentara

realizar una vinculacion y diferenciacion entre los cuatro testimonios.

Comenzando con los casos de Maria y Alicia, en sus fragmentos testimoniales se
localizan algunos aspectos andlogos. En primer lugar, los médicos que las
atienden no les explican detalladamente su enfermedad. Al aparecer los sintomas
organicos se les prescriben una serie de medidas y tratamientos, por ejemplo la
instalacién de un catéter para dialisis. Sin embargo, no existe una representacion
simbdlica de la enfermedad, es por ello que Maria y Alicia, durante el periodo que

permanecen en didlisis, se dedican a buscar una explicacion para tal falla.

En dialisis, ambas padecen de algunas restricciones. Por ejemplo, en la ingesta de
agua, puessus rifiones no pueden desecharla adecuadamente a través de la orina.
También se les asigna una dieta (baja en sodio) que requiere un ajuste en la forma
en como se alimentan. Por dltimo, Maria y Alicia carecen de la posibilidad de salir
frecuentemente a la calle o con sus amistades pues la dialisis se debe realizar

varias veces al dia en su casa.
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Posteriormente, Maria y Alicia mencionan que al pasar a hemodialisis
experimentan efectos mas desfavorables en su organismo, en sus palabras, “se
acaban mas rapido”. Ademas, la dependencia a una maquina representa un hecho
dificil de digerir, pues pareciera tener una importante carga imaginaria.

Las madres de Maria y Alicia son personajes de radical importancia pues son ellas
quienes las acompafian durante las consultas, propician el seguimiento de las
prescripciones meédicas y son la figura de apoyo mas cercano a las hijas. Las
madres de ambas expresan su afecto de tristeza por la enfermedad de sus hijas a

través del llanto.

Del proceso de enfermedad emerge una preocupaciéon constante en Maria y Alicia,
lo econdbmico. Hay que recordar que ambas son atendidas en un centro de salud
publica y que los tratamientos y medicinas son de un costo considerable. Sin

embargo, el hospital llega a absorber la mayoria de los gastos del trasplante.

No se especifica como o cuando es que deciden inscribirse en la lista de espera
por un trasplante, si es por una orden del médico tratante o algo que ellas
solicitan. Sin embargo, en ambos casos cuando aparece la oportunidad del
trasplante, las madres preguntan a las hijas si quieren que se les trasplante el
rifidn y ellas afirman que si. Ambas ven la cirugia del trasplante como un medio
que les permitird salir de la hemodidlisis y asi lograr un grado mas alto de

independencia.

En lo médico, ambos trasplantes resultan ser exitosos, no hay un rechazo
inmediato del 6rgano. Sin embargo, meses después presentan complicaciones, en
un caso generadas por un exceso de medicacion, y en otro por la clausura de una
via uretral. Dichas probleméaticas son tratadas por los y las médicos (as), pero sélo
en el caso de Alicia se puede contrarrestar el rechazo a través de una

modificacion en la dosis de los medicamentos.
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Por dltimo, conviene destacar como la figura de algunos (as) médicos (as)
adquiere un cariz de acompafiamiento para con las enfermas. El hecho de que se
les explique en qué consiste el tratamiento o que se esté al pendiente de los
efectos de tales procesos hace que el (la) doctor (a) pueda ser un personaje que

da soporte en la angustia que genera lo real para las enfermas.

Ahora bien, en cuanto a las diferencias entre los testimonios de Maria y Alicia el
aspecto que mas llama la atencion es el apoyo social, las relaciones que se
mantienen durante la enfermedad. Alicia es cuidada no sélo por su madre sino por
sus hermanos, tias, primos, es decir, a pesar de que la enfermedad le produce
limitaciones sigue estando en contacto con otras personas. Al contrario, Maria
reduce su circulo relacional sélo a su madre. Por ejemplo, cuando se entera de su
enfermedad no le cuenta a sus abuelos maternos y menciona que sus amigas se
alejan de ella. Maria no tenia ganas de salir durante su enfermedad ni expresar

sus afectos con alguien mas que no sea su madre.

Alicia también expone el apoyo en una ideologia a la que no alude Maria, la
religion. Cuando las opciones se limitan o ella no puede tener control sobre lo que
ocurre dice ponerse en manos de Dios. Asi mismo, cuando busca la explicacion
de su enfermedad llega a la conclusion de que es una prueba que Dios le ha
mandado. Mientras que Maria no menciona este aspecto. Lo anterior puede
conducir a formular que el apoyo social y espiritual tiene fuertes implicaciones en
como se subjetiva un trasplante. Como ya se ha mencionado, el trasplante es un
acontecimiento social que no sélo atafie al sujeto sino a aquellos otros que lo

rodean.

Por ultimo, se observa como el trasplante representa un gran cambio pero esto
s6lo para Alicia. Ella dice tener otra oportunidad de vida, ahora se siente mejor
después de haber abandonado los tratamientos de dialisis y hemodialisis. En el

caso de Maria, ella menciona que debido a las complicaciones organicas que ha
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tenido después de su trasplante, las cosas no han cambiado mucho respecto del

periodo de enfermedad.

Ahora, se pasara al segundo momento de este apartado el cual intenta contrastar
el testimonio de Gabriel y el caso mostrado en la pelicula “Las manos de Orlac”. Si
bien esta Ultima se trata de una produccion filmica no real, puede ser un ejemplo
de las condiciones en las que se realiza un trasplante, una ficcién que denota algo
de verdad. Las similitudes entre ambos casos estriban en que se trata de hombres
quienes después de sufrir un accidente y perder sus extremidades superiores,
reciben un trasplante de manos a partir de donador cadavérico, la cirugia aunque

pionera, resulta ser un éxito médico.

Respecto a las diferencias, Gabriel permanece varios meses sin sus brazos. Es
decir, existe una adaptacion a esa nueva condicion de discapacidad, por ejemplo,
cuando menciona que empieza a escribir en la computadora con sus mufones.
Esto no se presenta en el caso de Orlac pues la premura de la esposa y el doctor
hacen que se omita ese periodo de falta donde posiblemente pudiera emerger el
deseo por unas nuevas manos. Es como si no le dieran la oportunidad a Orlac de
lidiar con esa circunstancia organica, cOmo si no lo creyeran capaz de superar tal

catastrofe.

En la pelicula, Yvone la esposa de Orlac es la que demanda el trasplante pues
Orlac se encuentra en un estado de gravedad e inconsciencia donde no puede
decidir. En cambio, Gabriel es quien pide a su familia que le den la oportunidad de

hacerse esa cirugia, a pesar de los riesgos implicados, él quiere intentarlo.

En el caso de Orlac el trasplante aparece como un secreto algo que el médico y la
esposa le ocultan para que no tenga que lidiar con las dificultades y fantasmas
gue acarrea tal procedimiento. Muy al contrario, en el testimonio de Gabriel se

observa como hay un flujo grande de informacion, se le dice como se llevara a
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cabo la cirugia, en cuanto tiempo, los efectos secundarios y riesgos, el proceso de

rehabilitacion, entre otros.

Gabriel sabe algo sobre la identidad del donador (la profesion), sin embargo, no
hay mas curiosidad, €l no busca conocer algo mas. Mientras que Orlac se dedica
a investigar las razones por las cuales fue ejecutado su donador, esto después de

recibir una pista que le deja el asesino Vasseur en su cama.

Los otros, familiares, esposa, médicos, emiten palabras de apoyo que intentan
sosegar los fantasmas que aparecen en torno al donador, procurando una
integracion de las nuevas extremidades al sujeto. En el caso de Orlac, el médico le
comenta que con fuerza de voluntad lograra integrar esas manos a su persona, y
en el testimonio de Gabriel es su hijo quién le asegura la pertenencia de las

nuevas manos.

Finalmente, pareciera que en ambos casos las manos pueden ser integradas a la
imagen corporal de los sujetos. En el caso de Orlac después de una larga travesia
que indica la inocencia del donador. En el testimonio de Gabriel ocurre después de
realizada la cirugia y se logra luego de una ardua rehabilitacion donde sus manos

comienzan a obedecerle.

En el tercer momento de este andlisis, se mostraran una contrastacion entre los
cuatro testimonios presentados. Una primera particularidad refiere a que, en el
caso de Maria, Alicia y Jean-Luc aparece una enfermedad y en Gabriel lo que
ocurre es un accidente. El diagnéstico y el accidente son conocidos por el sujeto
de manera repentina. Sin embargo, en la enfermedad pueden vislumbrarse
sefiales que indican la falla del organismo. Por ejemplo, Jean-Luc menciona que
experimentaba quiebres en el ritmo cardiaco desde hace algun tiempo. A
diferencia de del testimonio de Gabriel donde todo ocurre en cuestion de

segundos, tal como redactaba Freud al respecto de las neurosis traumaticas.
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En los cuatro testimonios se observa como los (las) médicos (as) hacen uso de
términos discursivos que resultan ininteligibles para el (la) paciente, y que cuando
él o ella logran conocerlos pueden incluso alienarse en ellos. Aparece en Maria la
palabra “uretero”, en Alicia “creatinina”, en Jean-Luc “las extrasitoles” y en Gabriel

la premura por la insercion de las nuevas manos.

En los casos de Maria y Alicia, la hemodialisis trae consigo una serie de creencias
sobre la dependencia hacia las maquinas. Aspecto que también retoma Jean Luc
pero para reflexionar sobre los nuevos recursos médicos y otros topicos. Como él
afirma: “me wvolvi6 mas atento a todos los fendbmenos de la gigantesca
interconexion técnica -pero también social, econémica y cultural- en la que nos

encontramos” (Rey, 2012, parr. 17).

En cuanto a la espera por el trasplante suelen aparecer afectos como la
desesperacion, la impaciencia pero también la culpa porque se sabe que la muerte
de una persona es la Unica via de tener el 6rgano que se necesita. Esto aparece
en el caso de Gabriel que no sabe cuando llegaran finalmente sus nuevas manos.
También en el testimonio de Alicia, su madre comenta que Dios le dio otra
oportunidad y le gustaria que la aprovechara pues una mujer perdid a sus dos

hijos, para que Alicia pudiera tener un rifidn.

La cirugia acontece y en los cuatro testimonios pareciera que no hay
complicaciones inmediatas de gravedad por las cuales preocuparse. Sin embargo,
Maria, Alicia y Gabriel evidencian cdmo se esperan resultados rapidos, incluso
inmediatos del trasplante, evidenciando quizas algunas creencias imaginarias en
la dicha cirugia. Los injertos de Maria, Alicia y Jean-Luc funcionan rapidamente,
sin embargo, en el caso de Gabriel él tendra que pasar por un proceso de

rehabilitacién de varios meses antes de poder tener control sobre sus manos.

Después del trasplante hay algunas posibilidades, por ejemplo Alicia ya puede

tomar agua, cosa que anhelaba; a Maria le comentan los doctores que pronto
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podra estudiar o hacer lo que ella quiera. Sin embargo, en el caso de Gabriel, al
principio se topa con un acontecimiento inesperado, el peso de sus manos al que

ya no estaba acostumbrado.

Por Ultimo, respecto a la medicacion y las medidas pos-trasplante para Alicia y
Gabriel representan un pequefio precio a pagar que no se compara con las
oportunidades brindadas por el trasplante. Ella y él acatan las restricciones de
cuidarse de posibles contagios e infecciones. Sin embargo, para Jean- Luc
representan una serie de coartaciones que ponen en entredicho su libertad, su
identidad, por ello tiene que hablar de sobrevivencia y no de una vida, la que tenia
antes de estar enfermo, antes de haberse vuelto dependiente de una serie de
medios técnicos. En Maria aparece un factor de complicacion y es el rechazo del
organo, se encuentra preocupada por eso Yy se refugia en la relacion con su madre

para poder sobrellevar el suceso.

A manera de conclusién se dira que la experiencia del trasplante se ve influida por
una serie de variables médicas, econdmicas y sociales, pero sobre todo, por coOmo
cada persona subjetiva ese procedimiento. Asi, existe quien da énfasis al proceso
de enfermedad, otros aluden mas a la cirugia del trasplante y en algunos casos lo
que origina una serie de reflexiones son las circunstancias en que se vive después
de tal experiencia. Por lo tanto, las coordenadas particulares son las que dan

cuenta de un trasplante.

Ahora que se tiene un bosquejo general de lo ocurrido en los testimonios es
necesario mostrar como estas enunciaciones se hilan con la concepcion que se
tiene sobre el cuerpo desde el psicoandlisis. Es decir, se busca discutir la teoria,
ver qué de ella se ratifica en el testimonio y qué cosas llevan la llevan al limite y

hacen necesario su replanteamiento.

Un primer elemento a retomar es la imagen corporal que emerge en el estadio del

espejo. Lacan menciona que el ser humano nace precario y fragmentado y sera
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sblo a través de su imagen especular que alcanzara una supuesta unidad. Sin
embargo, ahi emerge la discordancia fundamental entre lo que el sujeto ve
externamente y lo que siente internamente. En los testimonios esta discordancia
se observa cuando aparecen los sintomas organicos de la enfermedad. Por
ejemplo, Maria, Alicia y Jean-Luc tienen la misma apariencia, su imagen corporal
no ha cambiado, sin embargo, presentan vomitos, cansancio o falta de aire. Asi, la

imagen en el espejo no da cuenta del malestar organico que les acaece.

De igual manera, la diferencia entre lo que se observa y lo que se siente aparece
después de que se ha recibido un trasplante. En el caso de Gabriel se pensaria
que él ya podia hacer uso de sus manos, puesto que ya estaban unidas a su
cuerpo. Sin embargo, él siente que le pesan mucho y hay musculos que no puede
controlar. Sus extremidades aun no le obedecen del todo, tal como ocurre cuando

el (Ia) recién nacido (a) no puede controlar su cuerpo.

Es asi que resulta importante plantear esta diferencia entre la unidad corporal
aparente y lo que el sujeto experimenta de manera particular sobre el real de su
cuerpo. Es una diferencia entre el organismo y el cuerpo, o como le llama Dolto,

entre esquema corporal e imagen inconsciente del cuerpo.

Siguiendo con el tema del estadio especular, Lacan menciona que el espejo no es
aquel objeto liso y plano, sino que es el otro, mas especfificamente la palabra del
otro, que ratifica la imagen del sujeto. Por lo tanto, en la situacion del trasplante,
las observaciones de esos otros, amigos (as), familiares, doctores (as), que
rodean a quien ha recibido un nuevo érgano parecen ser de gran importancia.
Concretamente, pensemos cuando el hijo de Gabriel le dice a su padre que se
grabe bien que desde el trasplante esas son sus manos, ya no del donador o de

alguien mas. En este sentido, el hijo corrobora al sujeto, su cuerpo.

Lacan también menciona que el otro es quien originalmente permite conformar el

deseo del sujeto, un deseo naciente. Por ejemplo, cuando Jean-Luc menciona que
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se inscribira en la lista de espera s6lo a condicién de que sus familiares estén de
acuerdo, como él, en que se realice el trasplante. También esto se nota cuando la
madre y el tio de Alicia la motivan a que se haga los procedimientos de diélisis o

hemodialisis, hacen que se sostenga un deseo de vivir.

Sin embargo, la importancia del otro entrafia el peligro de la alienacién, asi, el
deseo del otro se puede transformar en el deseo del sujeto. Por ejemplo, cuando
Alicia no quiere nada artificial pues su madre en un primer momento no aceptaba
que le pusieran un rifion artificial (didlisis). Ahora bien, Lacan menciona que la
madre no sélo es un otro sino el Otro primordial con el que se da una identificacion
primitiva. Quiza por ello las expresiones y afectos de la madre juegan un papel
preponderante en los testimonios de Maria y Alicia. Por ejemplo, recordemos
cuando Maria se siente feliz después del trasplante y al ver a su madre llorando

ella se pone triste.

Después de que el sujeto ha construido su imagen a partir de la palabra del otro,
Lacan sefala que se da una estructuracion imaginaria del yo que sera molde y
prototipo de la realidad y de los futuros objetos. Por ello tales objetos tienen un
caracter antropomorfico narcisista. Esto se relaciona con los trasplantes cuando
por ejemplo mujeres que han recibido un riildn mencionan que ese 6rgano es su
bebé, un ser a semejanza de ellas que pueden conservar dentro de su cuerpo. Si
bien esta situacion particular no se encuentra en los testimonios seria interesante
ahondar en cémo partes del cuerpo, 6rganos, se erigen como objetos narcisistas

del sujeto.

Una etapa necesaria para reconocerse como cuerpo, segun Lacan, es la
separacion de la consciencia respecto al cuerpo, como si fuera necesario
despegarse de él para poder enunciarlo. Esto quizas pueda verse ilustrado cuando
Jean-Luc (2007) “yo’ soy porque estoy enfermo [...] pero el que esta jodido es ese

otro, mi corazon ”"La diferencia enunciativa entre “yo” y “‘mi corazdén’ o “unas
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manos” o mis manos” muestra probablemente esta reflexion sobre el propio

cuerpo, sobre la pertenencia que el sujeto tiene de él.

Lacan también sefala que el sujeto puede conocer mejor el cuerpo a partir de las
manifestaciones del inconsciente, en los lapsus, chistes, suefios, pero también en
las imagenes simbdlicas y condensadas de los dibujos. Por ejemplo, el caso
mencionado en la péagina 245 sobre el nifio con insuficiencia renal que

esquematiza su cuerpo como una serie de tuberias tapadas y descompuestas.

Aqui conviene recalcar que el cuerpo se encuentra en sus tres dimensiones real,
imaginaria y simbdlica. Primeramente, lo real constituye ese limite del cuerpo,
€s0s acontecimientos organicos desmesurados que no pueden ser plasmados en
el testimonio de quien ha recibido un trasplante. Menciona Lacan que es mas
cerca de este registro donde se presentan las afecciones psicosomaticas y las

psicosis, lo cual no aparece en los testimonios del presente trabajo.

Respecto del cuerpo en el plano imaginario, Lacan menciona que se vuelve un
elemento ineludible algo que media el paso de lo real a lo simbdlico. Pensemos en
las producciones fantasmaticas que aparecen después del trasplante. Por
ejemplo, en el caso de Orlac la imagen de un donador asesino que ha dejado su
esencia y preferencias en las manos trasplantadas. O la fantasia de Alicia que
inmediatamente después del trasplante podra tomar agua, tener un cuerpo
saludable. Esos elementos aparecen en la palabra, en la historia del cuerpo que

narra cada sujeto en su testimonio.

Ahora bien, el cuerpo del plano simbdlico es un cuerpo de palabras capaz de ser
expresado a través de metaforas. Por ejemplo, Jean-Luc (2007) para hablar de su
corazdn dice: “sentia las palpitaciones [...] como la caida de una piedra en el
fondo de un pozo” (p.18). También, cuando habla del trasplante que ocurre en su
cuerpo menciona: es “la imagen de un pasaje a través de la nada, una salida hacia

un espacio vaciado de toda propiedad o toda intimidad” (p.27). Lo anterior son
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metaforas que intentan dar cuenta de un acontecimiento en el organismo, palabras
gue muestran los efectos y afectos vividos en el cuerpo simbdlico después de un

encuentro con lo real.

A pesar de que el otro tenga una importancia radical para la conformacién de la
imagen corporal y de que ello supone un riesgo de alienacién, sera a través de la
anudacion de los tres registros y sobre todo de la historizacion del cuerpo que el
sujeto podra hacer emerger las pequefias diferencias, su particularidad en la
relacion que mantiene con su cuerpo. Lo que hace que a pesar de que las
circunstancias contextuales sean muy similares (como los casos de Maria y Alicia)
tengan efectos diferentes en cada una.

Lacan menciona que lo organico, lo real del cuerpo es el material del cual emanan
significantes. En el caso de los infantes, sus primeras necesidades fisiolégicas
como la alimentacién o la expulsion de desechos corporales son lo que después
de pasar por el imaginario se convierten en un significante. En el caso del
trasplante, se pudo observar como una intervencién quirdrgica en lo real deviene
en un testimonio, o por ejemplo, que la hemodidlisis pueda ser nombrada como la

maquina que chupa la sangre o que se lleva la vida, algo que acaba el cuerpo, etc.

Por dltimo, un elemento tedérico que se aclara con los testimonios de esta
investigacion es la temporalidad del estadio del espejo. Es decir, dicha etapa no se
ve circunscrita a una edad particular en la infancia sino que, como menciona
Lacan, existe una constante reintroyeccion y reasuncion de la imagen especular.
Por ejemplo, en el caso de Gabriel el primer cambio especular que tuvo fue asumir
su figura sin sus manos. Posteriormente, tuvo que integrar a la imagen esas
nuevas manos que si bien tienen una anatomia similar no son iguales en el color

de la piel o en su longitud exacta.

Lo anterior ha logrado sefalar algunos vinculos existentes entre la teoria

psicoanalitica y las enunciaciones de sujetos que han recibido un trasplante. No
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obstante, se conoce muy bien que tales coordenadas no representan la totalidad
de las ilaciones que pueden devenir de los testimonios. Se trata sOlo de algunos
puntos que posiblemente en un futuro puedan devenir en problematizaciones mas

puntuales e investigaciones mas extensas. Sin embargo, este es un comienzo.
Después de haber realizado las contrastaciones testimoniales y tedricas conviene

dar paso a los apartados finales de esta investigacion, la conclusién y la discusién

para saber si los objetivos de la investigacién fueron logrados y de qué manera.
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CONCLUSIONES

El propésito de este trabajo fue conocer la relacion que el sujeto mantiene con su
cuerpo después de una experiencia de trasplante. Si bien tal tdpico resulta inasible
si se pudieron vislumbrar algunos destellos y datos que muestran una modificacion
en tal relacion. Primeramente, se observa como una enfermedad o accidente hace
gue el sujeto noté una parte del cuerpo de la que anteriormente no tenia noticia.
Es como si se diera por hecho que las partes del cuerpo funcionan y al aparecer la

enfermedad se requiriera un nombre, una historia, para tal érgano.

Existe una aforanza por el cuerpo “sano” aquel que brindaba una gran cantidad
de posibilidades antes de la enfermedad o accidente. El sujeto en ese periodo se
ve sometido a una serie de medidas y prescripciones médicas que hacen del
cuerpo un organismo transparente a traves de estudios de laboratorio, traducido
en imagenes y numeros. Un cuerpo cosificado, sometido a cirugias y tratamientos
dolorosos, pero sobre todo dependiente de cuidados especializados,

medicamentos y maquinas.

El periodo después de saber el diagndstico o recuperarse del accidente pareciera
tener una funcién importante pues el sujeto tiene el tiempo de buscar y crear una
representacion o teoria que expligue su padecimiento corporal. Algo que de

sentido a la precariedad y la mortalidad que representa un padecimiento organico.

Posteriormente aparece la posibilidad del trasplante de un 6rgano o extremidad
que alimenta la idea de una recuperacion. Es en este periodo donde tal
recomendacién médica se puede convertir en un deseo propio del sujeto. Para ello
sera necesaria la inscripcion en la lista de espera y aguardar el momento en que

se presente un donador, deseando que cuando éste llegue el cuerpo no se haya
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deteriorado en demasia y no aparezca un sentimiento de culpa por desear la

muerte de alguien para seguir viviendo.

Después de que es realizada la cirugia del trasplante el sujeto, en algunos casos,
desea ver inmediatamente reflejados en su cuerpo los efectos del procedimiento.
Sin embargo, serd soélo después de algunas horas, dias, e incluso meses

(dependiendo del tipo de trasplante) que ello se lograra.

Los cuidados y medicacion pos-trasplante permanente que se requiere para evitar
el rechazo del 6rgano puede ser vista como algo problematico o un pequefio
precio a pagar en aras de una mayor autonomia, esto dependiendo de la
particularidad del caso. Sin embargo, lo que vale la pena recalcar es que el cuerpo
después del trasplante no es el mismo que era antes, existen cicatrices, marcas,
funciones y deficiencias organicas que requeriran ser nombradas y subjetivadas

para dar cuenta de un acontecimiento de trasplante.

La imagen especular del cuerpo se ve modificada principalmente en el caso del
trasplante de 6rganos externos pues la configuracién unitaria que se tenia aparece
pero con otros matices, por ejemplo otro color de piel, la longitud o caracteristicas

de las extremidades, etc.

Finalmente, esta relacion del sujeto con su cuerpo se vera atravesada por una
serie de discursos, el médico, del estado, del otro. Sin embargo, es cada sujeto a
partir de las variantes particulares en las que se encuentra quien determinara que

retoma de tales enunciaciones para explicar lo que ocurre en su cuerpo.

A continuacion, se hablard de algunas limitantes y vertientes que emergieron y se

fueron dibujando al realizar esta investigacion.
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En cuanto a las limitantes, la principal es que la mayoria de los testimonios no son
de caracter publico, por lo tanto el acceso de otros (as) investigadores (as) a las
enunciaciones de los sujetos es muy reducida. Sin embargo, la posibilidad de
nuevas lecturas de los fragmentos testimoniales presentados puede ser una via

que contrarreste tal limitacion.

En segundo lugar, el método a través del cuél se realiz6 el andlisis de los
testimonios podria ser mas detallado y especificado para formalizar tal
metodologia en la investigacion psicoanalitica. Si bien la funcion del testimonio
buscé ser esbozada la profundizacién en el tema podria producir articulos mas

extensos que lo aborden desde diversas tdpicas.

Respecto al tema de investigacion, al recabar los testimonios se encontraron
variables que no habian sido consideradas al inicio de este trabajo, por ejemplo, la
importancia del apoyo familiar, de esos otros que rodean a quien recibe un
trasplante. También la influencia de la relacion madre-hija y la cuestion monetaria

inmiscuida en el tratamiento de trasplante.

Considero que un estudio que resultaria de gran importancia seria uno que
pudiera dar seguimiento a los sujetos que brindan aqui su testimonio, es decir, un
trabajo que de cuenta de los efectos subjetivos del trasplante a mediano y largo
plazo. Ver cdmo un acontecimiento se transforma partir de la enunciacion a lo
largo del tiempo. Asimismo, saber si se cumplieron las expectativas de los (las)

pacientes y como viven algunos afios después del trasplante.
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