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“LA DESHUMANIZACION DE LA MEDICINA"

Introduccion

Desde hace muchos decenios diversos autores han destacado por o menos dos grandes
aspectos de la medicina contemporanea: unc de ellos representado por el gran avance cientifico y
tecnologico que, dia con dia, permite al personal médico y paramédico realizar diagnosticos cada

vez méas precisos y ulilizar, tambien de manera progresiva, menor tiempo en cada uno de ellos.

Este poder cientifico y tecnoldgico permile intervenir actualmente en una gran cantidad y
variedad de procesos marbosos de manera cada vez mas precisa, mas rapida, mas segura y menos
invasiva.  Un ejemplo integrador de todas las caracteristicas sefialadas, entre una diversidad de

recursos hoy cotidianos, es el rayo laser.

La produccién artificial de lejidos de reemplazo, como es el caso de Ia piel y el hueso
humanos, es olra mas de las maravillas hechas realidad por €l conccimiento y la tecnoiogia
biomédicos de nuestro tiempo; también en este sentido se han producido v utilizado tejidos, como la
meédula ésea, tomados de embriones provenientes de la fecundacién in vitro de dwlos humanos; y
en el horizonte del mediano plazo se avista la posibilidad de producir érganos sustitutivos por

separado o a través de la produccion de seres biolbgicos completos, por medio de la clonacién'.

El otro aspeclo de la medicina no es tan halagador: de igual forma, desde hace muchos
anos? diversos autores han sefiglado lo que podriamos Ilamar "el lado oscure” de la medicina

' Estos ailtimos acontecimientos, sin embargo, se encuentran todavia envueltos en una serie de dilemas éticos
no resueltos y no se prevé, a la fecha, cémo vayan a resolverse.,

ZLEE, R. L; JONES, L. W. “The fundamentals of good medicine care” Chicago: The University of Chicago
Press, 1933. Fragmento publicade en Revista Salud Publica de México, marzo-abril 1990, Vol. 32, No. 2.
p-246. Nuestro autor sefiala 7 puntos que, para él, son constitutivos de una buena atencién médica. El No, 4
afirma que “La buena atencién médica trata al individue como un fodo. Las enfermedades [dice] no son
individuales, sino estados diversos de los individuos. Cada persona enferma presenta un problema inico, que
cada médico ataca a su manera. Para que la atencién sea adecuada es indispensable que el paciente sea visto



contemporanea, que consiste en la pérdida, también progresiva, del cuidado y la atencién de
diversos aspectos relativos a los usuarios de los servicios médicos como son; la subjetividad, la
socialidad, fa personalidad y la dignidad, los cuales, entre otras caracteristicas, conforman la

dimensidn humana de los pacientes.

Esie orden de cosas ha conducido a la medicina, considerada por grandes pensadores
como “la mas humana de las ciencias’, a lo que tal vez sea la mayor paradoja de su milenaria

historia: la deshumanizacién.?

La deshumanizacion desde la perspectiva de los médicos.

Veamos el asunto con un poco mas de detalle.  En 1982 se realizd el Seminario sobre
problemas de la medicina en México; en el cual Bemardo Sepilveda, coordinador de la primera
mesa redonda donde se establecieron los objetivos del Seminario y donde pariiciparon Ramén de la
Fuente, Jesus Kumate, Ruy Pérez Tamayo y Guillermo Soberdn, sefiald;

como persona, miembro de una familia especifica que vive en un medio ambiente determinado. Todos los
factores relativos a la salud —mentales y emocionales tanto como fisiolégicos— se deben tomar en cuenta
para la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento. Se debe tratar a la persona enferma o lesionada, yno a la
condicidn patolégica que la aqueja. Asf, por ejemplo, puede ocurrir que a pesar de que en términos médicos
estrictos una paciente deberia ser hospitalizada, se descubre que la atencién especializada intrahospitalaria es
mas perjudicial que benéfica por la aprehension que le provoca la sola idea de abandonar su hogar. En un
caso asi, una buena atencidn médica bien podria prescribir la estancia domiciliaria.

* Cierto es que el problema de la “deshumanizacion™ no es exclusivo de la prestacion de los servicios
médicos, Actualmente, ta dimensién humana de los ciudadanos en la vida contempordnea parece estar
borrada. En México, durante los altimos aflos, es frecuente escuchar o leer en los medios masivos de difusion
los deseos de diferentes grupos, instituciones, partidos politicos, inclusive del propio sector gubernamental, de
impulsar, por ejemplo, una economia con rostro humano. Concretamente se plantea que los buenos resultados
macroeconémicos — resaitados una y otra vez en las declaraciones oficiales como frutos de la polftica
econdmica — también deben reflejarse en la economia de millones de hogares donde hoy priva la llamada
"pobreza extrema™.

La economia es la fuente de !a riqueza social, y ¢l trabajo productivo la principal actividad de los seres
humanos. En este caso, si la propia légica econdémica empleada hasta ahora desconoce los atributos que
hacen del ciudadano un ser humano, es comprensible que ta llamada deshumanizacién se encuentre difundida
en todos los niveles de la organizacidn social, inclusive en la prestacion de servicios médicos. La miseria
econdmica zhuyenta de entre los hombres la solidaridad, la dignidad y el respeto; ¢ instaura en su lugar la
lucha encamizada por un mendrugo de pan. La dignidad, considerada por algunos como una de las més
humanas cualidades, palidece ante la miseria.



"..los avances en el conocimiento tanto de las causas bioldgicas de las enfermedades
cuanto de las lesiones organicas resuftantes, han hecho olvidar con frecuencia el importante paped
de los factores psiquicos en el origen y en el tratamiento de numerosos padecimientos, dando lugar
a emores en el diagndstico y en la terapéutica.

La desmesurada aglomeracion de pacientes, el ejercicio burocratizado de la medicina, ia
superespecializacion, el uso excesivo de los recursos tecnologicos, el olvido de los factores
psiquicos en la génesis de la enfermedad y quiza otras causas, han propiciado la aparicion de un
problema particularmente grave. Me refiero al que, copiando a Ortega y Gasset, ha sido lamado la
"deshumanizacién de la medicina”, nombre que se ha convertido en lugar comin y que expresa la
mengua de los valores humanos en el manejo del enfermo, revelando al mismo tiempo la pérdida de

a relacion persanal médico-paciente, elemento esencial en el ejercicio de la profesidn.” 4

En su ponencia intitulada “Acerca de algunos problemas de la medicina contemporanea”,

Ramén de la Fuente abordo asi el asunto:

"En los breves comentarios que haré, en relacidn con la visién panoramica de los problemas
de la medicina contemporanea, que nos ha presentado el doctor Sepulveda, quisiera hacer resaltar
algo que él ha apuntado y que podria formularse en términos del desequilibrio entre los avances
tecnolbgicos de la medicina y las necesidades humanas de los pacientes; es decir, sus necesidades
psiquicas y sociales. '

Ocurre que muchos médicos ponen todo su interés en el reconocimiento y en el tratamiento
de {as manifestaciones objetivas de la enfermedad, a las cuales ven como las {inicas significativas y
no prestan la atencion debida a la subjetividad, es decir, a la experiencia intema de sus pacientes
como personas. Lo grave es que esta despersonalizacion de los actos médicos esta preconstruida
en la forma y en las condiciones del trabajo cofidiano de los médicos. A muchos médicos les
parecen trivigles las reacciones personales y las interpretaciones que los pacientes hacen de sus
sintomas. Sin embargo, estas reacciones y estas interpretaciones, embebidas como estan en el

* SEPULVEDA, Berardo (Coordinador) Seminaric sobre problemas de la medicina en Méxice El Colegio
Nacional, México, 1982, Pp. 21-22.



nexo familiar y cultural, juegan un papel decisivo en la iniciacion, el curso y el desenlace de muchas
acciones médicas. Estos clinicos piensan que practican una buena medicina.  Ni que decir que su
creencia es ilusoria, puesto que la clinica como ciencia demanda la evaluacion correcta de la funcion
de los érganos y sistemas del organismo, pero lambién requiere que se le tome en cuenta como

persona”.$

-Segusn nuestros-autores, de los médicos mas prominentes en Meéxico dicho sea de paso, la
deshumanizacidn de la medicina se manifiesta como falta de consideracidn del paciente en tanto
persona; como el olvido de la subjetividad del enfermo; como la negligencia de la vida interior del

individuo y el descuido de los aspectos psiquicos y sociales.

Como “causa” de la deshumanizacion revelan la excesiva atencion de los médicos hacia
partes cada vez mas pequefias del cuerpo humano, es decir la superespecializacidn de fa practica
medica; una clinica basada cada dia més en los datos provenientes de los modemos medios de
diagnéstico, donde 1as subjetividades tanto del médico como del paciente se han hecho a un lado en
favor del lenguaje netamente objetivo (datos) de los instrumentos utilizados por la técnica y la

tecnologia médicas.

Para redondear el panorama nuestres autores reconocen la gran complejidad del asunto y
perciben que se extiende por diferentes 4mbitos: el del conocimiento y tecnologia médicos, por un
lado; el de los niveles individual, intersubjetive, institucional y social, por otro lado; ademas de las
politicas oficiales de atencidn médica y la organizacion de los servicios de salud, entre otros

aspectos.

Para ¢! afio de 1994 el panorama seguia siendo, en esencia, el mismo. En su articulo
Nuevos frentes def humanismo en la préctica médica, Guillermo Soberdn, Mariane Garcia-Viveros y
José Narro Robles, escribieron:

* Op. Cit. Pp. 27-28,



“En los dltimos tiempos, a bioética ha adquirido gran interés, quizé como respuesta a la
preocupacion, cada vez mayor, que ocasionan los cambios debidos al auge de la medicina
institucional y a la creciente aplicacion de innovaciones tecnologicas en el campo de la salud,
situaciones ambas que tienden a despersonalizar la practica médica, haciendo del paciente un
simple expediente clinico.

El enfermo es un ser humane que, mas alla de estar afectado por alguna noxa patologica,
siente, piensa, ama y sufre; el expediente constituye un conjunio de datos que se sistematizan e
interpretan cada vez con mas precisién y complejidad, gracias a la informatica. De ahi que se hable

de la deshumanizacion de 1a medicina."

Hay una diferencia nolable enire la interpretacion de los autores del Seminario sobre
problemas de la medicina en México, donde estuvo incluido el propio Soberén, y el punto de vista
que acabamos de citar.  En el primer enfoque, la deshumanizacién de la medicina se debe a un
abanico de factores y situaciones, mientras que en el segundo caso se menciona, especificamente,
a la creciente aplicacién de innovaciones tecnologicas y al auge de la medicina institucional como

"situaciones” que tienden a producir la llamada deshumanizacién.

Tal vez podria pensarse que, aludiendo a fa medicina institucional, nuestros autores refieren,
simulténeamente, toda la complejidad del trabajo médico instilucional y también todo el conjunto de
determinaciones que hay detras de las innovaciones tecnoldgicas.  Sin embargo, en el discurso de
Soberdn, el antidoto contra la deshumanizacion de la medicina es el humanismo médico;
planteamiento que nos hace pensar en una interpretacion que se aproxima al fendémeno desde
pocos angulos, y que también mira la solucién en uno o dos aspectos. Veamos su planteamiento

de humanismo médico:

*El humanismo médico se ha entendido y expresado fundamentalmente en la relacién de un
médico con su paciente. Ahl es donde se concentran y decantan las interacciones sutiles que dan

la oportunidad al médico de ayudar, en forma amplia y efectiva, al ser humano que conffa en él para

® SOBERON, Guillermo, et. al. “Nuevos frentes del humanismo en la practica Médica™ Revista Safud
Publica de México Septiembre-octubre de 1994, Vol. 36, No. 5, pp. 541-551,  Las cursivas son nuestras,



el alivio 0 curacién de una enfermedad. Hasta el momento, sabemos que el profesional de la
medicina que praclica su saber en forma ética, lo hace siempre respetando la intimidad, la
individualidad y 1a verdad y a los valores trascendentales del hombre. Manejando los conceptos de
hacer el bien, de bondad y comprension, de proteccidn y termura, quien sabe curar, despierta
confianza, esperanza y fe.  Pero también han existido quienes han empleado ese mismo
conocimiento asociandolo al temor y a la manipulacién emocional infundiendo terror 0 abusando del

-.més necesitada, comerciando con su salud.”

En suma, para nuesiros autores, comprender el humanismo médico implica descifrar qué
significan las interacciones sutifes, concentradas y decanfadas en Ia relacidn médico-paciente, que
dan al médico fa oportunidad de ayudar, en forma amplia y efectiva, al ser humano que confia en él
para el alivio o curacién de una enfermedad; to cual nos introduce en una situacion bastante extrafia;
anles de comprender qué es y en qué consiste |2 lamada deshumanizacion de la medicina, nos
vemos en la necesidad de hacer un esfuerzo para comprender qué es aquello que se presenta como
su solfucidn, a saber, el humanisme médico, La dificuliad es logica, no se puede aceptar o rechazar
un planteamiento como solucidn de un problema cuando este dltimo no se ha definido de manera

clara y suficiente.®

Por otro lado, et 3 de junic de 1996 se cred, por decreto presidencial, la Comision Nacional
de Arbitraje Médico, conameD. Dentro de los considerandos que le dieron origen destacamos los
siguientes:

“Que el Plan Nacional de Desarrolio 1995-2000 plantea el mejorar la calidad de los servicios
médicos a través de la reestrucluracion de las instituciones, asi como atender las legitimas

demandas de los usuarios para que los servicios operen con mayor calidad y eficlencia;

" SOBERON, Guillermo. Op. Cit.

' En la medida en que el planteamiento de este trabajo consiste, fundamentalimente, en hacer una labor de
esclarecimiento acerca de la naturaleza y manifestaciones de la llamada deshumanizacién de Ia medicina,
dejaremos gbierta la posibilidad de discutir en otro momento las “soluciones” del problema.



“Que los mexicanos reciben servicios médicos en los que participan instituciones publicas y
privadas, asi como profesionales de la salud que ejercen libremente su actividad, con el objeto
comun de proteger, promover y restaurar la salud de los habitantes del pais;

“‘Que en las actuales circunstancias resulta necesaric que la poblacién cuente con
mecanismos que, sin perjuicio de la actuacion de las instancias jurisdiccionales en la solucion de
confictos, contribuyan a tutelar el derecho a la proteccion de la salud, asi como mejorar la calidad en
la prestacion de los servicios médicos;

“Que para lograr ial objetivo, es pertinente contar con un drgano al cual puedan acudir los
usuarios y prestadores de servicios médicos para dilucidar, en forma amigable y de buena fe,
posibles conflictos derivados de la prestacién de dichos servicios, con lo cual se contribuird a evitar

grandes cargas de trabajo para los drganos jurisdiccionales, sin sustituirlos;.#

Tal vez |a primera pregunta que salia a Ia vista se refiera a ¢ cudles son esas circunstancias
actuales de donde resulta necesario que la poblacidn cuente con mecanismos que contribuyan a
tutelar el derecho a la proteccion de la salud, asi como mejorar la prestacion de los servicios

medicos?, sin embargo, el decreto de creacidn no las menciona.

Alguna idea nos ofrecen los tres primeros apartados de! Ariculo 4° del decreto, donde se

establecieron las atribuciones que tendria la CONAMED:

*|. Brindar asesoria e informacidn a los usuarios y prestadores de servicios médicos sobre
sus derechos y obligaciones.

H. Recibir, investigar y atender las quejas que presenten los usuarios de los servicios
médicos, por la posible iregularidad en la prestacion o negativa de prestacién de servicios a que se
refiere el articulo 3° de este Decreto [este articulo define tanto a los prestadores como a los usuarios

de los semvicios médicos);

? PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Decreio de creacidn de la Comision Nacional de Arbitraje Médico
CONAMED, México, 1996. pp. 1-2.



Ill. Recibir toda la informacion y pruebas que aporten los prestadores de servicios médicos y
los usuarios, en relacion con las quejas planteadas y, en su case, requernr aquellas otras que sean

necesarias para dilucidar tales quejas, asi como practicar las diligencias que comrespondan; ..."10

La negativa de presiacion de servicio médico se entiende en el propio enunciade; sin
embargo, ‘“las posibles irregularidades” en la prestacién no son mencionadas ;en qué consisten,
 basicamente, los conflictos entre los prestadores de servicios de salud y los usuarios de ellos?
Al respecto, Heéctor Femandez Varela, presidente la CONAMED nos dice: )

“Recordemos que la ciencia médica en su vertiginosa carrera, nos ha permitido avances
inimaginables hace apenas unos afios; pero por ello las expectalivas de los pacientes son mayores y
cuando se miden los resultados y la calidad de la medicina que practicamos, estamios sujetos a

criterios de evaluacion mas rigurosos.

Es necesario que los servicios que en materia de salud ofrecen las instituciones piblicas y
privadas, asi como los profesionales y técnicos en forma individual, tengan como fin principal la
aspiracion de satisfacer el derecho a la proteccion de la salud, indispensable para garantizar una

vida plena y satisfactoria a cada une de los miembros de nuestra sociedad.

El Sistema Nacional de Salud, ha logrado notables avances que se caraclerizan por el
combate a la enfermedad con un aumento notable en la esperanza de vida, [...] Conlradictoriamente,
y debido tanto a las expectativas de los usuarios como a la masificacién de la atencidn, e ndmero de
casos de insatisfaccion de los mismos con la calidad de los servicios de salud va en aumento, como
puede constatarse por las quejas recibidas en las instiluciones de Salud y el nimero creciente de

demandas civiles y penales en |la materia.

" PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Op. cit. p. 3



El programa de Salud propuesto por el Dr. Emesto Zedillo Ponce de Ledn, Presidente de la
Republica, reconoce que la sociedad demanda servicios de salud mas eficientes, mas accesibles,

pero sobre todo mas humanos y sin tramiles excesivos que retarden fa atencion de los pacientes.™!

Hemos dado un rodeo por la CONAMED y, con sorpresa, vemos que nos encontramos en el
punto de partida: la “deshumanizacion de la medicina” se debe, segin la interpretacion ya reiterada,

a los avances cientifico-tecnolégicos y a la burocratizacion y masificacion de los servicios médicos.

Pero jde qué tamario es el problema de la deshumanizacion atn ne definido con precision?
Respondamos con las reservas que nos impone la contradiccion implicita en la pregunta anterior; a
un afic de haber iniciado sus actividades, la Comisién Nacienal de Arbitraje Médico recibié 4, 025
casos de los cuales resolvio 3, 378 (84% del total), y las cifras han ido en aumento.2

Y no s6lo el punto de partida es el mismo; hay otra constante: no contamos con una idea
clara del contenido del concepto “deshumanizacién de fa medicina”. Hemos dado vuelta a una
luerca que no aprieta.  Sin embargo, el recorrido algo nos deja: ahora sabemos que,
independientemente de 1o que la deshumanizacién pueda significar, implica no solo a los médicos y
usuarios de sus servicios, sino también a fas instituciones que los prestan, sean publicas o privadas;
y a oftro tipo de instituciones como la CONAMED, engendrada a su vez, desde la institucion
presidencial. Es decir, la deshumanizacion parece conformar una red donde se imbrican conflictos
intersubjetivos, interinstitucionales y sociales. Intentemos pues construir un contenido para el

escurridizo concepto de deshumanizacion.

"" FERNANDEZ, Varela H. La Comision Nacional de Arbitraje Médico y la calidad de la atencion médica
Ponencia s/f, s/lugar de edicién, 11 pp. Las cursivas son nuestras.



La deshumanizacion como problema.

La "deshumanizacion de la medicina®, expresada por los ponentes del Seminario sobre
problemas de la medicina en México, esta bosquejada con conceptos de diferentes drdenes y
perienecientes a distintos ambitos disciplinarios: objetividad, subjetividad, ciencia, tecnologia,
persona, cultura, vida interior, entre ofros. A todas luces vemos que el asunto y trasunto de la

deshumanizacidn son.cuestiones que demandan ser estudiadas de un modo transdisciplinario.

Por otro lado, los conceptos estan nombrados sin establecer su contenido y, aln mas, sin
hacer explicitas sus relaciones. Tal vez la omisidbn no sea casual, pues elaborar o proponer
contenidos para los conceptos de las diferentes ciencias y disciplinas implicadas en los
planteamientos de nuestros autores es ya de por si una tarea formidable; y todavia mas, construir
sus vinculos, ya que esto demanda un trabajo de mayor complejidad.

Si, por ejemplo, nos enfocaramos en la sefialada desatencion de la subjetividad de los
pacientes en favor de la “objetividad”, tal vez estarfamos enmarcando el problema de la
deshumanizacion de la medicina como una cuestion epistemolégica debido a que la objetividad es el
planteamiento central de la teoria del conocimiento de las ciencias experimentales dentro de cuyos

marcos se forman los médicos que practican la medicina cientifica.

Si, desde ofro angulo, destacaramos el abuso de la tecnologia médica que, en muchas
ocasiones, entorpece la relacion humana entre los medicos y sus pacientes, podriamos estar, por
ejemplo, acotando la causa de fa deshumanizacion en un temeno econdmice.  Més precisamente;
en ios casos en los que la tecnologla es usada y abusada con la finalidad de incrementar la
productividad de! trabajo médico, estariamos hablando de que la causa del fendmeno en cuestion
proviene del sometimiento de esfa actividad a las exigencias de la organizacion capitalista del
trabajo que demandan un incremento sostenido de la productividad como condicién de sobrevivencia

a todas las actividades sociales.

12 CONAMED, “Primer informe anual de actividades” en Revista Conamed México, Afio 1, No, 4, julio-
septiembre de 1997 p. 9



Si decidiéramos aproximamos a la deshumanizacion desde esa negligencia de la "vida
interior” de los usuarios de los servicios médicos, tal vez habriamos adoptado un punto de vista
psicoanalitico en tanto que desde esa disciplina se plantea la exislencia de una realidad psiquica
dentro de la cual existen, entre otras, representaciones reprimidas que se vuelven inconscientes y
que, en buena medida, participan en la produccion de los diferentes estados animicos de las
personas y de un conjunto de sintomas reactivos a la intervencion médica ordinaria; y mas lodavia a

la medicina ejercida de manera despersonalizada.

En consecuencia, los conceplos que nuestros autores utilizan para dar cuenta del fenomeno
de la deshumanizacién de la medicina apuntan hacia senderos tedricos diversos e implican también
diferentes niveles de organizacion de lo social: 1a vida animica de las personas que compromete el
nive] subjetivo del cual dan cuenta la psicologia y el psicoanalisis; la relacion médico-paciente que
implica los niveles intersubjetivo e institucional cuya interpretacion demanda, ademas de las dos
disciplinas sefaladas, el enfoque socioldgicc —que también debe dar cuenta de las relaciones
interinstitucionales—; hasta la combinacién de todo lo anterior con las leyes econdmicas que
impregnan las relaciones entre todos los seres humanos, en todos los niveles de la organizacion

social.

El espectro de |a *deshumanizacion” parece fluir, entonces, por todas las venas y arterias del
cuerpo social y permear todos sus niveles de organizacién.

La “deshumanizacién de la medicina”, junto a ofras “deshumanizaciones” manifiestas en
ofras esferas de la vida social se nos presenta, de enfrada, como un estado, un orden de cosas
presente tanto en los productos de la actividad humana como en las actividades que los engendran

y, sobre todo, en las relacicnes sociales establecidas entre los hombres para realizarlos.

En este trabajo tomaremos como punto de partida el enjambre conceptual planteado por los
autores citados, advirtiendo que los tomames en calidad de "conceptos vacios® —asi como los
encontramos.  Dividiremos nuestra tarea en dos parles, en la primera, intentaremos un primer
esclarecimiento del problema a través de su delimitacion desde algunos puntos de vista que



consideramos esenciales. El contenido de la segunda parte consistira en el desarrollo de unc de los
4ngulos del problema considerados en las paginas anteriores.  Esperamos que nuestros lectores
comprendan que abundar en “todos” los enfoques que seran planteados aqui, rebasa con mucho las
posibilidades del autor y la naturaleza del trabajo.

PRIMERA PARTE
1. LA DESHUMANIZACION EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

En el recorrido por los planteamientos de los diferentes autores utilizados agui para
introducimos al tema, encontramos dos constantes: la primera inscribe, aungue no de manera
suficientemente explicita, la llamada “"deshumanizacion® de la medicina en el marco de ia relacién
entre un médico y un paciente. La segunda refiere, de distintos modos, que los “avances del
conocimiento y la tecnologia® meédicos son "causa” de la deshumanizacion; enfatizando en este

sentido a fa tecnologla.

Parece evidenfe, de entrada, que la relacién médico-pacienie, RMP, no es equivalente a
“deshumanizacion de la medicina” porque esta dltima se presenta en determinados momentos ¥ -

espacios y en owos no; habra que averiguarlo.

Tomaremos, entonces, la RMP como el fenémeno que, enmarcado en especificas
coordenadas espacio temporales, es capaz de expresar la deshumanizacién de la medicina. Este
trabajo implica, por una parte, un andlisis general de la relacidn médico-paciente y; por la ofra, un
andlisis particular de esas condiciones concretas de tiempo y espatio donde s@ muestra la

deshumanizacion.
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1.1. Primera aproximacion:

1.1.1.La deshumanizacién en distintos ambitos institucionales.

Preliminarmente, hagamos una primera delimitacion general del campo de trabajo, de los
elementos interactuantes inscritos en &l, y de sus modos de relacién.  El espacio donde la relacion
se inscribe es un lugar institucional, caracterizado como publico, privado o liberal. Los elementos
puestos en juego son el médico y el paciente. Dependiendo de las variables anteriores,

supondremos que existen diferentes modos de interaccifn.

¢Qué importancia pueden tener las variaciones en cuanto al espacio institucional?
Sefialamos algunas: .

a) Que dependiendo del espacio institucional, cambia el estatuto juridico del paciente; por
ejemplo, en una institucion pablica puede asistir en calidad de derechohabiente, es decir afiliado, 0
en calidad de ciudadano mexicano que intenta hacer valer el derecho constitucional a la *proteccion
a su salud”. A una institucion privada, un paciente pude acudir en calidad de beneficiario de un
seguro médico —comprado en calidad de cliente particular o corporativamente a lravés de un
sindicato de trabajadores o de una empresa piblica o privada—, o en calidad de cliente directo. A
un consultorio particular, donde un médico ejerce la medicina coma profesion liberal, una persona

puede acudir, fundamentalmente, en calidad de cliente.

También se dan combinaciones de estatutos juridicos de los pacientes, veamos: uno de
ellos puede acudir por ejemplo, en un momento dado, con un médico a una institucidn publica en
calidad de derechohabiente y con otro médico —o con el mismo— a un consultorio particular en
calidad de cliente, en otro momento.

En la cofidianeidad ocuren flujos de usuarios de servicios médicos y combinaciones de
estatutos juridicos de los pacientes entre los diferentes tipos de instituciones. Lo importante aqui es
sefalar que el estatuto del paciente lo enmarca en un especifico marco juridico. Es decir, no son
los mismos derechos para una persona en calidad de cliente particular que en calidad de asegurado



de una institucion pablica; aungue haya disposiciones legales generales que todas las instituciones

de salud deben cumplir.

b} Ahora bien, si vemos lo anterior desde el punto de vista det médico, encontramos que
dentro de una institucion piblica es un asalariado que recibe ingresos fijos por la realizacion de un
trabajo tipificado desde una cierta tension establecida entre su sindicato y las autoridades
institucionales; mientras que en una institucion privada, el médico que interactia con un paciente
puede moverse dentro de un rango mucho mayor, desde ser un asalariado, el arrendador de un
consultoric, o bien, el duefio de la institucion.  Por ditimo, en un consultorio privado, el médico es,

simultaneamente, el trabajador, el patrén y ef propietario.

En el caso de los médicos, se presentan también otras combinaciones en la practica diaria,
de esta manera observamos con mucha frecuencia que un médico labora por la mafiana como
asalariado de una institucidn pablica, y se convierle por las tardes en su propio patrén y trabajador al
atender su consultorio privado.

c) El espacie institucional —publico, privado o libera— también cambia si consideramos
los marcos juridicos que lo regulan. Las instituciones piblicas son organismos sociales nacidos de
iniciativas gubernamentales para realizar fines o propdsitos de Estado; por ejemplo, el
mantenimiento de la salud de la poblacién en funcidn de la economia nacional, 0 de objetivos
politicas, seciales o demograficos especificos.  Por su lado, las grandes instituciones privadas y los
consulforios particulares —que para la ley también scn instituciones— presentan diferentes
orientaciones y finalidades que van desde servicios gratuitos con orientacion religiosa o filantrdpica

hasta aquellos prestados con finalidad de lucro.

Atendiendo entonces al marco juridico de la institucion, el sentide de la practica medica en a
relacién médico-paciente se orienta hacia finalidades diversas. El acto médico dentro de una
institucién publica puede materializar una intencion politica, social o econdmica del Estado. Dentro
de una institucién privada, la accion médica pude realizar una finalidad politica —aungue no sea



politica de Estado— religiosa, filantrapica; o la mas comin dentro del terreno de las instituciones

privadas, la del lucro.

A lo anterior se suma una nueva variable, no todos los médicos que trabajan en una
institucién publica realizan, por fuerza, una aclividad burocratizada, hay también quienes se esmeran
en realizar su trabajo lo mejor posible. Asimisme, no todos los médicos del sector privado tienen
como finalidad principal la obtencion de ganancias econdmicas, hay quienes buscan una satisfaccion

personal ylo profesional can la realizacion de su trabajo.

En fin, en la medida en que la relacién médico-paciente es encamada por perscnas
especificas —y por lo mismo singulares— y que debido a ello su comperiamiente no es homogéneo,
no es posible afirmar que la “deshumanizacion de la medicina” sea exclusiva de alguna politica
estatal, de determinade ambito institucional o de algin estatuto juridico de los médicos o de los

usuarios de los servicios de salud.

También es cierto que existen situaciones mas frecuentes que otras; por ejemplo, es mas
comln que un persona sufra los efectos de un ejercicio burocratizado de fa medicina en una
institucion publica; o bien, que dentro de la medicina privada una persona sufra los efectos de un
trabajo médico orientado con base en criterios econdmicos; es decir, donde la integridad fisica,

psicoldgica y sccial de un paciente es relegada a un segundo pfano.

Los diferentes ambitos de ejercicio médico también presentan distintas *filosofias™: dentro del
terreno privado predomina la idea de la satisfaccion del cliente, o la de *al cliente o que pida’, en el
entendido de que pagara por los servicios que se le brinden. Lo anterior, sin embargo, como ya se
ha mengionado, no es garantia de un trato humano. Por otra parte, el ejercicio de la medicina
también tiene limites éticos y no todos los casos de atencion médica pueden guiarse con la idea de
“lo que pida el cliente®. Hay peticiones de pacientes que, por ejemplo, ponen en riesgo su vida o su

integridad como personas'3.

Lo anterior se muestra muy claramente, por ejemplo, en ¢l campo de la cirugla estética y también en los
casos de interrupcidn de embarazos no deseados en condiciones de alto riesgo, entre otros.



En el dmbite de las instituciones piblicas la “filosofia” es otra,  No se trata alli de “lo que
pida el cliente” sino de “a qué tiene derecho el paciente”. Hacer efectivo el derecho a la atencién
médica, dentro de este terreno, pasa directamente por las posibilidades reales de !a institucion, lo
gque incluye infraestructura, equipamiento, personal, etcétera; pero sobre todo, por la administracion
de los servicios médicos y lo que elta persiga que, muchas veces, no es precisamente la salisfaccion

de los usuarios.

Lo anterior nos lleva de la mano a plantear que existen siluaciones eminentemente
contingentes que pueden conducir hacia un ejercicio deshumanizado de la medicing; y que junto a
ellas también se encuentran situaciones donde existen mayores posibilidades de ocumencia de los

casos mencionados.

De entrada, habria que realizar un conjunto de trabajos empiricos para determinar cuales
son las variables —de las mencionadas y tal vez ofras adicionales— que coinciden en el mayor
nomero casos de atencidn médica deshumanizada, para disefar instrumentos que permitan

combatir el problema de manera practica.

Sin embargo, no podemos quedar satisfechos solo con una aproximacion empirica al
problema. Es fundamental averiguar cudles son las raices estructurales de la cuestion; es decir,
cual es la constante o constanles en la diversidad de situaciones que muestran un ejercicio
deshumanizado de la medicina, para luego examinar las condiciones en que esa constante se
precipita manifestandose como deshumanizacion. Ese trabajo es de naturaleza ledrica. Partamos,
pues, de lo ya anunciado al principio de esta primera parte, el andlisis de la refacion médico-

paciente.



1.2. Segunda aproximacion:

1.2.1 La expresion de la deshumanizacion en la relacién médico-
paciente.

De entrada todos coincidiriamos en que la relacion médico paciente, RMP, en la medida en
que es un vinculo entre seres humanos, es una relacidn social, y en que su analisis demanda un
enfoque socioldgico. En el estudio de lo social, sin embargo, convergen muchas disciplinas; por tal
motive hemos de construir progresivamente nuestro punto de vista considerando algunos aspectos
de distintas posturas en relacion con lo sociolégico. En primer lugar exploremos un poco la nocion

de relacion.

£ Qué es una relacién? En el diccionario etimoldgico de J. Corominas™ se propone que la
palabra 'relacion’ es un derivado de ‘referir’ que a su vez tiene su origen en preferir (ferre, llevar).
Otros conceptos asociados son referente, referencia, transferencia.  Asimismo, ‘relacion’ se asocia
con la palabra latina relatio, relationis, relationem, “lo que hace referencia”, y con refatum, relatar

(refenirse a otro).

Es interesante cbservar que casi todos los conceptos conectados con “relacion”, tanto su
antecesor como sus derivados, estan vinculados, de una u ofra forma con el lenguaje: referir,
referente, referencia, transferencia, relato, etcétera. Andemos pues, un poco, ese camino que se nos

abre.

1.2.2. Anélisis de la refacion médico-paciente como hecho del lenguaje.

Relacion es lo que hace referencia. Pero ;qué significa hacer referencia? Hacer referencia
es vincular, en el lenguaje, en un relato -——come sugiere la derivacion latina del conceplo——, una cosa
con ofra. Para nuestros fines “relacidn es aquello que, en el plano del lenguaje, vincula a un sujeto

social con otro; especificamente a un médico con un paciente.



Esta primera aproximacion tiene algo de semejanie con el “fundamento de la relacion
médico-enferma” que el gran historiador de la medicina, Pedro Lain Enfralgo, plantea en su trabajo

La relacién médico-enfermo . Hisloria y teoria;

“1. Bl Fundamento de la relacion médica. Llamo asi a la vinculacidn que inicialmente se
establece entre el médico y el enfermo, por el hecho de haberse uno y otro encontrado, en cuanto
-tales, entre si; vinculacion cuya indole propia depende, ante todo, de los méviles que en el enfermo y
en el médico han determinado ese su mutuo encuentro. La relacion médica tiene, pues un
fundamento genérico y ofro dualmente especifico. Su fundamento genérico: que un hombre preste
ayuda al menester de! ofro. «Clinica auténtica —ha escrito, con certera concisién, Jiménez Diaz—
es la que ejercita un hombre frente a ofro hombre». El hombre es un ser constitutivamente
menesteroso, ens indigens. Tiene necesidad del cosmos energético y material, y por esto respira e
ingiere alimentos; no menos necesita de los otras hombres, y asi lo patentiza cuando, queriéndolo o
no, con ellos se encuentra desde su nacimiento; necesita, en fin, alguna conviccién personal acerca
del fin (ltimo de su exislencia, y por lo tanio cierta referencia de ésta a su ens fundamentale, Dios o
el sucedaneo de Dios. La compleja menesterosidad del hombre — especialmente aguda y sensible
en ciertas situaciones, fa enfermedad entre ellas—- pide desde su mismo seno aclos de ayuda; en
Ultimo extremo, actos de donacidn amorosa, porque toda ayuda gue no sea pura operacion de
compraventa es en su entrafia misma un acto de amor. Tanto como ens indigens, el hombre es ens
offerens, aunque su libertad convierta a veces en indiferencia o en odio o que siempre debiera ser
ofrecimiento y amor; y as! el binomio menester-amor viene a constituirse en fundamente genérico de
la relacion medica, cuando ésta no se halla viciada por el predomine o la exclusividad de ofros

intereses menos nobles”, 15

" COROMINAS 1. y PASCUAL J. A. Diccionario critico etimoldgico casteliano ¢ hispénico Editorial
E}redos, Madrid, 1981, Volumen Iv. PP. 632-633.

Actualmente se utiliza el concepto Relacidn médico-pacienie porque en €l se incluyen ambién las
relaciones del médico con la persona sana en el campo de la medicina preventiva.
B LAIN Entralgo, P. La relacién médice-enfermo. Historia y teoria Alianza Editorial, Madrid, 1983. p. 21.
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Ademas del “fundamento de la relacion”, Lain Enlralge nos ofrece cuatro momentos que,
junto al fundamento, cenforman lo que &l llama la estructura de Ia relacion médico-enfermo, estos
son: el momento cognoscitivo, el momento operalive, el momento afectivo, y el momento ético-

refigioso. Vayames primero con el fundamento:

Genéricamente hablande, para Lain Entralgo, el fundamento de la refacién médico-enfermo,
como €&l 1a llama, es la propia condicién humana; condicidn de menesterosidad, de incompletud, de

falta de autosuficiencia, de necesidad de apoyo, elementos todas constitutivos del ser humano.

Lo que hay que afiadir es gue el ser humano no respira e ingiere afimentos del mismo modo

“en que lo hace un animal en su medio: éste, como sabemos, es un eslabon de una cadena tréfica

donde toma del medio aguello que fo hace vivir y, por olro lado, es tomado por los otros animales en
el mismo sentido. En el medio natural, la vida se paga con la vida, para decirlo en otros términos.

Un ser humano satisface sus necesidades fundamentales a través de su insercién en
procesos econdmicos o, en su defecto, a través de su vinculacion con instituciones ligadas a la
economia. Esta es la fuente, por excelencia, de los bienes y servicios que hacen posible la vida
humana entendida, claro esta, como vida social. En ofras palabras, la produccion de satisfactores
se ha insiitucionalizado de tal modo que la vida sdlo puede satisfacerse acatando las normas
sociales. La vida humana, aun en su parte bioldgica también es, desde este punto de vista,
profundamente social. La interdependencia humana también puede ser entendida, junto con Marx,

del stguiente modo:

“La dependencia mutua y generalizada de los individuos reciprocamente indiferentes
constituye su nexo social. Este nexo social se expresa en el valor dfe cambio.  El poder que cada
individuo ejerce sobre la actividad de los otros o sobre las riquezas sociales, Io posee en cuanto es
propietario de valores de cambio de dinero. Su poder social, asi como su nexo con la sociedad, lo

Mleva consigo en el bolsitlo.”&

16 MARX, Karl Elementos fundamentales para la critica de la economia politica (Grundrisse) 1857~1958,
Siglo xx1, México, 1980. Decimoprimera edicién. p. xxi.



Claro esta que un obrero, por ejemplo, lleva en el bolsillo el producie de la venta de su
fuerza de trabajo y con ese dinero, como valor de cambio, satisface sus necesidades comprando los
bienes y servicios que otros han producido. De esa manera, la satisfaccion de sus necesidades, a
través de las reglas econdmicas, s un activador del metabolismo social puesto que el intercambio
aviva la produccion de bienes y con ello, a gran institucién de la vida social; es decir, la economia,

Notese que el gran activador econdmico no son las necesidades de los individuos, sino /a
safisfaccion de esas necesidades a fravés del intercambio regide por las reglas economicas. Esto
ha provocado una indiferencia social hacia la mera necesidad del individuo y un deslizamiento de la
atencion hacia el valor de cambio.

Esta situacion es particulamente traumatica en el ambilo de la refacidn médico-paciente; es
decir, cuando una persona no es atendida por falta de dinero. Al respecto, Lain Entralgo plantea que
“la libertad™ del médico puede convertirse en indiferencia. En realidad es al revés: la sujecion del
médico a fas reglas econdmicas y sociales es lo que atrae su mirada al bolsillo del paciente come
condicién previa para considerar o no su menesterosidad y la “ayuda” que pueda brindarle.

Lo que esta en juego &s una gran paradoja: las reglas economicas y sociales, al mismo
tiempo que son condicidn de humanidad para la vida, son también producioras de condiciones

deshumanizantes.

La vida en sociedad desdobla ta vida humana; ella no es, de manera exclusiva, un sistema
viviente, también es un sistema existente. Los seres humanos no somos sélo materialidad bioldgica;
también existimos como hombres, mujeres, nifios, nifias, etcétera; condicion existencial que, en
primer lugar, es algo que nos viene de los demas y, simultaneamente, nos liga con ellos en el campo
del discurso, desde donde se apalabran demandas, necesidades, posiciones, entre otras cosas.

En el mismo sentido, los seres humanos existimos como obreros, empleados, esludiantes,
directores, patrones, etcétera.  Existencia que no es observable al microscopio, ni precipitable por

alguna reaccion quimica, porque solo puede expresarse en el lenguaje y a ravés de él.
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Efectivamente, la exislencia humana no es concebible fuera de las relaciones e
interacciones entre seres humanos. Por eso, aunque para efectos de andlisis frecuentemente
hablamos de individuos, no debemos olvidar que, en el plano de |a existencia, fodo individuo €5 un

ser social.

El secreto de las relaciones humanas es, por otro lado, muy simple; y tal vez por ello con
frecuencia se pierde de vista: éstas son posibles gracias a la falta de autosuficiencia sefalada por
Lain Entralgo y por Marx; o por la ‘falta en ser", para decirlo en términos de Lacan, que es

caracteristica fundamental de los seres humanos.

Para decirlo de otra manera, el ser humano existe s6lo en su relacion con los demas seres
humanos. Esa relacion, por otro lade y come ya apuntamos lineas arriba, no es igual a la relacion
que vincula a los animales en su medio natural. Las relaciones humanas se encuentran mediadas

por ¢l leguaje.

Efectivamente, ya vimos que ni siquiera |a safisfaccién de las necesidades materiales de los
seres humanos puede realizarse fuera del ambito de las relaciones con los demds y que, por ofra
parte, esta satisfaccion se encuentra sujeta las leyes econémicas ¥ sociales. Esto quiere decir que
los actos humanos, incluido en ellos el acto del intercambio econémico, se encuentran “hechos
palabra” en las leyes sociales; la ley también es lenguaje. Es por lo anterior que, de entrada,
aceptamos que refacidn es aquello que vincula a un ser humano con ofro, en el plano de! lenguaje.

Continuemos con esta linea de trabajo.

Algunas preguntas surgen, necesariamente, de las afirmaciones vinculadas a la nocion de
relacion: ¢ las relaciones que vinculan las cosas son iguales a las que vinculan a los seres humanos?
Si son diferentes gen qué consisle esa diferencia? Por qué se dice que una relacidon enlaza a un
sujeto social con ofro 4 Qué es un sujeto social?, ;es diferente de un individuo o de una persona o
de un ser humano?, ;a cual de estos conceptos nos referiremos cuando hablamos de |a

" LACAN, }. El seminaric de Jacques Lacan. El yo en la Teoria de Freud y en la Técnica Psicoanalitica
1954-1955 Libro 2. Texto establecido por Jacques-Alain Miller. Paidos, Buenos Aires, 1992, p. 334,
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"deshumanizacion de fa medicina™?, ¢qué se trata de afirmar cuando se le afribuye al lenguaje un
“poder” para ligar cosas y seres humanos entre si?, ;qué se entiende en este trabajo por lenguaje?

Entre las relaciones que ligan conceptualmente las cosas y las que vinculan seres humanos
hay semejanzas y diferencias. La primera divergencia, tal vez la mas patenie, &5 que una parte
fundamental de |a interaccion entre humanos pasa por el lenguaje en su sentido amplio, es decir:
hablado, escrito, no verbal, elcétera; en otras palabras, as relaciones humanas se entablan en gran
medida en el plano de lo simbdlico; mientras que las cosas se relacionan a través de ofro Vtip;o de
vinculos que los hombres de ciencia denominan como relaciones fisicas y quimicas.

Una peculiaridad humana es la capacidad para traducir las distintas formas de lenguaje al
lenguaje hablado v, por esa via, incorporarlas a la lengua. La misma expresion “lenguaje no verbal”,
por ejemplo, es la expresion hablada del lenguaje que no emplea la verbalizacion para manifestarse,
Por este camino nos percatamos de que verbalizar no es la (nica manera de hablar o; dicho
ludicamente, los seres humanos no necesitamos hablar para hablar, Veamos algo de lo que dice

Martin Heidegger al respecto:

“E| ser humano habla. Hablamos despiertos ¥ en suefios. Hablamos continuamente;,
hablamos incluso cuande no pronunciamos palabra alguna y cuando sélo escuchamos o leemos;
hablamos también cuando ni escuchamos ni leemos sinc que efectuamos un frabajo o nos
enfregamos al ocio. Siempre hablamos de algin modo, pues ei hablar es natural para nosotros.
Este hablar no se origina siquiera en una voluntad particular. Suele decirse que el hombre posee el
habla por naturaleza. La ensefianza tradicional postula que el hombre, a diferencia de la planta y del
animal, es el ser viviente capaz de habla. Esta frase no quiere decir solamente que el hombre,
ademas de otras facultades, posee también ia de hablar. Quiere decir que solamente el habla
capacita al hombre para ser aquel ser viviente que, en {anto que hombre, es. El hombre es hombre
en tanto que hablante. Lo ha dicho Wilhelm von Humboldt, pere aln esta por meditar lo que significa

«el hombrexs".18
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1.2.3. Lenguaje y sujeto en la relacion médico-paciente.

Ahora bien, cuando decimos que las relaciones humanas se entablan fundamentalmente en
el plano de lo simbdlico, no pretendemos decir que sdlo sean simbélicas. En realidad los seres
humanos podemos interactuar fisicamente, pero no exclusivamente de manera fisica. ;Qué
pretendemos decir con esto? En El Seminario de Jacques Lacan, sobre las psicosis, el médico

psiquiatra y psicoanalista francés nos dice:

"Cuando le dan una bofetada a un nifio, jpues bien!, llora, eso se comprende; sin que nadie
reflexione que no es obligatorio que llore. Me acuerdo del muchachito que, cuando recibia una
bofetada preguntaba; ¢Es una caricia 0 una cachetada? si se le decia que era una cachetada,
lloraba, formaba parte de las convencicnes, de la regla de! momento, y si era una caricia estaba
encantado. Cuando se recibe una bofetada hay muchas maneras de responder a ella ademas de
llorar, se puede devolverla, ofrecer también la otra mejilla, también se puede decir: Golpea, pero

escucha"®

Para Iz fisica una cachetada en una mejilla es una colisidn de dos cuerpos. La magnitud de!
impacto de la colision puede calcularse, aproximadamente, considerando la masa de la mano, por
un lado, y la masa de la cabeza de la cual forma parte la mejilla, por otro lado; la velocidad con la
que la mano es dirigida hacia la mejilla, y el estado de reposo o movimiento de la cabeza cuando

colisiona con la mano, etcétera, etcétera.

"* HEIDEGGER, Martin De camino al habla Ediciones del Serbal-Guitard, Barcelona, 1987, p.l11.
" LACAN, 1. El Seminario de Jacques Lacan. Las psicosis 1955-1956 Libro 3. Texto establecido por
Jacques-Alain Miller. Paidos, Buenos Aires, 6* reimpresidn de [a primera edicién casteilana, 1992 pp. 15-
16. El texto original dice: “Quand vous donnez une gifle 4 un enfant, eh bien! ¢a se comprend, il pleure —
sans que personne réfléchisse que ce n'est pas du tout obligé, qu’il pleure. Je me souviens du petit gargon qui,
quand il recevait une gifle, demandait — C'est une caresse ou une claque? Si on lui disait que ¢’élait une
claque, il pleurait, ¢a faisait partie de conventions, de la régle du moment, et si c’etait une caresse, il étair
enchanté. Ca n'épuise d'ailleurs pas 1a question. Quand on regoit une gifle, il y a bien d’autres fagens d'y
répondre que de pleurer, on peut la rendre, ¢ aussi tendre I'autre joue, on peut aussi dire — Frappe, mais
écout.” LACAN, Jacques. Le seminaire. Livre Ill. Les Psychoses. Texte établi par Jacques-Alain Miller.
Seuil. Paris. 1981. pp. 14-15.
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Fisicamente hablando una colisién es una colisidn aqui y en cualguier sitio del universo y no
hay lugar para otro significado y, menos atn, para una multiplicidad de significados sobre un mismo
acontecimiento; y fodavia menos, para significados contradictorios como la “caricia” o la “cachetada’
de la cita de Lacan.

Consideremos este asunto desde et punto de vista de Edward T. Hall; quien nos dice al

respecto:

“En la década de los freintas, Benjamin Lee Whorf, quimico e ingeniero de profesion pero_
aficionado a la linglistica, se puso a estudiar con Sapir. Los trabajos de Whorf, basados en el
estudio de los indios hopis y shawnees, tenian implicaciones revolucionarias para la relacion del
lenguaje con el pensamienio como con la percepcion. Segln él, el idioma es algo mas que un
simple medio de expresar el pensamiente. Es en realidad un efemento principal en la formacién del
pensamiento. Ademas, para servimos de una figura de nuestros dias, la misma percepcion por el
hombre del mundo que lo rodea estd programada por fa lengua que habla, igual que una
computadora. Y como ésta, la mente del hombre registra y estructura la realidad exterior solamente
de acuerdo con ese pragrama. Como dos lenguas suelen programar la misma clase de sucesos de
modo totalmente diferente, ningin sistema filosdfico, ninguna creencia podria considerarse disociada
de! lenguaje. Solamente en los ultimos afios, y nada mas para un puiiado de personas, se hicieron
evidentes las implicaciones del pensamiento de Whorf. Dificiles de captar, resultan estremecedoras
si se les dedicaba cuidadosa atencién. Herian en la raiz a la doctrina del ‘libre albedrio’, porque
indicaban que todos Jos hombres son cautivos del idioma que hablan, al par que lo consideran una
cosa natural.

La tesis de este libro y de The sient language, su predecesor, €s que los principios
expuestos por Whor y los linglistas sus colaboradores en relacién con el lenguaje se aplican de
igual manera al resto del comportamiento humano... y en realidad a toda la cultura. Creydse durante
mucho tiempo que era la experiencia lo que todas las personas comparten y que siempre era posible
en cierto modo soslayar lengua y cultura y remitirse a la experiencia para llegar hasta otro ser
humano, Esta creencia implicita (y a menudo explicita) acerca de la relacién del hombre con la

experiencia se basaba en las suposiciones de que, cuando dos seres humanos son sometidos a la
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misma ‘experiencia’, vitualmente entran los mismos datos en los dos sistemas nerviosos centrales ¥

los dos cerebros los registran del mismo modo”.20

Este Gltime punto de vista neurolégico, puede verse, no es ofra cosa que la extension del
paradigma fisico-quimico al campo de los fenémenos humanos o, tal vez, la simple afirmacion —
pero cargada de consecuencias— de que la fisiologia det sistema nervioso, en tanto que opera bajo
leyes fisico-quimicas tiene insumos, procesos y preductos de la misma indole es decir, también

fisico-guimicos.

No hay en esos planteamientos ¢riticados por Hall, mas que €l plano de Ia fisica y, en
consecuencia, la Unica explicacion posible es fisica. Ofra version de los hechos es vista,
simplemente, como alge errdneo. En este enfoque, que aun es dominante en el campo de la
medicina, existe una comespondencia biunivoca entre las relaciones y su significado; dicho de otra
manera; *a estas (nicas relaciones sdlo les corresponde este dnico significado” o *a este Onico

significado $6lo le corresponde estas Unicas relaciones”™.

Ahora bien, un hecho fisice fuera de la interpretacion fisica, es una multiplicidad de hechos;
de hechos del lengugje. Mo afirmamos que desaparezca su dimensién fisica sino que ésla puede
ser interpretada y reinterpretada al infinito en funcion directa de los diferentes sujetos sociales que
enlaza: la cachetada fisica al nifio, por ejemplo, es el soporte material de las interpretaciones o

significados adjudicades por los sujetos en cuestion.

Dichos significados —y no solo el sentido fisico que puede alribuirle la fisica—, son ef
material de las relaciones humanas. De ahi nuestra afirmacion que las relaciones humanas ocurren,

fundamentalmente, en el plano de lo simbdlico.

En este sentido, para la vida cotidiana de los seres humanos, son mas importantes los

significados adjudicados a un hecho que el propio hecho en si mismo o, mejor dicho, que el hecho

® HALL, Edward T. La dimensién oculta. Siglo xx1. México. Decimoprimera edicién en espafiol, 1987, pp.
6-7.
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como prelende interpretarlo fa fisica. Esos significados son el malerial de las relaciones humanas,
por eso s que partimos del concepto “relacion” como aquello que enlaza, en el planc del lenguaje,
una cosa con otra, o un sujeto social con otre sujeto social,

El predominio de la interpretacion fisico-quimica en el terreno de la medicing es muy
apreciado debido, entre otras cosas, a que la adopcion de ese enfoque permitio a la medicina su
ingresc en el terreno de la ciencia durante el sigio XX en Europa. ¢Significa lo anterior que el
médico cientifico concibe al paciente como una cosa sin considerar los significados que éste tiene de
si mismo, de su cuerpo, de su enfermedad y de su sufrimiento? En realidad esa situacién ocurre y
esta remarcada por los aufores citados al principio; sin embargo, solo se expone en calidad de
denuncia. Sigamos adelante.

Desde el punto de vista de la teoria de la comunicacion, las relaciones humanas consisten
en un “intercambio de significados” que se dan a través de canales de comunicacion; asi por ejemplo
el emisor elige un canal para emitir su mensaje, el receptor lo decodifica de acuerdo con el cdigo
preestablecido y accede al significado del emisor. Para que el receplor conleste el mensaje y
adopte ef rol de transmisor, el proceso se repite en sentido inversc. En cada cicle de esta
interaccion los significados de cada uno son transferidos hacia el otro. Cuando hay problemas en la
comunicacidn puede deberse, por ejemplo, a una mala eleccidn del canal o a la presencia de ruido
en €I, a algdn problema en el codigo utilizado, etcétera.

Esto suena bastante coherente ya que la mayoria estamos familiarizades con esa teoria que
parece tener estatuto de "oficial” en casi todo ef mundo pero el asunto, como nos interesa plantearlo,
es distinto. Examinemos mas de cerca la cuestién. Para ello es necesario introducir la nocién de
significante.

Hagamos una primera precisién. Desde el punto de vista que nos interesa plantear, el
intercambio fundamental en las relaciones establecidas entre seres humanos no es de significados
sina de significantes. Significantes que el sujeto significa en su relacién con el olro. Vayamos paso

a paso con este asunto; e! nifio recibe la cachetada en calidad de significante, esto quiere decir que



no sabe como significarda hasta que, después de haber preguntado al otro “;es caricia o es

cachetada?”, opta por llorar o quedar encantado de acuerdo con {a respuesta recibida.

E! significado del significante “cachetada” depende, entonces, de ofro significante que es
demandado por el nifio para poder “dar significado” a lo vivido. El significado se produce, entonces,
entre dos significantes. Estos significantes, parafraseando a Lacan, son los representantes de los

sujetos en cuestion: el golpeador y el cacheteado. Tratemos de explicar un poco mas el asunio.

En |a cachetada asestada al nifio no es necesario que, efectivamente —es decir en el plano
de lo fisico— se golpee al nifio para provocar su llanto; con que alguien, significante para &, le diga
que le va a dar una cachetada el nifio puede romper en llanto. En este caso no ha mediade ninglin
hecho fisico; la palabra “cachetada’, en tanto significante, ha bastado para producir un efecto similar

al de una cachetada fisica.

Aqui podemos establecer ofra gran diferencia de las relaciones humanas frente a las
relaciones enire cosas: en las primeras, hay ocasiongs en que basta la palabra significante para
engendrar un significado que produce efectos similares a los de un hecho fisico. Las cosas, por su
parte, son indiferentes a nuestras amenazas y, por otro lado, entre ellas no existen relaciones
simbdlicas similares a las establecidas entre seres humanos. Un capitulo aparte son los animales, y
un subcapitulo muy especial lo constituyen los animales domeésticos debido a la influencia que sobre

ellos tiene el lenguaje humano. Este tema no sera tratado aqui.

Los médicos conocen el efecto de la palabra en el cuerpo del paciente: en acasiones ante
un dolor que no cede, por ejemplo, le dicen algo parecido a lo siguiente: “vamos a fener que recurrir
a una medica extrema, le vamos a administrar un analgésico muy potente”. En realidad suministran
un analgésico cualquiera, inclusive de los ya administrados previamente al paciente pero ¢on “otro
nombre®, o una sustancia inerte. En muchas ocasiones e} procedimiento funciona: se retira el dolor.

Esto es denominado entre los médicos como “efecto placebo”.
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Desde el punto de vista que venimos desarrollando es claro que el resultado obtenido
proviene de la significacion del paciente en su retacidn ¢on el médico. Este enfoque tal vez podria
explicar por qué el “efecto placebo” se produce dentro de ciertas relaciones médico-paciente y en
otras no. Es decir, donde el efecto opera, probablemente se debe a gue el medico o algin otro
elemento de la relacion con éste, es significante para el paciente, mientras que en otros casos no es

asi.

Esto no quiere decir que el médico a quien no le fuhciona el efeéio placebo Hoﬁsea
significante. De alguna manera siempre es significante para el enfermo, pero de otra cosa distinta a
aguello que pemita al paciente significar su alivio. Por ofro lado, en tanto que las relaciones
médico-paciente son todas distintas puesto que se establecen con diferentes personas; un médico

que no tiene éxilo en alguna de ellas, puede tenerlo en ofras.

Uno podria preguntarse ;por qué no se utilizan mas estos recursos que, de entrada, se
aprecian “tan humanos"? Las respuestas pueden ser muchas, la atencion médica burocratizada, la
atencién masiva o mercantilizada, efcétera. Sin embargo, dentro de la linea de pensamientc que
venimos exponiendo, hay algo que resulta muy llamativo: la definicidn de placebo. Segin el
diccionario Pequefio Larousse, “placebo™ tiene el siguiente significado convencional; "Sustancia
inactiva que se administra en lugar de un medicamento para estudiar la accién sicoldgica y la accion

farmacoldgica de este (ftimo™!

Es claro que la definicién se inscribe en el campo de la investigacion y no en el ferreno de la
atencion médica, sin embargo, con las salvedades del caso, es notorio gue el nlcleo de |a definicion
esta en “fa sustancia® denominada alli como *inactiva®. Observemos entonces, 1a concepcion fisico-
quimica en pleno: jtanto a la sustancia inactiva como a la sustancia activa {medicamento) se les
atribuyen acciones psicoldgicasl. Al medicamente, ademas, se le alibuyen las acciones

farmacoldgicas.

! Pequedio Larousse ilustrado Edicicnes Larousse, Santafé de Bogota, D.C., Colombia, 1998. p. 797
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Es decir, tanto la accion psicologica como la farmacologica son entendidas como resultado
exclusivo jde relaciones entre cosas! Se trata enlonces de un pensamiento fisicoquimico que solo
puede entender ios eslados de una persona a partir de una determinada sustencia aunque,

paraddjicamente, ésta sea “inactiva”.

¢ Y por qué el uso de los signos de admiracion? Porque es claro que en la interpretacion de
estos fendmenos estd excluido el efecto del significante; lo cual es grave debido a que, como

estamos viendo, éste se constituye como piedra angular para comprender las relaciones humanas.

Sigamos adelante con el analisis de la situacion ya mencionada de la cachetada; en ella
pedria bastar con que la ofra persena levantara la mano en un ademan amenazante para producir el
llanto es decir, sin que mediara palabra alguna. El ademéan —enguaje no verbal—, es también

significante.

Ferdinand de Saussure? delimitd, aclard y profundizd en linglistica muchos conceptos,
entre otros, “significado” y “significante”, “lengua” y “habla”, “fonologia” y “fonética”, “diacronia’ y
“sincronia”, e inauguré el analisis estruclural que, posteriormente se extendié de manera amplia
hacia muchas corrientes de pensamiento en ciencias sociales como la antropologia de Lévi-Strauss

y los planteamientos psicoanaliticos de Jacques Lacan 2

Saussure mostrd por vez primera la dialéctica entre los términos significante y significado, y
expuso su dindmica: un gran numero de significantes, por ejemplo fivre, book, fiber, libro, etcélera,
remiten a un mismo significado: una imagen mental compuesta de un conjunto de paginas impresas,
encuadernadas y empastadas, generalmente hecho de papel. Podemos apreciar que en la
concepeidn de Saussure hay una primacia del significado sobre el significante. Lacan invirtié esa

relacién. Veamos cdmo lo hizo.

2 DE SAUSSURE, Ferdinand Curso de linghiistica general  Alianza Editorial, México, 1992, Ver
“Primera parte. Principios Generales. Capitulos 1, ny m. . pp. §7-127.

B Dentro del campo de la linglistica delimitado por Saussure no puede pasarse por alto el gran aporte de
Roman Jakobson y el Circulo Linglifstico de Praga que redujeron las antinomias planteadas por aquél,
constituyendo un cuerpo tedrico unificado y ccherente.
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Para apreciarlo mejor, sigamos con el ejemplo del nifio,  Si la situacidn de cachetada fuera
repetitiva, el nifio podria suponer una bofetada aiin en ausencia de una mano levantada,
simplemente necesitaria que el otro adoptara el comportamiento previo, ya conocido por él, para
presumir el encadenamiento de una serie de acciones que terminarian con un golpe en su cara.
Desde esta perspecliva un significante, el comportamiento previo, remitiria a otro significante, ef

levantamiento de la mano, que desembaocaria en un golpe.

En lo anterior tratamos de mostrar uno de los planteamientos lacanianos: el significado se
desliza en una cadena de significantes; es decir, un significante no remite a un significado come lo
planted Saussure, sino que remite a ofro significante. En ese deslizamiento de significante a

significante lo que escapa es ¢! significado.

Alguien podria decir que ya e encuentra mareado en este deslizamiento y, tal vez, exigiria
ponerle punto final. Nos podria ptantear, por ejemplo, que "ef golpe es e! significado que se viene
deslizando en la cadena significante y que, una vez asestade, viene el significado y, por fin, todo
esto acaba” . Pero ya vimos que no es asi necesariamente, pues por ahi empezamos: el golpe
vuelve a encamar en un significante para el nific y éste tiene gue preguntar al otro para pederio
significar. Es decir, el anhelado significado final se vuelve significante de algo mas y el
deslizamiento se encuentra otra vez en puerta. Vieamos cdmo lo plantea Lacan:

"Los detengo agui un instante para que sientan hasta qué punto son necesarias las
categorias de la teoria linglistica con las que intenté familianizarlos el afio pasado. Recuerdan que
en linglistica existen el significante y el significado, y que el significanle debe tomarse en el sentido
del material del lenguaje. La trampa, el agujerc, en el que no hay que caer, es creer gue los objetos,
las cosas, son el significado. El significado es alge muy distinto: la significacidn, les expliqué gracias
a San Agustin que es tan lingliista come Benveniste, remite siempre a la significacion, vale decir a
olra significacion. E! sistema del lenguaje, cualquiera sea el punto en que o tomen, jamas culmina
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en un indice direclamente dirigido hacia un punto de la realidad, fa reafidad toda esta cubierta por el

conjunio de la red del lenguaje. Nunca pueden decir que lo designado es esto o fo ofro.."?

Octavio Paz abordd el mismo asunto de la siguiente manera:

“Deberiamos someter el lenguaje a un régimen de pan y agua, si queremas que no $e
comompa y nos comompa. (Lo malo es que régimen-de-pan-y-agua es una expresion figurada como
lo es la corrupcidn-del-lenguaje-y-sus-contagios.) Hay que destejer (otra metafora) inclusive las
frases mas simples para averiguar qué es lo que encierran (mas expresiones figuradas) y de qué y
como estan hechas (;de qué esta hecho el lenguaje? Y, sobre todo, ;estd hecho o es algo que
perpetuamente se estd haciendo?).  Destejer el tejido verbal; la realidad aparecerad. ({Dos
metaforas.) ;La realidad serd el reverso del tegjido, &l reverso de la metafora —aquello que esta del
otro lado del lenguaje? {Ei lenguaje no tiene reverso ni cara ni lados.) Quiza |a realidad {ambién es
una metafora (;de qué ylo de quién?). Quizéa las cosas ne son cosas sino palabras: metéforas,
palabras de otras cosas. ;Con quién y de qué hablan las cosas-palabras? (Esta pagina es un saco
de palabras-cosas) Tal vez, a la manera de las cosas que hablan con elias mismas en su lenguaje

de cosas, el lenguaje no habla de las cosas ni del mundo; habla de si mismo y consigo mismo."2s

Desde estos puntos de vista, toda la realidad esta cubierta por, llamémosle asi, una “capa de
lenguaje”, aln nosotros mismos, puesto que formamos parte de la realidad para ofros; y también los
otros, debido a que forman parte de la realidad para nosotros.

Cuando le explico a ofra i)ersona ¢l significado de mis actos, aspiro a que comprenda el
sentido de mi comportamiento; pero una vez que hablo eso que entiendo como el significado de mis
actos” es escuchado por el ofro en calidad de significantes y les adjudica otro significado desde si
mismo. Resulta frecuente que, transcurrido un lapso, ninguno de los dos sabemos de qué estamos
hablando; o que, después de muchc tiempo, nos percalemos de que estabamos hablando,

aparentemente, de lo mismo.

Desde el punto de vista de Lacan, podemos damos cuenta que tanto mi voz como mi
imagen, mi nombre, mis ademanes, mi historia, mi lugar familiar, institucional o social, etcétera, son

¥ LACAN, Jacques Op. Cit. p. 51.
B pAZ, Octavio El mono gramdiico Seix Barral, Biblioteca de Bolsillo, Barcelona, 1996. pp. 25-26
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significantes para el ofro y que lo mismo ocurre desde el otro hacia mi. El otro, entonces, significa
mis palabras sin poder eludir la influencia de “la capa de significantes” que me cubre y yo hago ofro
tanto cuando &l me habla. Debido a lo anterior, tanto &l como yo mentalmente nos preguntamos

cuando nos escuchamos, ", me dijo 'x' para que entienda 'y, o realmente piensa gue es ‘x'?"

Esta pregunta carece de respuesta si pensamos que puede haber un significado “real” de lo
que elotro habla: el significado no apunta 2 las cosas reales ni a los objetos de |a realidad; apunta a
olra significacion.

Todavia no hemos terminado con o de la cachetada; fa propia pregunta del nific o, méas
precisamente, el mero acto de preguntar es un significante que lo representa; y ;qué del nifio podria
representar su acto de preguntar?, por ejemplo su debilidad ante la fuerza del adulto. El misme
Lacan dice que una cachetada puede responderse de distinlos modos: el que la devuelve, por
ejemplo, significa con su acto que, de algiin modo, se encuentra en igualdad de circunstancias con
el ofro. El que pone la ofra mejilla significa con su acto que es un creyente de ciertos principios
religiosos y que, sobre todo, se encuentra sujeto a ellos, etcétera.

Como vemos, preguntar por el sentido de la cachetada, devolverla o poner la ofra mejilla,
son significantes que representan al sujeto frente a otro significante que es la cachetada. La
cachetada, es el significante que representa al golpeador, las posibles repuestas son los

significantes que representan a los otros sujetos.

£ Qué significa entonces el significante? el significante por si solo significa nada; es decir,
requiere de otro significante para poder significar algo. En el caso anterior, [a significacion que se
produce entre significantes es el sujeto. En la definicion de significante de Lacan, el sujeto y el
significante son inseparables: "Nuestra definicion def significante (no hay otra) es: un significante es

fo que representa al sujeto para otro significante”. %

* LACAN, Jacques “Subversidn del sujeto y dialéctica del deseo en el inconsciente freudiano™ en Escrites 2
Siglo xx1, México, Decimoséptima edicidn en espafiol, 1993, p. 799. El texto original dice: “Notre définition
du signifiant (il n’y en a pas d’autre) est: un signifiant, c’est ce qui représente le sujet pour un autre
signifiant”. LACAN, Jacques. “Subversion du sujet et dialectique du désir dans I'inconscient freudien™ en
Ecrits {1, Editions Seuil. Paris. 1999. p. 299,
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Y ¢"qué pitos toca” el sujeto en la definicion de significante de Lacan? Debe ser porque las
piedras no hablan y porque a los animales —aunque se comuniquen— les esta vedado el acto de la
significacion a partir de significantes; es decir, porque sélo los seres humanos, en calidad de sujetos
del lenguaje, son lbs Uinicos que se valen de la representacion para relacionarse con los ofros; y
porque, finalmente, para relacionarnos, sdlo podemaos representamos, los unos a los otros, a fravés

de significantes. De ahi que “un significante es lo que representa a un sujeto para otro significante”.

En el lenguaje el ser humano es, entonces, un sujeto. Entre dos significantes se produce un
significado, el significado es el sujeto. En |a referencia de Lacan al muchachito de la cachetada se
muestra claramente, el nific demanda para saber cémo significarse: como “acariciade” ¢ ¢omo
*castigado” e} significado, entonces, es el nifio, El nifio desea saber que es para el ofro en ese

momento preciso: acariciado o castigado.

1.2.4, Significante y Cultura

Alguien podria objetar: no es necesario que e! muchachito reaccione, por ejemplo, con una
pregunta; fa reaccion depende de la cultura a la pertenezcan los sujetos. Esto es cierto, Lacan
mismo dice que fa respuesta depende de ta convencidn, y todos sabemos que los significados
también tienen un buen grado de convencionalidad en cada cultura particular.

Si el nifio en cuestion fuera, por ejemplo, miembro de una cultura guerrera, la cachetada
podria ser significante de un desafio y fa respuesta podria ser el combate inmedialo en tanto que
eso —e! combate— representaria al nifio en su calidad de guerrero. Vemos, pues, que el caracter
convencional, impreso por cada cultura a los significados en nada modifica el planteamiento que

tratamos de exponer aqui.
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Ser miembro de una cultura particular implica conocer el refato que la vuelve tal. Es decir, la
narracion que estructura las relaciones y las regula en el plano de lo simbélico. Lo que nos hace
mexicanos, por ejemplo, es que todos conocemos el relato de los mexicas gue, guiados a su vez por
otro relato, se establecieron en el lugar donde encontraron un aguila posada en un nopal devorande
una serpiente, elcétera. Esa historia nos asigna un lugar social y, desde alli, con todo lo que ello
implica, inferactuamos con los demas. En esa interaccion, por supuesto, ef lugar social del otro

Ser humanos en general nos remite al habla, ser mexicanos en particular también nos remite
al habla, pero bajo la forma de un relato —o relacibn como apuntdbamos desde el principio—
especifico. Y como nadie anda por ahi diciéndose *ser humano en general” sino que circulamos por
la vida en calidad de mexicanos, chinos, migrantes, exiliados, etcétera; marcados, ademas, por otros
relatos referidos a subdivisiones intemas como nortefio, surefio; y ofras narraciones particulares
dentro de aquéllas; nos movemos en el espacio social levando, parafraseande a Lacan, nuestro
lugar pegado simbblicamente & la suela de nuestros zapatos, pues desde él entablamos relaciones

con os demas.

Tal vez alguien podria preguntar ;v los pueblos que no tienen una historia nacional formal,
escrita y difundida oficialmente en las escuelas como ocurre en México? ;como interactian? Desde
el punto de vista expuesto, no existe pueblo sin historia pues, precisamente, esa historia es Ja que
hace al pueblo y es 1a que canstituye fa dimensién del “nosotros”.

Cierto es que, desde el punto de vista historico se considera a la escritura como punto de
partida de la historia. Sin embargo, la narracién oral cumple una funcion similar a la de la histona
escrita pues tanto la una como la ofra son lenguaje y pasan por la lengua para ser transmitidas.

Que la narracién adople ta forma de historia escrita o de relato oral no le quita

absolutamente nada de su carécter constituyente de una organizacién social.
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Tampeco disminuye o se debilita esta funcidn social por el hecho de que, entre otras cosas,
narre acontecimientos que no ocurrieron realmente. De hecho la organizacion de [a vida social en la
antigiledad —veremos algunos detalles en la segunda parte de este trabajo— gird alrededor de los
milos; muchos de los cuales trascendieron su tiempo y constituyen, junto con otros mitos modemos,

un importante campo de estudio que se preserva hasta la actualidad.??

La convencionalidad de los significados referida a la cultura, atraviesa entonces diferentes
capas sin que ello altere el planteamiento originat de que ios hechos sociales también son hechos
del lenguaje. Estas “capas” son: un relato o hisloria nacional, una historia regional, otra local,
elcétera, todos ellos, vale decir, hechos de palabras.

En este sentido, a la citada teoria de la comunicacién y a las consideraciones que desde ese
punta de vista se hacen sobre fa *‘comunicacion” entre un meédico y un paciente se les escapa que
todos escuchamos y hablamos a los deméas desde un lugar singular; nuestro lugar en el mundo, que
expresamas a través de la lengua y otros actos significantes y que, a su vez, esa lengua se expresa
a través de nosofros. Desde ese lugar significamos los significantes que escuchamos, vemos,

sentimos, etcétera.

1.2.5. Sujeto, inconsciente y relacién médico-paciente.

Ahora abramos otra dimension en el hecho que veniamos analizando parrafos arriba. En las
situaciones de interaccidbn ya mencionadas hay una dimensién inconsciente, aunque fodavia no
estamos hablando de inconsciente en términos psicoanaliticos. Efectivamente, no pasa por la
consciencia del nifio abofeteado algo asi como: “respondo a la cachetada con una pregunta y esa
pregunta es el significante de mi debilidad ante este adulto que me golpea porque en la cultura en la
que tanto él como yo estamos inscritos, esté legitimado que los nifios se sometan a los adultos”. jiNo!

! para una visién mas amplia entre mito e historia pueden consultarse las conferencias de Lévi-Strauss de
1977, publicadas como LEVI-STRAUSS, Claude Miio y significado Alianza Editorial, Méxice, 1987.
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“En esta perspectiva [el estrucluralismo de Lévi-Strauss] los fendmenos sociales se definen,
pues, como lenguaje: las conductas, las instituciones, las tradiciones, son mensajes que yo puedo
descodificar. Cuando se trata de mi propia sociedad esta descodificacion es automiatica e

incensciente y la cultura constituye entonces mi «experiencia vividas"2

Cabe mencionar que ta concepcién de estructura no es igual en Lévi-Strauss que en Lacan,
como tampoco_son los mismos campos el psicoanalisis, la sociologia y la antropologia; hagamos

algunas diferencias:

“Lévi-Strauss se interesa por aquellos sistemas de reguiacién de [a conducta social, de los
cuales los aclores no tienen consciencia o que sélo se reflejan en la consciencia de los actores por
intermedio de una serie de deformaciones sistematicas. El llamado estructuralismo converge asi
con la méas firme tradicibn tedrica de las ciencias humanas: la teoria marxista de la ideologia y sus
muchas derivaciones en el plano sociolégico, y el psicoanalisis en el plano psicoldgico, planteos que
en este sentido son complementarios. En ambos hemos aprendido que /a significacién consciente
de la conducta social oculta, en mayor o menor medida, los verdaderos mecanismos de

regulacion."®

De lo anterior nos inleresa sedalar la convergencia de la sociologia, la antropologia, la
filosofia, y el psicoandlisis en el campo del lenguaje. Cada una de esas disciplinas estudia los
hechos sociales como hechos del lenguaje, pero desde diferentes puntos de vista. No se trata,
pues, de confundirlos sino de sefialar el campo que les es comun. Veamos, a vuelo de pajaro, 1a
diferencia especifica que hace al psicoanalisis. Sigamos, para ello, con el gjemplo de la cachetada,
ahora como un hecho trabajado por Sigmund Freud. En sus Esfudios sobre la histeria, Freud nos
describe lo siguiente:

 LEVI-STRAUSS, Claude Antropologia estructural Paidos, Barcelona, 1992. Introduccién a la edicién
espaflola por Eliseo Verdn, pp. 17.

# LEVI-STRAUSS, Claude Op.cit. pp. 15-16. Las cursivas son nuestras.
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‘La sefiora Cécilie sufria, entre ofras cosas, de una violentisima neuralgia facial que le
emergia de repente dos ¢ tres veces al afio, le duraba de cinco a diez dias, desafiaba cualquier
terapia y después cesaba como si la hubieran amputado. Estaba limitada a las ramas segunda y
tercera del trigémino, y como habia sin lugar a dudas uratemia, y un erheumatismus acutus» no del
todo claro habia desempefiado cierto papel en el historial de la enferma, ef diagnéstico de neuralgia
golosa era casi natural. Este diagndstico era compartido por los médicos llamados a consulta y que
vieron cada uno de sus ataques; la neuralgia estaba destinada a que la trataran con los métodos
usuales: pincelacion electrica, aguas alcalinas, purgantes, pero en todos los casos se mantenia
incolume hasta que le daba la gana de dejar e} sitio a otro sintoma. En los primeros aftes —la
neuralgia ya llevaba quince— se culpé a ios dientes de alimentar esa dolencia; los condenaron a la
extraccion, y un buen dia, previa narcosis, se confimé la ejecucion de siete de Jos malhechores.
Pero no fue facil; los dientes estaban implantados con tal firmeza, que fue preciso dejaries las raices
en la mayoria de los casos. Exito ninguno tuvo esta operacion cruel: ni temporario ni duradero. La
neuralgia se descargd una vez durante meses. También en la época en que yo emprendi mi
tratamiento, a cada neuralgia llamaban al odoniéloge; y todas las veces él declaraba hallar raices
enfermas, ponfa manos a la obra, pero por lo comin interrumpia a poco andar pues la neuralgia
desaparecia de repente y, con ella, la demanda de odoniblogo. En los intervalos, los dientes no
dolian. Cierta vez en que un atague descargaba sus furias, fui movido por la enferma al tratamiento
hipnético, dicté para los dolores una prohibicidn muy enérgica y ellos cesaron en lo sucesivo. Asi
empecé a dudar de la autenticidad de esa neuralgia.

Més o menos un afio después de este éxito terapéutico hipndtico, el estado patolégico da la
sefora Cacilie cobrd un giro nuevo y sorprendente. De pronto le sobrevinieron estados diversos de
los que habia padecido en ios Gllimos afios, pero, tras alguna medilacion, ta enferma declard que ya
los habia tenido durante la prolongada duracion de su enfermedad {treinta afios). Y de hecho se
desenvolvid una sarprendente multitud de incidentes histéricos que la enferma fue capaz de ir
localizando en su correcto lugar del pasade, y pronto se volvieron también reconocibles las
conexiones de pensamientos, harto enmarafiadas muchas veces, que comandaban la secuencia de
tales incidentes. Era como una serie de imagenes con un texto elucidador. Pitres, cuando postuld
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su «délire ecmnésique »30, debid de tener en vista algo de esta indole. Era en extremo singutar el
modo en que se producian esos estados histénicos perlenecientes al pasado. Primero, hallandose la
enferma con su mejor salud, afloraba un talante patologico de particular coloracién que ella por regta
general equivocaba y referia a un suceso tivial de las Ullimas horas; luego, con creciente
enturbiamiento de la conciencia, seguian unos sintomas histéricos: alucinaciones, dolores,
convulsiones, largas declamaciones; por ltimo, a todo ello subseguia el afloramiento alucinatorio de
una vivencia del_pasado que era apta para explicar el talante inicial y determinar el respectivo
sintoma. Con esta Oltima pieza del atague de nuevo se hacia la claridad, _Ios achéques
desaparecian como por ensalmo e imperaba de nuevo el bienestar... hasta el siguiente ataque,
medio dia después. Por lo comin me llamaban en el apogeo de ese estado, yo introduciz la
hipnosis, convocaba la reproduccion de fa vivencia traumatica y ponia término al alaque mediante
las reglas del arte. Recorri con la enferma varios cientos de esos ciclos, y asi adquiri las mas
instructivas informaciones acerca de! determinismo de fos sintomas histéricos. Y aun fue la
observacion de este singular caso en comunidad con Breuer ia ocasion inmediata para que
publicaramas nuestra « Comunicacion preliminar ».

Dentro de esta trabazon se llegd por fin a reproducir la neuralgia facial, que yo mismo habia
tratado ya como ataque actual. Sentia curiosidad por saber si aqul resultaria una causacion
psiguica. Cuando intenté convocar la escena traumatica, la enferma se vio trasladada a una época
de gran susceptibilidad animica hacia su marido; contt sobre una plética que tuvo con él, sobre una
observacion que él le hizo y que ella concibid como una grave afrenta (mortificacion); fuego se tomo
de pronto fa mejilla, gnitd de dolor y dijo: «Para mi eso fue como una bofetaday Pero con ello
tocaron a su fin el dolor y el ataque. »

No cabe duda de que se habia tratado de una simbolizacidn; habia sentido como si en
realidad recibiera la bofetada. Ahora todo el mundo preguntara como es posible que la sensacion de
una «bofetadar se haya podide parecer en lo extemo a una neuralgia del trigémino, limitada a las
ramas segunda y tercera, que se acrecentaba al abrir la boca y masticar {jno al hablar!),

3 Aqui hay una nota de los editores al pie de pagina que dice: [La «ecmnesia es, segin Pitres (1981,2, pag.
290), «una forma de amnesia parcial en la cual se preserva integramente ¢l recuerdo de sucesos anteriores a
cierto periodo de la vida del paciente, en tanto que el recuerdo de los sucesos posteriores a ese periodo es
abolido por completos
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Al dia siguienie, he ahi de nuevo instalada la neuralgia, solo que esta vez se pudo
solucionar por la reproduccion de ofra escena cuye contenido era, de igual modo, un supuesto
ultraje. Y asi se siguid durante nueve dias; parecia deducirse que durante afics las afrentas, en
particular las inferidas de palabra, habian convocado nuevos ataques de esa neuralgia facial por el
camino de |a simbolizacién ™1

Esta larga cita merece un buen nimero de observaciones. Sin embargo, en funcidn de
nuestro tema, bien vale la pena hacer un comentario previo. No deja de impresionar el nimero y la
diversidad de intervenciones médicas y odontologicas que tuve Cacilie antes de ser tratada por
Freud. Lo méas traumatico, tal vez, fue la exiraccion de siete piezas dentales sobre la base del
diagndstico médico de neuralgia. Cierto es que, durante esa época, alln no habia nacido el
psicoanélisis aunque, en calidad de embrién, ya estaba dando frutos como o muestra ei trabajo con

la propia Cécilie.

No debemos olvidar que el mismo Freud era médico. También fue un muy brillante
esiudiante, destacado sobre todo en el terrenc de la neurologia, y posteriormente $2 inicid como
investigador en el campo de la fisiologia donde llegd a publicar trabajos en medio de las
publicactones de grandes celebridades de aque! tiempo.

Lo mas sorprendente, por supuesto después del descubrimiento del inconsciente y la
invencion de! psiceanalisis, es que Freud fue, cemo médico, un ferviente defensor del punto de vista
fisico en medicina. Junto con Brucke, Ludwig, Helmholiz, Du Bois-Reymond, habia jurado
defenderlo de tal modo que absolutamente todos los fendémenos debian explicarse por medio de la

reduccion a su minima expresion: atraccidn y repulsién de fuerzas fisicas.

La existencia del psicoandlisis prueba que Freud cambié su punto de vista; es decir, no

todos los fenémenos —y menos aln en el campo de la medicina donde se trabaja con seres

* FREUD, Sigmund y BREUER, J. Estudios sobre la histeria En Obras completas de Sigmund Freud.
Amorrortu. Buenos Aires, 1987, Volumen 11, pp. 189-191.
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humanos— pueden explicarse exclusivamente desde el punto de vista fisico. Desafortunadamente,
el hecho de que up médico como Freud haya ampliado su punto de vista no se tradujo,

automaticamente, en una ampliacion del horizonte médico en general.

La concepcitn de los fendmenos medicos que se trasluce en a citada definicion de placebo
muestra que se sigue comprendiendo la salud y la enfermedad desde un punto de vista fisico. Lo
anterior no significa,. por otro lado. que se niegue |a subjetividad, de hecho nuesiras primeras citas,
todas ellas de renombrados médicos mexicanos, denuncian que los médicos no la toman en cuenta.
Lo que queremos decir es que aln la subjetividad es considerada como el producto exclusivo de
fendbmenos fisicoquimicos,

En general, el punto de vista fisico tampoco desconoce la subjetividad. De hecho existen
muchos investigadores, sobre todo psicéiegos y neurélogos, que hacen de elia su objeto de estudio.
El problema consiste en que sdlo la estudian desde un punto de vista fisicoquimico.

Todavia en la actualidad son frecuentes los relatos de algunos médicos —en el lerreno de la
amistad y las confidencias—, que naman ingresos de pacientes en los hospitales, similares a ios que
Freud atendié en su tempo. Por lo regular, cuando no & encuentran las causas organicas que
justifiquen objetivamente el estado de la persona, se les designa con las siglas ‘P. H." lo que
significa "pinche histérico{a)”; a estas personas se les administra "una alemana” que consiste en una

inyeccian de alcohol con agua destilada.

Los médicos cuentan —en el terreno de fa confidencia, insistimos— que Ia aplicacion es muy
delorosa para el paciente; y cuando uno pregunta si eso cura a la persona la respuesta es que no,
pero que el histérico o 1a histérica, por efecto del dolor, lo pensara dos veces antes de regresar al

hospital con sus sinfomas.

3 Cfr. LACAN, Jacques. £f seminario de Jacques Lacan, Los escritos técnicos de Freud Libro 1. Texto
establecido por Jacques-Alain Miller. Paidés, Buenos Aires, 1988. p. 12
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Como vemos, desde la concepcion fisicoquimica de la salud y la enfermedad, no hay lugar
para padecimientos que no sean engendrados por un agente causal fisicoquimico —u organico
como se le nombra en medicina. Si un paciente llega a un hospital con una sintomatologia de ese

lipo, regresara con ella a su casa.

Evidentemente que la curacion del paciente es lo que alli queda hecho a un lado, porque en
el sistema médico actual no hay lugar para sintomas sin causa orgénica. Lo anterior nos recuerda
una antigua recomendacion que Plaloén hacia a los médicos que lidiaban con pacientes dificiles; les
decia algo parecido a lo siguiente; ! remedio deberd ser mucho mas intenso en dolor ¢ en
incomodidad que la propia enfermedad. De esa manera los sfntomas de la enfermedad se
asociaban en el paciente a la aparicién inminente del remedio; el temor al remedio, entonces,
alejaba los sintomas de la enfermedad. La légica de la aplicacidn de la “alemana’ como pedemos

ver es ya mitenaria.

Lo anterior, sin embargo, nos lleva a recordar uno de los métodos de investigacion
farmacolégica en psicofisiologia: a una rata se le deja sin beber agua por 24 horas, fuego se le
coloca en un espacio donde hay un bebederc, llamado lamidometro, éste es un dispositivo
programadeo de tal modo que a cada cierto nimero de lamidas emite una descarga eléclica en la
lengua de la rata. El animal, enfonces, entra en una “incomoda” disyuntiva por ambos lados: ¢
soportar la sed para evitar |a descarga eléctrica en su lengua, o soportar la descarga eléctrica para

aliviar la sed.

Segin los investigadores lo anterior infroduce a la rata en una situacion semejante a la
ansiedad humana: en ese estado se prueban en ella los psicofarmacos de la familia del valium,

librium, etcétera.

Lo anterior nos da una idea de lo que posiblemente pasa en los ilamados “histéricos” que
son recibidos en las instituciones de salud: o se aguantan los sintomas para evitar el dolor de |a

inyeccion; o soportan la inyeccion para ahuyentar los sintomas. En cualquiera de los dos casos lo
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que se encuentra alli negligido por la medicina actual es |a naturaleza extrafisica de esos sintomas y

cualquier nocion y posibilidad en relacion con su curacién,

La falta de consideracion de los hechos del lenguaje —y de [as relaciones humanas donde
ellos se engendran y ocurren— en calidad de agentes productores de alteraciones como los atagues
histéricos, entre otros, es simultaneamente, una falta de consideracién de lo humano. Es un angulo

mas de-la deshumanizacion de la medicina.-. - o

Hagamos ahora las observaciones que dejamos pendientes en relacidn con la larga cita de
Freud. En realidad existen en la obra freudiana innumerables situaciones analiticas que ilustran
mejor la llamada “causacién psiquica” referida por el inventor del psicoandlisis; si retomamos este
pasaje ha sido por la "cachetada” que tiene en comun con [a situacion referida por Lacan.

Los Estudios sobre /a histeria comesponden, en realidad, al momento pre-psicoanalitico de la
obra freudiana, sin embargo, en ellos se encuentran una gran cantidad de conceptos y experiencias

que posteriormente formaran parte del psicoanalisis, incluidos los elementos que consideramos agui.

El recurso de la hipnosis, mencionado por Freud en € tratamiento de la sefiora Cécilie, fue
abandonado precisamente porque slo tenia efectos temporales y porque, segun menciona el propio
Freud, cuando a través de la hipnosis se suprimia algitn sintoma, en su lugar aparecia otro, algunas
veces mas virulento que e! suprimido. En realidad {a hipnosis fue el predmbulo de la asociacion fibre

o regla fundamental del psicoanalisis.

Por lo tanto, la hipnosis sélo fue importante para Freud en la medida en que le mostro el
camino del lenguaje. Es decir, observé que una intervencion verbal durante el estado hipnético
podia causar efectos sobre el cuerpo del enfermo, aunque todavia no eran los efectos que él, en ese
momento, esperaba.

Por ofra parte, es necesarioc comentar gue la obra freudiana no se desarrolld leniendo al

anatisis estruclural de la lingGifstica saussuriana como referente, a pesar de ser contemporaneas —
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observemos que Freud habla del dolor facial como “simbolizacion”, es decir, no utiliza las categorias
significado/significante—, sin embargo, en cuanto a la lagica del lenguaje, la coincidencia es

asombrosa, lo cual nos muestra el genio de Freud.

Ahora vayamos a lo que nos interesa de manera central; la sefiora Cécllie sufre de un dolor
en el rostro. Ese dolor ‘es” el efecto de una bofetada simbélica, pero la sefiora no fo sabe o, cuando
menos, como se dice en psicoanalisis, no sabe que b sabe. El esposo de Cacilie, muchos afios
atras, le dirgié una grave afrenta que la sefiora apalabré después de mucho tiempo, dentro del

tratamiento con Freud, con la frase «Para mi eso fue como una bofeladas.

El dolor, entences, era el efecto encamado de la expresion lingdistica —bofetada’— con la
que la seiora Cécilie aprehendié lo que ella concibié como una grave afrenta de su marido. Lo
asombroso de los efectos del lenguaje, que en esle caso es correcto decir efectos del inconscients,
es que Cacilie nunca se enterd que aquello se habia engendrado en su refacion con el marido.

Hay que hacer notar que en el momento aludido, entre Cacilie y su marido, no hubo
cachetada en el senfido fisico del término, tampoco se habld de cachetadas, no hubo mano
levantada, no hubo actuacién de predmbulo de cachelada por parle del marido; sin embargo basto
con que el sentido de las palabras del espose, por decifo de algin modo, “tuviera acomodo® en una
expresidn del repertorio lingliistico de Cacilie: *como si fuera bofetada”, para que se produjera
posteriormente el efeclo en su rostro sin que ella misma se percatara. Este hecho, junto con una
gran cantidad de eventos similares recogidos por Freud en su trabajo clinico, lo llevd a descubrir el
inconsciente y posteriormente a elucidar su funcionamiento en términos de la l6gica de! lenguaije.

Recapitulemos: dentro del planteamiento estrucluralista de |2 antropologia de Lévi-Strauss la
“descodfficacion automatica” de Jo hablado entre seres humanos constituye su vision de lo
inconsciente; solo asi un observador extemo puede descifrar, de manera objetiva, los mecanismos
culturales a través de los cuales se codifican y descodifican los mensajes.
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Desde el psicoanalisis, lo inconsciente es una produccitn original del inconsciente que
aparece como algo ajeno a fa propia persona; de hecho Freud observé con mucha frecuencia el
exirafiamiento que los pacientes —sobre todo los histéricos— tenian de sus propios sintomas. En la
Cécilie de Freud el inconsciente engendrd en su rostro un dolor que era significante de algo no
desprendido directémente de lo hablado entre ella y el marido, es decir estaba fuera del ambito de la

“codificacién-descodificacion inconsciente”.

Lacan fue el primero en postular formalmente la semejanza del inconsciente con el lenguaje
teniendo las obras de Saussure, Jakobson y Lévi-Strauss como referentes, veamos dos pasajes de

sus seminarios donde eslo se menciona:

"Mi posicién al proponer esta formula es problemética, pues ¢qué ha promovide mi
ensenanza respecto del inconsciente? El inconsciente es los efectos que ejerce la palabra sobre el
sujeto, es la dimensién donde el sujeto se determina en el desarrollo de los efectos de 1a palabra, v

en consecuencia, el inconsciente esta estruciurado como un lenguaje.

En otra parte del mismo seminario dice:

“La mayoria de los presentes tiene alguna nocidn de que he afirmado lo siguiente: e/
inconsciente estd estructurado como un lenguafe, lo cual se refiere a un campo que hoy en dia nos
es mucho mas accesible que en la época de Freud. Lo iflustré con alge que se ha materializado en
un plano indudablemente cientifico, ese campo que explora, estructura y elabora Claude Leévi-

Strauss, y que fij6 con el titulo de Pensamiento salvaje."#*

3 LACAN, Jacques El seminario de Jacques Lacan. Libro 11, Los cuatro conceplos fundamentales del
psicoandlisis. 1964 Texto establecido por Jacques-Alain Miller, Paidds, Buenos Aires, 1992. p. 155. EIl
texto original dice: *Je me trouve pour avancer cette formule dans une position problématique —qu’est-ce
qu'a promu mon enseignement concernant |'inconscient? L’inconscient, ce sont les effects de la parole sur ie
sujet, c’est la dimension ol le sujet se détermine dans le développement des effets de 1a parole en suite de
quoi I'inconscient est structuré comme un langage.”. en LACAN, Jacques Le Séminaire de Jacques Lacen.
Livre X1 Les quatre concepts fondamentaux de la psychanalyse  Texte établi par Jacques-Alain Miller.
Editions du Seuil, Paris, 1973. p. 167
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El inconsciente es los efectos de la palabra sobre el sujeto, por eso en Lacan el sujeto es
sujeto del inconsciente; esta es ofra diferencia fundamental con los planteamientos de Lévi-Strauss.

No se trata de hacer aqui un trabajo psicoanalitico. En realidad, los conceptos del
psicoanalisis utilizados hasta ahora son un palido y muy fragmentario reflejo de esa disciplina.
Nuestra intencion ha sido utilizar el minimo indispensable de conceptos psicoanaliticos para mostrar
una dimension fundamental de [a relacion entre seres humanos que es omitida por la medicina: et

sujeto def inconsciente.

Lo mismo podemos decir en relacion con los ofros autores: este frabajo no versa sobre
lingliistica saussuriana, ni sobre antropologia estructural de Lévi-Strauss; simplemente hemos
recogido algunos de sus conceptos tratando de infreducidos aqui con el minimo de sentido
indispensable para enlazarlos en un marco que permita el anafisis de la relacién médico-paciente y,
dentro de ella, el fendmeno de la deshumanizacion de la medicina.

Es pertinente mencionar también que los fragmentos de Freud utilizados aqui se han
mostrado desde el punto de vista de Lacan en tanto que, de ese modo, se acomodan mejor a
nuestro intento de construccion de marco conceptual. No se trala pues de alguin descuido o; peor
aun, de hacer pasar a Freud por Lacan o viceversa.

Un detalle mas, a partir de este recurso nuestro de mirar a Freud desde Lacan, ‘es
jmportante rescatar lo siguiente: vimos en primer lugar que el sintoma de la seftora Cacllie se
engendrd en su relacion con el marido. Luego vimos que entre ella y Freud se enfrentaron los

significantes que dieron sentido al sintoma, lo cual abrié el camino para su superacion.

£Como es posible que las condiciones del surgimiento del sintoma, ocumidas entre la
paciente y su esposo, pudieran recrearse entre Freud y ella? A este fendmeno se le denomina
transferencia en psicoandlisis y no es otra cosa que un deslizamiento a traves del lenguaje. De

M LACAN, 1. “El inconsciente freudiano y el nuestro” en Los cuatro conceptos fundamentales del
psicoandlisis. Op. Cit. p. 28,
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alguna manera, y en algin momenio del tratamiento, Freud ocupa simbélicamente, el lvgar del

marido para el inconsciente de la paciente.

Hemos topado con ofro de los conceptos relacionados con la palabra relacién” de la que
partimos: el concepto {ransferencia, que matizamos aqui desde el psicoandlisis. La transferencia no
es un fenémeno exclusivo de la relacion psicoanalitica, ocurre en todas las relaciones humanas
incluida la-relacion médico-paciente. _Sin embargo, con frecuencia su comprension es escasa,

veamos dos ejemplos del trabajo intitulado “Modelos de relacion médico-paciente™

La relacion entre un médico y el enfermo puede entenderse con distintos modelos, que de
hecho se emplean no sélo por diferentes profesionales, sino también en diferentes momentos por un

mismo médico. Fundamentalmente son los siguientes:

1. Paternalista o acfivo/pasivo. En éste, el principio ético capilal es €l de buscar el beneficio
y no dafiar al paciente. Esta identificado en el juramento de Hipdcrales, en el que se ha fundado la
élica medica. En la literatura acerca de la sociologia médica, se usa la imagen padre-hijo como una
analogia para fa refacion médico-paciente. Es este patemalismo, en su contexio de valores, el que
esta representado en el eslogan moral: “beneficie y no haga dafio a su paciente”. Lo esencial de esta
forma de relacion es que sustrae {a toma de decisiones del paciente y las deposita enteramente en

manos del médico."5

Es interesante observar que, en cuanto a la transferencia, solo se refiere la “imagen padre-
hijp” —ni siquiera en calidad de refacion padre-hijo—, como analogia para la relacion médico-
paciente. ;Qué significa lo anteriar?, el texto no lo dice. En lugar de eso desliza la imagen padre-
hijo hacia los conceptos ‘pasivofreceptivo” y alli se remata la explicacion: “esle modelo sustrae la
toma de decisiones det paciente y las deposita en manos del médico”.

¥ CORTES Gallo, Gabriel “Aspectos generales de la relacion médico-paciente”, en PORTER K. J.
Introducciéon a la biodtica. Aspectos de la Relacidn Médico-Paciente. p. 41.
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Veamos el siguiente modelo:

“2. Mecanico. Uno de los efectos de la revolucién biologica ha sido formar médicos
cientificos, y en la retorica moderna los cientificos deben ser “puros”, esto es, deben ser factuales y
divorciarse de toda consideracion acerca de valores. Como resultado, este profesionista puede
convertirse en un mecanice y dejar al paciente las decisiones acerca de los objetivos y los valores de
esta relacidn. El médico simplemente repararia sin preguntar, como lo hace un mecanico con un
automdvil. Lo anterior dista muche de la realidad, puesto que quien practica la ciencia aplicada en el
hombre, no puede sustraerse de los valores. En este modelo, el paciente se presenta con sus
inquietudes y se le orienta a decidir como usar la ciencia médica para componer lo que éi o eila
perciben como un problema. Los médicos que piensan que solamente deben presentar fos hechos y
que deben dejar que los enfermos tomen las decisiones, se estan engafiando ellos mismos, aun
cuando fuese moralmente aceptable y responsable buscar la objetividad cuando se tienen que tomar

decisiones criticas" 3

El autor termina con dos modelos mas: el tercere denominado “modelo compartido” donde el
médico y el paciente son vistes como “colegas” que buscan el mismo fin; y un cuarto esquema
denominade *De compromiso o respeto muluo” donde ambos, médico y paciente, fienen
obligaciones y reciben beneficios. Reconoce que en la realidad no se dan los modelos puros, sino

diferentes combinaciones,

El nicleo de los modelos de nuestro autor esté centrado en la *toma de decisiones”™ y, mas
que explicar la relacion médico-paciente, busca influir con su punto de vista — que él denomina
ético— en las decisiones que se tloman en su interior, vinculadas directamente con la vida humana:

eutanasia, aborto, elcétera.

No explica qué es un modelo, no dice cdma se forma ¢ se configura, tampoco menciona por
qué éste tiene la capacidad para influir en fa relacién médico-paciente, entre ofras cosas. En cuanto

¥ Op. Cit.p. 42
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a su punto de vista ético, pensamos que es legitimo tratar de influir en la relacidn médico-paciente si
el punto de vista desde el cual se intenta hacerio puede justificarse ampliamente. Sin embargo, por

sentido comun, antes de intentar influia es necesario comprenderla.

Para finalizar estas consideraciones en relacion con la “relacion” hagamos una pregunia;
asumiendo que los seres humanos se relacionan entre si a través del lenguaje y que la ldgica de
esas relaciones debe buscarse en la propia [6gica del lenguaje ;podemos decir lo mismo cuando los

seres humanos interactiian con las cosas?

JAcaso es lo mismo cuando el médico interacttia con el paciente en calidad de persona que
cuando lo hace con el cuerpo del enfermo, por ejemplo, en una intervencion quirdrgica? ;cudl es la
relacion de lenguaje que podemas encontrar alli?

Es cierto que en una intervencién quirirgica el médico interactia con el cuerpo del paciente
en calidad de una cosa real, sin embargo, e! médico no interviene, &l mismo, en calidad de cosa,
sino como persona: el médico no es, por ejemplo, un bisturl. Inferviene desde lo simbélico, es decir
desde el conocimiento médico. Sin ese conocimiento, puede verse de manera muy clara, la
intervencion seguramente seria un desastre.

No tiene sentido alguno intervenir, por ejemplo, €l corazon de una persona si no se tiene una
idea bastante amplia de la estructura, ta funcion y las relaciones de ese 6rgano con todos los demas;
es decir si antes no se ha hecho del corazon un lenguaje, lenguaje que conocemas como
conocimiento cientifico. El médico, entonces, sl inferviene lo real, pero lo hace desde lo simbélico.

Veamos comg o expresa Lacan:

“Porque la palabra elefante existe en la lengua de los hombres, €l elefante ha entrado en sus
deliberaciones, los hombres pudieron tomar respecto a ellos, incluso antes de tocarlos, resoluciones
mucho mas decisivas para estos paquidermos que cualquier ofra cosa ocurrida en su historia; el
cruce de un rio o la esterilizacion natural de un bosque. S6lo con la palabra efefante y el mede en

que la utilizan los hombres, les ocurren a los elefantes cosas, favorables o desfavorables, fastas o



50

nefastas, pero de todos modos catastrdficas, antes de que se haya alzado hacia ellos un arco o un

fusil.

Por ofra parle, es evidente, basta con que hable de ellos, para que gracias a la palabra
elefante, no sea necesario que estén aqui para que efectivamente estén aqui, y sean mas reales

que los individuos elefantes contingentes”. 37

Durante la Revolucion Cultural China se llegd a la conclusion de que los pajaros eran
causantes de la disminucién en la produccién de granos. Millones de chinos salieron de sus casas
golpeando objefos metalicos pues se sabfa que esos sonidos provocan la muerte de aquellas aves
perjudiciales. Los pajaros murieran por millones y, en consecuencia, los insectos se reprodujeron

como nunca antes lo habian hecho afectando de nueva cuenta las cosechas.

Porque la palabra pajaro esté enlazada con los granos de los cullivos y parque acerca de la
agricultura los chinos tenian ciertas ideas relacionadas con la productividad, etcétera, murieron

millones de pajaros. Lo real, pues, se interviene desde lo simbdlico.

En este sentido, la nocidn, la idea, o el conocimiento que tiene el médico en relacién con el
cuerpo de su paciente es determinante para el desenlace de la intervencién médica en particular y
de toda la relacion médico-paciente en general. Para decifo en los téminos que venimos
trabajando; se trataria de saber, en primer lugar que significantes son el paciente y el cuerpo del

paciente en el conocimiento del médico.

Por ese camino ensayaremos una respuesta a la interrogante por la deshumanizacién de la

medicina, Pero eso serd en el segunda parte de este trabajo.

3 LACAN, Jacques £l seminario de Jacques Lacan. Libro 1. Los escritos técnicos de Freud. 1953-1954.
Texto establecido por Jacques-Alain Mitler. Paidés, Buenos Aires, 1988. 5* reimpresion de la primera edicién
castellana. p. 264,
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Ahora, cuando estamos en el terreno del conocimiento médico, traigamos de algunas
paginas atras, e! momento cognoscitivo de la relacion médico-enfermo de Lain Entralgo, para

confrontario con el punto de vista que hemos venido adoptando:

“I. Et momento cognoscitive de la relacion médica. Como todo encuentro interhumano, el
gue redne al médico y al enfermo se realiza y expresa segun los diversos modos cardinales de la
actividad del hombre; uno de ellos el cognoscitivo, que en ef caso de la relacion médica toma forma
especifica como diagndstico. Desde el inicial «encontrarse con» —por tanto, desde un mero
principio de convivencia—, la relacion con el enfermo ha pasado a ser, por parte del médico, un
&CONQCEr a» y Un apensar dex,

Conocer ;qué? La respuesta parece imponerse perogrullescamente: conocer al enfermo en
cuanto tal; como suele decir nuestro pueblo, saber «lo que el enfermo tiene». Bastara, sin embargo,
un instante de reflexién para descubrir que €l conocimiento técnico det enfermo por el médico —el
diagndstico— puede acaecer, y de hecho acaece, aunque el médico no lo advieria, segin los dos
Ambitos en que la relacion médica cobra su realidad propia; el dual y el social, el resultante de la
mutua vinculacién de dos individuos aislados y el determinado por la interrelacién de dos enles
sociales [mas adelante menciona) Quiero decir que el diagnostico de! médico no podré ser completo

§i no es «socialy"B

Si el momento cognoscitivo de a relacién médico-paciente se realizara odinariamente bajo
la premisa de que, ademas del conocimiento cientifico-técnico que el médico fiene de las
enfermedades, se estd produciendo un encuentro entre dos entes scciales, tal vez no habria
necesidad de realizar trabajos como este; pero, por lo general, esta es una cuestién que se deja de

lado.

Muchos autores, entre ellos Ramdn de la Fuente, han insistido en que ef paciente, mas alla
de ser un mero arganismo bialégico es una unidad biopsicosocial. Pero, ¢no se exagera la cuestion

psiquica y social? jrealmente es insuficiente e inhumano tratar solo bioldgicamente las

% LAIN Entralgo, P. Op. Cit. pp. 22-24.



52

enfermedades de los pacientes? Pensamos que no hay exageracion, mas adelante veremos por

qué.

Antes, sin embargo, hay que advertir ef aciero de Lain Entralgo al sefialar tanto al médico
como al paciente como enles sociales. Por o regular, otros auteres sélo llaman la atencién sobre (a
socialidad y el psiquismo del pacienfe y dejan de lade a! médico;, esta es una perspectiva
deshumanizante para con el médico, y tiene los mismos efectos adversos para la relacién médico-

paciente sefialados previamente.

Cuando se consideran tanto al médico como al paciente desde una perspectiva més
abarcativa, que para muchos se denomina holismo, ninguno de los dos se encuentra desvinculado
de la totalidad; entendida ésta como totalidad ecolbgica, biologica, psicotdgica y sociologica,

etcétera.

Es evidente, por olra parte, que desde el holismo no se frata de exigirle al médico fodo el
conocimiento acerca de fodos los nexos que le explican a su paciente ya no como parte de la
totalidad sing, &l mismo, como totalidad concrela. Sin embargo, una coricepcion de la tofalidad, en
lugar de toda ta informacion acerca del todo, es viable de construir y de utilizar en el ejercicio
profesional de la medicina. Esta concepcidn tendria la funcién de conferir un sentido integral,
tolalizante, a los aspectos puestos en juego en la relacion médico-paciente donde, en primer lugar,
¢l propio médico se incluyera en (a tofalidad que hace al paciente y viceversa; es decir, que el
paciente también se incluyera en la totalidad que hace al médico.

Un procedimiento simple puede ulilizarse para relacionar aspectos de la relacion médico-
pacienle en una perspectiva holista: partiendo de su determinacion reciproca®: Es el trabajo médico
del profesional de la salud lo que determina el estalus de paciente de una persona que solicita sus
servicios. ;Qué queremos decir con lo anterior? Veamos un ejemplo:  Una misma persona puede

¥ La determinacion reciproca, y la cascada de consecuencias que acarrea, es tomada come hilo conductor en
el trabajo de CAPRA, Fritjof La rama de ia vida. Una perspectiva de los sistemas vivos. Anagrama,
Barcelona. 1998.
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ser un paciente que se presenta con una alleracion “x” frente a un médico “A"; pero, en ese mismo
estado puede presentarse frente a un médico "B" y éste (ltimo determinar que tiene una alteracion
"

En realidad esla situacion es frecuente en la practica médica ordinaria, sin embargo, la
interpretacion corriente que del fenémeno se hace es algo que no lleva a una interpretacion holista ni
deja provecho alguno, por lo regular “A” acusa a "B" de incompetente o igrorante ya sea en la
elaboracion del diagnostico o en la definicion del tratamiento mas adecuado; a lo (_:y_a_i_“B' responde
diciendo que el incompetente es A", o que carece de ética profesional, etcétera. '

Lo que nos interesa resaltar es que, desde una perspectiva totalizadora —y aqui esto implica
considerar la dimensidn psiquica y social tanto del médico como del paciente como sefiala Lain
Entralgo—, una misma persona puede encarnar en disfintos pacientes, si "es vista™ por distintos
médicos.

La formacién y la experiencia del médico no se agotan simplemente en el momento
cognoscitivo del la relacion médico-paciente, ellas son determinantes también en la configuracion de
la nocién de paciente que el médico elabora en su relacién con una persona.

Esta nocion es un aspecto nodal, pues desde ella ¢l médico disefia su estrategia
terapéutica, el modo de intervencidn, sus recursos e instrumentos, etcélera.

El pacients, por su parte, también elabora su nocion de médico que no es trivial, aunque
pudiera ser construida a partir de represenlaciones carentes de rigor académico, cientifico o logico.
Decimos que esta nocidn no es trivial porque de ella depende, en buena medida, la llamada
“confianza” del paciente, que los médicos identifican como “ingrediente” fundamental en su relacion

con la persona enferma.
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1.2.6. La ausencia de la persona en la refacion médico-paciente.

Esta determinacion reciproca; que en este caso es psicesocial, entre médico y paciente se
encuentra también, presente en todos los niveles ce organizacion comprometidos en la relacion

medico paciente, incluido el nivel bioldgico.

El medico por su lade, y el paciente por el suyo, deben su socialidad a la interaccidn
reciproca con otras personas, dentro de distintas instituciones: {a familia, la escuela, la iglesia, la
institucién laboral, etcétera. En cada una de esas instituciones las personas ocupan diferentes
posiciones y juegan diferentes roles: algunas de estas posiciones cambian drasticamente para unos

a lo largo de su vida; y para ofros son relativamente estables.

Muchos se preguntan ¢y eso que relacion tiene con el estado de salud-enfermedad de una

persona?, otros mas afirman sin pudor que esos aspectos son irelevantes para el trabajo médico.

El rol o papel que el individuo juega dentro de las instituciones donde nace, crece, se
reproduce, se despliega y muere es lo que le confiere su caracter de persona; tan sefialado por
muchos como algo necesario para la praclica médica y tan poco comprendide y olvidado por todos

los demas.

Los roles o papeles, al modo como se distribuyen y enlazan en una obra de teatro, s lo que

caracteriza al personaje y es, también, lo que se encuentra detras de! concepto persona.

Este (ltimo concepto, persona, proviene de la resonancia de la voz de los aclores leatrales
que en la antigliedad utilizaban mascaras; la voz del actor resonaba detras de ta méscara; ef verbo
latino para expresar este sonido es personare y de alli deriva el concepto "persona”. Veamos pues
que: persona, caracter, papel, rol, posicidn y trama, son todos conceptos solidarios y enlazades en
una logica representacional. La persona es siempre la representacion de un papel; este papel la

caracleriza, etcétera.
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Marcel Mauss, el gran antropdlogo francés, reconstruye la nocién de persona desde las
organizaciones sociales mas simples; he aqui un vistazo desde los origenes hasta la nocién de

perscna al interior del derecho romano:

“Pasaré por allo, si les parece bien, lo relativo a la orientacion y division de los personajes
del nlual, aunque, como ya hemos indicado en ofro lugar, tenga gran importancia: no olvido, sin

-embargo, estos dos puntos:

La existencia de un ndmero determinado de nombres por clan y la definicion He! ;)abe.'
exacto que cada cual juega dentro de la figuracidn del ¢lan, que queda expresada por ese nombre,
Veamos, pues, en primer fugar, que el clan se considera constituido por un deferminado
nimero de personas, en realidad de personajes, y, por otra parte, que el papel de todos estos
personajes es, en realidad, el de configurar, cada uno por su lado, la totalidad prefigurada del ctan,
Esto es lo relativo a las personas y al clan. Las shermandades» son todavia mas complicadas.
Entre los pueblos Zufii, Walpi y Mishongnovi, los nombres comresponden no solo a ta arganizacion
del clan, a sus desfiles y pompas, privadas y piblicas, sino a las categorias deniro de las
hermandades, lo que la nomenclatura de Powell y del Bureau of American Efhnology conoce con el
nombre de Frafemities, Secret Societies, que nosotros comparariamos con los Colegios de la
Religion Romana. Secreto en los preparativos, ¥ en numerosos ritos solemnes reservados a la
sociedad de hombres {Kaka o Koko, Koyemski, etc.), pero también en los espectaculos plblicos —
casi leatrales—, sobre todo en Zufii y entre los Hopis: los bailes de mascaras —especialmente los
Katcina, visita de los espiritus representados por sus herederos en la tiera— | portadores de sus
titulos. [En un apartado posterior explica] Todos conocen perfectamente lo normal y clésica que es
la nocion de persona latina: méscara, mascara tragica, mascara rtual y mascara de antepasado.
Nace en los origenes de la civilizacién latina. [Todavia mas adelante explica los siguiente]
Contrariamente a los indios y chinos, los romanas, o mejor dicho los latinos, han creado en parte la
nocion de persona, cuya denominacion se ha conservado con fa palabra latina. En sus origenes nos
enconiramos ante un sistema de hechos semejantes a los precedentes, pero en los que se ha
incorporado ya una forma nueva: Ja epersonas es alge mas que el resultade de una organizacién, es
algo més que e nombre o el derecho de un personaje o de una mascara ritual, s fundamentalmente

un hecho de derecho. Para el derecho, dicen los juristas, sélo existen: las personas, las res y las
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actiones, principio que todavia hoy rige la division de nuestros codigos. Este principio es resultado

de una evolucion especial del derecho romang.™0

No deja de llamar fuertemenite la atencion el hecho de que, dentro del clan, el slo nombre
ya designaba un papel social fundamental, un cierto papel que, en cooperacién con los otros
nombres, contribuia a fa configuracién de la totalidad del clan. El nombre, pues, ya era, de por si, un
papel social. Esto, por lo que venimos comentando lineas ariba, implicaba ya el reconocimiento de
los hombres entre si. En la actualidad, aunque el nembre, visto de manera aislada, ha dejado de
significar el caracler o el papel social de alguien, fodavia es significativo para la gente el hecho de

que se le hable por su nombre.

Hay, sin embargo, apellidos como en espaiiol Herrero 0 Hemrera; y en aleman Milier —
molinero—, entre muchisimos ofros, que muestran todavia los lugares sociales y, desprendidos de
ellos, los roles o papeles que los usuarios originales tenian en {a antigua divisién social de! trabajo
de las colectividades a las que pertenecieron. El nombre, pues, por si mismo, representaba el lugar
sacial del usuario, y las relaciones que éste mantenia con los demas. Es muy posible que por esta
razon, el conjunto de nombres era, al mismo tiempo un panorama de la totalidad del clan como

sefiala Marcel Mauss.

En la actualidad, en la medida que esto se ha desdibujado, tenemos que hacer el esfuerzo
de reconstruccidn que nos lleve al marco individual donde los seres humanos son personas en

reciprocidad con las demas.

Ahora bien, en [a medida que en la categoria de persona recaen roles, funciones, acciones
especificas, etcétera, fue relativamente cémodo para el derecho apropiarse del concepto ¥ su
significado para construir las leyes con base en 1a persona. El derecho mexicano, heredero del
derecho romano, también conserva las caracteristicas sefialadas por Mauss. La calidad de persona
en un ser humano proviene, entonces, de su papel social; es decir institucional; familiar, escolar,

religioso, laboral, entre otros.

* MAUSS, Marcel Sociolegia y Antropologia Editorial Tecnos, Madrid, 1971, pp. 312-323.
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Los papeles, en la medida en que estan estrechamente vinculados con la posicién del ser
humano al interior de las instituciones, implican, obviamente, otrcs papeles y posiciones. Para
deciclo en términos de Peter Berger y Thomas Luckman, los roles ¢ papeles implican un

reconocimiento reciproco, entre aquellos que los ejecutan 4

- —Podemos decir lo anlerior también sefialando que no existe rol sin_contrarrol, del mismo
modo que no existe para alguien una alta posicién si otros no ocupan una posicion baja en los

lugares sociales.

Lo que hace, entonces, que alguien sea una persona es su relacidn con los demas. Esa
relacién, o conjunto de relaciones, es lo que asigna lugar, rol y funcion social al individuo, haciendo
de él una persona. A su vez, 1a insercion de una persona en el espacio social de 1as instituciones,
determina reciprocamente los roles o papeles de los demas. Ahora no resultara extrafio sefialar que
hay un rol o papel de paciente y que esa expresién, “rol de paciente”, solo tiene sentido si alguten

ejecuta el contrarrol o “rol de médico” y que ambos se determinan reciprocamente,

La exstencia de las personas, por ofro lado, depende del reconocimiento reciproco de los
papeles y funsiones que realizan. La persona de un ser humano depende del reconocimiento de
ofro ser humano para poder existir. La existencia es, entonces, algo con un profundo carécter social.

Desde hace decenios se llama la atencion sobre el caracter personal de los sujetos de la
alencion médica v, tal parece, el asunto es una prédica en el desierto. Puede ser porque los
llamados suponen, tal vez de manera infundada, que todo el mundo sabe lo que significa gue
alguien sea una persona y por eso no acompafian el sefialamiento con alguna explicacidn que

oriente a los medicos en su ejercicio profesional.

' BERGER, P.y LUCKMAN, T. La construccidn social de la realidad. Amorroriu, Buenos Aires, 1995.
pp. 95-103.
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Tratar a un ser humano como persona no pasa simplemente por el acto de saludario y
sonreirle, etcétera, —eso es un buen principio y facilita la relacion médico-paciente, pero se
encuenira todavia muy lejos del trato personal—, se trata de preguntarle por su papel sccial, sus
funciones y responsabilidades: ser ama de casa, jefe de familia, barrendero, patrdn, director,
presidente de la reptiblica, etcétera, son todos papeles sociales que merecen un buen trato, pero io

mas importante es concebir esos papeles como el marco social que hace a una persona.

Pera, ¢no aleja todo eslo al médico de las coordenadas relevanies de la salud-enfermedad
de los pacientes? Si por coordenadas relevantes se entiende, exclusivamente, el aislamiento de la
enfermedad y la seleccion de algunos determinantes bioldgicos y ambientales, podria ser. Sin
embargo, ese tipo de pensamiento y sus consecuencias es lo que se trata de combatir, debido a la

deshumanizacion que producen en (2 practica médica.

Ya habiamos citado, al principio, a Ramdn de la Fuente cuando afirma que la interpretacion
que los pacientes hacen de su propia enfermedad o padecimiento es determinante en el curso y el
desenlace de los tratamientos médicos.  Es evidente que esa interpretacion, ta del paciente, no
recesariamente es una conceptuacion elaborada con base en criterios cientificos y que adn asi los

médicos reconocen en ella un factor determinante en la atencién médica.

Un avance en el mejoramiento de la calidad de la relacion médico-paciente podria ser
investigar y explicar por qué esas interpretacicnes son importantes para no quedamos sélo con la
afirnacién.  Con el animo de colaborar en ese esclarecimiento podriamos mencionar que dentro de
las instituciones donde se gesta la dimension personal de los seres humanos circulan un conjunto de
represeniacicnes, muchas de ellas directamente vinculadas con las nociones de salud y
enfermedad.

Estas representaciones son portadas por todas las personas y su interaccion con las de los
demds constituye el campo estudiado y descifrado por Claude Levi-Strauss donde opera la
codificacion-descodificacion inconsciente ya citada.
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Planteamos que esa dimension de persona es relativamente accesible al trabajo médico —
habria que probarlo, precisarlo, ajustario: un sencillo intemrogatorio puede provocar en el paciente
que las identifique y que descubra cudl es la importancia que tienen en la interpretacion que hace de

su propia enfermedad.

En primer lugar, la representacion méas general se refiere al conjunto de aciitudes, posturas,
. _ comportamientos, etcélera que los miembros de una comunidad asumen anfe los demas para

significar su condicidn de hombre o de mujer.

Durante mucho tiempo en México, por ejemplo, un hombre significaba su condicion de
hombre ante los demas a través de mostrar valor, de encarar, de pelear y matar; el consumo de
bebidas alcohdlicas. también fue un significante importante en este sentido —por desgracia lo es
tedavia en algunos sectores de poblacidn,

Entre Tos afios 30 y 60, México ocupé varias veces el primer lugar en el mundo en relacion
con el nomero de homicidios ocurrides en el pais. Una gran cantidad de esos siniestros estuvo

asociado al consumo de bebidas alcohdlicas,

Si observamos las estadisticas de morbilidad y morbimortalidad en ese periodo podremos
percatamos también de que la cimosis hepética, asociada a la ingestion de bebidas alcohdlicas,
ocupd un lugar destacado entre la pobiacidn masculina mexicana.

Hace falta indagar —hay que hacer esas investigaciones— cual fue el papel de 1a medicina
en general, y de los médicos en parlicular, ante estos problemas. Sin embargo, si la actuacion
meédica en esos afios fue similar a la que se practica en la actualidad, es decir descontextuando al
paciente de su entomo psiquico y social, se puede suponer que los médicos se concretaron a
prohibir |a ingestion de bebidas alcohdlicas a sus pacientes, desconociendo —en ¢l doble sentide del
concepto desconocer; es decir, por un lado, no saber; y por el ofro, negligic u omitir que el aclo de
beber era significante de la masculinidad y, por tanto, imenunciable para una gran cantidad de

personas.
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En relacion con el significado de ser mujer, durante el mismo lapso domind una
representacion donde estos seres humanos debian, fundamentalmente, concentrarse en la
reproduccién de la especie y realizar trabajos domésticos para significarse ante los demas como

mujeres.

Este modo de hacerse mujeres y de ser mujeres, ha estado también estrechamente
vinculado con los hechos epidemiolégicos relevantes en la poblacién femenina: las principales
causas de mortalidad y morbimortalidad han sido, como es de esperarse, las complicaciones del

embarazo, del parto y del puerperio.

¢Cudl fue y cudl ha sido la actuacién de jos médicos ante esta situacion, observada ahora
desde un mayor nimero de puntos de vista? (También hay que investigario para poder valorar el
ejercicio de la medicina desde una perspectiva mas amplia y, también, para mejorar en lo posible las

estrategias de atencion médica.

Sigamos adelante. Existen entonces, significantes generales —podriamos llamarles asi,
para significar la condicién de hombre y mujer—, ademas de subconjuntos de significantes para

significar la condicion de nifio, nifia, joven, adulto, viejo, vieja, etcétera,

Estos significantes implican a su vez modos de pensar, de actuar, de reaccionar y, por
supuesto, también modos especificos de enfermar y morir. Lo importante aqui es sefialar que son

creaciones cullurales que varian en el espacio-tiempo.

Actualmente, por ejemplo, ha disminuide mucho et acto de la ingestion de alcehol como
significante del hombre mexicanc en general. Simullineamente han surgido otros nueves y
diferenciados significantes segan sectores y clases sociales: el éxito econdmico y profesional, el
consumo de bienes y servicios, y otros que se encuentran hoy asociados a distintos estilos de vida y,
por lo mismo, a especificos perfiles patoldgicos. Si el hombre de los afios treinta moria, muy
posiblemente, de cimosis hepatica, hoy muere de infarto al miocardio. Aqui también hay que
investigar como se dio esa transicién. Eslas investigaciones nos proporcionaran una vision holista
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de la epidemiologia al mismo tiempo que ello permitira una mayor y mejor comprensidn y planeacion

de la atencién médica para la poblacion.

Estrechamente vinculados con las representaciones mencionadas se encuentran ofras, por
ejemplo en relacion con el cuerpo. Hay una imagen especifica del cuerpo que se corresponde con
las representaciones sociales de hombre, de mujer, etcétera; es claro, entonces, que durante el

_periodo historico sefialado anteriormente, el cuerpo de una muijer era pensado como una especie de

incubadora y, al mismo tiempo, el cuerpo del hombre era algo asi como una maguina fecundadora.

En la actualidad el cuerpo femenino ya no esta {an sometido al pape! reproductivo puesto
que ser mujer se significa de muchos modos, en ocasiones hasta excluyendo la matemidad. En este
proceso, los medios masivos de difusion han jugado un papet determinante, junto con la
incorporacién de las mujeres al trabajo remunerado econdmicamente, y a su participacién en todos
los seclores econdmicos, especiaimente en el sector servicios donde representan la mayoria. Todo
esto, en realidad, configura un nuevo uso del cuerpo para las mujeres.

Claude Lévi-Strauss en su introduccion a la citada obra de Marcel Mauss, nos dice:

“El problema de la relacion entre el individuo y el grupo que domina hoy la etnologia
contemporanea inspird ya la comunicacion sobre las «técnicas corporales» al afimar el valor
fundamental para las ciencias del hombre, de un estudio de fa forma en que cada sociedad impone

al individuo el uso rigurosamente delerminado de su cuerpa™2,

Encadenados a la nocidn de persona, es decir, al papel y la funcion social de un ser
humano, hay distintos significantes para las partes del cuerpo ¥ sus funciones: una persona que
realiza actividades manuales tendrd en la mas alta estima sus extremidades superiores porque,

gracias a lo que hace con ellas, esa persona es lo que es, socialmente hablando.

2 LEVI-STRAUSS, C. Introduccién a Sociologfa y Antrepologia de Marcel Mauss. Op. Cit. p. 14,
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Lo mismo podriamos decir de todas las actividades sociales: cada una de ellas compromete
mas directamente alguna o varias partes del cuerpo y sus funciones. Cuando, por cualquier causa,
esos organas son afectados por una enfermedad, una disminucion o una inhibicién de sus funciones,
la persona no sélo sufre el hecho como una molestia organica sino como algo que pone en
entredicho su proﬁio ser que, por definicién es social, es decir, su calidad de persona: hombre,

mujer, frabajador, estudiante, etcétera.

Estos acantecimientos san distinguibles de otros de menor trascendencia en la biografia de

una persona por el hecho de que, generalmente, van acompaiiados de angustia.

En muchas ocasiones, entonces, la enfermedad serd, ademas de un acontecimiento
organico, un atentado contra la existencia del paciente. Cuando los médicos se comprometan con
esta perspectiva de trabajo, habran realizado un diagnéstico completo en los términos mencionados

por Lain Entralgo, es decir, su diagnéstico también sera socia.

Para finalizar este apartade relacionado con la nocion de persona y con los lugares sociales
y los roles que eltos implican vale la pana mencionar algunas ideas en relacion con el espacio donde

|a relacion meédico-paciente se lleva a cabo.

Congruentemente con los planteamientos aqui expuestos, es necesario considerar que el
espacio social no sélo es fisico, sino también simbolico.#* Si bien es cierto que, dentro de fa jerga de
la administracién del trabajo médico, los consultorios son considerados como “espacios fisicos”,
también es cierlo que esos espacios son simbdlicos; es decir, la relacién entre los lugares que los
constituyen son significantes de sus ccupantes y éstos —el médico y el paciente—, desde alli,
también significan todo el conjunto de hechos conslitutivos del acto médico.

* BOURDIEUY, Pierre Razones prdcticas. Sobre la tecria de la accién Anagrama, Barcelona, 1997.
pp. 11-27.
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El establecimiento de la RMP es, por otro lado, la condicién fundamental para |a curacion del
paciente y para el despliegue del frabajo médico. En este sentido, a consideracion ¢ no del espacio

como algo simbélico puede favorecer u obstaculizar, segln el caso, el establecimiento de la relacién.

Dentro de un espacio fisico que también es simbélico no es lo mismo estar aniba o estar
abajo, a la izquierda o a la derecha ya que los lugares son significados por los ocupantes del
espacio. En esle sentido, tampeco es lo.mismo _estar frente at escritorio que estar detras de él. El
lugar detras det escritorio esla socialmente legitimado como el espacio del que hace las preguntas y
el de enfrente como el espacio de! que las responde, por ejemplo.  Los significados producidos por
los actores de la RMP, en funcitn de los lugares que ocupan, también son determinantes para el

diagndstico, prondstico y tratamiento.

Desde estos puntos de vista adquieren alguna consistencia los llamados de nuestros
- autores, citados al principio, a considerar la socialidad de los pacientes y, de ese modo, evitar en lo
posible la deshumanizacion de la medicina.

El segundo momento de la relacidn médico-paciente en la estructura propuesta por Lain

Entralgo es el momento operativo:

“La aclividad conjunta del enfermo y el médico no se agota —no debe, no puede agotarse—
en la operacion noética a que damos el nombre de «diagnosticor. Lo que en ella es conocimiento
debe siempre ordenarse y se ordena, de hecho, siempre, a la ejecucion de actos propios del
tratamiento: ingestidn o inyeccidn de farmacos, administracion de agentes fisicos, practicas
dietéticas, técnicas psicoterapicas o intervenciones quirirgicas.

Conviene, sin embargo, no tener de! tratamiento una idea excesivamente técnica, Cuenta
Siebeck que el gran clinico Emst von Leyden, astro de primera magnitud en 1a medicina berlinesa de
1900, solta hacer a sus alumnos esta aguda advertencia; «El primer acto del tratamiento es el acto
de dar 1a mano al enfermo». Muy cierlo. Tan cierto, que me parece necesario convertir la sentencia

en tesis lodavia mas amplia, y ordenar ésta en varios asertos de caracter general:
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1. En su relacién con el enfermo y hasta cuando cree que su operacion es solo diagnostica,
el médico ejercita siempre, para bien o para mal, una actividad terapéutica. Ni siquiera es necesaria
la presencia fisica det médico para que esto sea cierlo. Su prestigio social —poco o mucho, bueno o
menos bueno—, que de modo tan eficaz viene operando sobre el paciente, desde que en los oidos
de éste sond su nombre; la confianza en la droga maravillosa que él conoce y lodavia no ha llegado
al comercio; todo es terapéuticamente imporanie, todo puede ser terapéuticamente decisivo.
Presente o ausente, sin saberlo a veces ei médico, nunca deja de actuar sobre el enfermo... El
médico es el primero de los medicamentos que él preseribe, ha dicho muy certera e ingeniosamente
M. Balint.

Il. Debe verse el tratamiento, en consecuencia, como la expresibn operativa de la
vinculacion cuasi-diadica’ que en cierto modo es la rm.-e. Para una mirada sensible y atenta, el
tratamiento no es la simple y fiel ejecucion, por parte del paciente, de las prescripciones terapéuticas
del médico; segln la firmula de Viklor von Weizsacker es, por lo menos, scamaraderia itinerantes
{Weggenossenschaft), empresa en que dos hombres, el médico y el enfermo, como tales hombres
colaboran. Tanto como «pacientes, tanto como ejecutor disciplinado de la prescripcion y como
pasivo beneficiario —0 como inocente victima— de las acciones lerapéuticas que los manuales de
farmacologia describen, et enfermo tratado es «reagentes; y no sélo en cuanto ser orgénico, a la
manera del gato y el perro sobre que operd la investigacion del farmacblogo, mas también en cuanto

ser personal,™4

En el punto 3, Lain menciona que “la accion de «dar de altas es un acto terapéutico, ademas

de ser un acto diagndstico. E! alta tiene como fundamento propic un juicio de caracter noético, el

"El autor entiende la relaci6n cuasi-disdica de la siguiente manera: “En mi libre Teoria y realidad del otro he
distinguido teméticamente el «diion y la «dfada». Llamo «diion o vinculacién objetivamente a mi relacion
con otro hombre para algo que a los dos nos importa, pero situado fuera de é] y fuera de mi: por ejemplo un
negocio con participacién de ganancias. Llamo, en cambio, «dfada» o vinculacién interpersonal a mi relacién
con otro para algo que esti en €] y en mf, que pertenece a nuestra personal intimidad y en ella encuentra su
término: amistad, stricto sensu, amor. La vinculacién especifica entre el médico y el enfermo ;es meramente
dual o diddica? Yo dirfa que es cuasi-diddica.”

* LAIN Entralgo, Pedro. Op. Cit. pp. 25-26.
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juicio «Esle hombre estd sano». Mas, tan pronto come |a conviccion se trueca en comunicacion, y el
médico, de pensar «Este hombre esta sano», pasa a decir «Ti estas sanow, esas palabras suyas —
o las que en cada caso las sustituyan— crean una situacion nueva en su relacién cuasi-diadica con
el enfermo que ias oye; situacion que nunca dejaré de tener alguna eficacia, denlro de la vida de

este”.

_ Finalmente en el punto 4, afirma que: “Solo artificialmente aislada de su ineludible contorno
social es cuasi-diadica la relacion médica, y si esto era cierto en el caso del diagndstico, con mayor
razon habra de serlo en el tratamiento. En rigor, el tralamiento médico es por st esencia misma un

acto social”

Nuestro autor empieza por afirmar que la actividad conjunta del médico y el enfermo no se
agota, para luego coregir, ‘no debe, no puede, agotarse” en el diagndstico. Sefalamos la
correccién que hace porque, en el tratamiento del tema “relacién médico-paciente” es lugar comiin
que los autores eludan explicamos los problemas que ella enciesra y, en su lugar, se dediquen a
decimos como deberia ser, a damos consejos, a recordamos los valores del humanismo, efcélera.

En este terreno podemos establecer nuestra diferencia especifica con el planteamiento de
Lain Entralgo: si la relacion médico-paciente fuera como €l la describe y prescribe, seguramente no
existiria la deshumanizacion de la medicina. No hay que olvidar que nuestro trabajo no pretende
explicar la relacién médico-paciente, sino, fundamentalmente, intenta construir una explicacion de
por qué hay deshumanizacién en ella. Para este fin es fundamental saber cdmo es la relacién y, en

menor medida, como deberia ser.

Retomaremos la observacion de nuestro autor en &l sentido de que “aquelio que es
conocimiento en el diagnéstico” se traduce, posteriormente, en prescripciones para el paciente.
Prescripciones que, necesariamente, adoptan la forma de comunicacion hablada desde el médico
hacia el paciente. Pasa luego a sefialar que no son solo los farmacos o la intervencién fisica del
médico, los elementos que tienen efecto terapéutico en e! paciente, sino que la accién curativa
empieza desde antes que entren en contacto directo los dos miembros de esta relacion: el nombre
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del médico en los oidos del paciente, su prestigio, la confianza en lo que &! sabe, son todos aspectos

terapéuticos.

Y ;cudl es el comin denominador de estos aspectos terapéuticos extrafisico-quimicos? que
en todo momento se trata del efecto terapéutico de la palabra; o de hechos convertidos en palabra
en |a mente del paciente. Lo anterior se confirma en el momento terapéutico de dar de “alta™ el
transito de el juicio médico «Este hombre esta sano», que es apalabrado por médico cuando dice
«Ti estas sano». Esto se remata con la afirmacién de que, en rigor, el momento terapeutico es un
acto social En nuestro marco conceptual, habiamos establecido previamente que fos hechos

sociales son hechos def lenguaje.

El hecho de que la presencia del médico, su prestigio, su voz, su manera de interrogar, entre
otras cosas, tengan efeclo terapéutico en el paciente, se debe a que esos aspectos son significantes

de lo médico, la medicina y la curacion para el paciente.

Cuando no se advierte lo anterior puede dar lugar a equivocos; algunos médicos pueden
pensar que dar la mano a sus pacientes o rodearse de signos de prestigio profesional seran garantia
de efecto terapéutico para todos sus actos médicos. Esto no eé una regla general. Hay médicos
gue son significantes para determinados pacientes y para otros no. Pero esto, de entrada, no lo
saben ni los médicos ni los pacientes; 60 algunos de ellos, a postenon se percatan del fendmeno.

El siguiente momento, constitutivo de la estructura de la relacién médico-paciente es, para

Lain, el momento afectivo:

“Ademas de realizarse cognoscitiva y operativamente, la r.m.-e. se constituye como
vinculacion afectiva; diagnostico, tratamiento y —como ahora se dice— fransferencia forman,
mutuamente implicados entre si, el 1émino a que en definitiva conduce el originario fundamento
especifico de esta relacion,

Tal lazo afectivo posee una trama personal y cualitativamente heterogénea; une a dos
personas, y estas se relacionan mutuamente desde dos situaciones vilales —una en cuanto
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«enfermos, ofra en cuanto «médicor— muy diferentes entre si. A la «cooperacidn itinerante» del
paciente con su médico y de este con aquél, cada uno aporta lo suyo, asi en el orden de la accién
como en el orden del sentimiento. El enfermo pone efectivamente en ella la aflictiva, expectante
vivencia de su menester y una confianza mayor o menor en la medicina y en la persona que va a
tratarle; y el médico, su voluntad de ayuda técnica, cierta misericordia genéricamente humana, la
pasién que en él despierte la siempre fascinante empresa de gobernar cientificamente la naturaleza
y un indudable apetito, secreto en unos casos, patente en otros, de lucro y de prestigio. La peculiar
afeccion que enlaza al médico y al enferme —llamesela philia, «amistady», con los antiguos griegos,
o «transferencia» con los actuales psicoanalistas— es el resuliado que en el aima del uno y del otro
determinz esta dual y compleja serie de motivos™s,

1.2.7. Transferencia y relacién médico-paciente,

(Qué significa ese lazo afectivo que los psicoanalistas llaman transferencia y que une al
médico y al paciente? En primer lugar tendriamos que decir que ese lazo no es consciente; no es
algo asi como la simpatia que se da en otro fipo de relaciones personales. Freud descubri6 la
transferencia desde sus primeros trabajos y fue para &l motivo de reflexidn, elaboracién y precision,
durante muchos afios. En sus Estudios sobre la histeria de 1833-1895, la menciona ya, con sentido
psicoanalitico, pero todavia la entendia como un obstéculo para el andlisisté, Alli explicaba los
casos en que algunas de sus pacientes fransferian sobre la persona del médico las
representaciones inconscientes.

En esa época Freud proponia tratar cada transferencia como cualquier otro sintoma del
paciente, a fin de mantener o restablecer una relacion terapéutica basada en la cooperacion
confiada —de la que también habla Lain—, en la que &l hacia intervenir, entre otros factores, la

influencia personal de! médico.

* { AIN Entralgo, P. Op. Cit. p. 28.
4 FREUD, Sigmund y J. Brever “Estudios sobre la histeria” en Obras Completas de Sigmund Freud Tomo
1i. Amorrortu, Buenos Aires, 1987, p. 306.
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*Ferenczi [discipulo de Freud) habia mostrado, desde 1909, como en el analisis, pero
también en las técnicas de sugestion, y de hipnosis, €l paciente hacia inconscientemente
desempefiar al médico el papel de las figuras parentales amadas o temidas™’. Esta cbservacién de
Ferenczi estaba inscrita ya en el marco del complejo de Edipo, estructura fundamental del
psicoanalisis que Freud desarrollo en el transcurso de su creacion intelectual.

La combinacién del caracter inconsciente de fas representaciones transferidas y de las
figuras parentales, especialmente la figura paterna, es la nocién mas comin que se tiene en
medicina en relacién con la transferencia. A la figura paterna, encarnada en el médico, se le
atribuye, a menudo de manera simplista, una autoridad que el paciente acata de manera
inconsciente. La transferencia, sin embargo, es algo mas complejo. Veamos come replantea Freud

el asunto en 1914:

“St nos atenemos al signo distintivo de esta técnica respecto del tipo anterior [se refiere a la
técnica hipnética], podemos decir que el analizado no recuerda, en general, nada de lo olvidado y
reprimido, sino que lo actia. No lo reproduce como recuerdo sino como accion; lo repife, sin saber,
desde luego, que lo hace,

Por ejemplo: E! analizado no refiere acordarse de haber sido desafiante e incrédulo frente a
la autoridad de los padres; en cambio, se comporia de esa manera frente al médico. No recuerda
haberse quedado atascado, presa de desconcierto y desamparo, en su investigacion sexual infantil,
pero presenta una acumulacion de suefios confusos, se lamenta de que nada le sale bien vy,
procfama, es su deslino no acabar nunca ninguna empresa. No se acuerda de haber sentido intensa
verglienza por ciertos quehaceres sexuales, ni de haber temido que fo descubrieran, pero manifiesta
avergonzarse del tratamiento a que ahora se somete y procura mantenerlo en secreto frente a
todos... Por eso tenemos que estar preparados para que el analizado se entregue a la compulsién
de repelir, que le sustituye ahora el impulso de recordar, no sélo en la relacion personal con el
médico, sino en todas las ofras actividades y vinculos de su vida....

47 { APLANCHE, Jean y PONTALIS, Jean-Bertrand Diccionario de Psicoandlisis Labor, Barcelona, 1993,
p. 442,
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Ahora bien, el principal recurse para domefiar la compulsion de repeticion del paciente, y
transformarla en un motivo para recordar, reside en el manejo de la transferencia. Volvemos esa
compulsién inocua y, mas aun, aprovechable si le concedemos su derecho a ser tolerada en cierto
ambito: le abrimos la transferencia como la palestra donde tiene permitido desplegarse con una
libertad casi total, y donde se le ordena que escenifique para nosotros tedo pulsionar patgeno que
permanezca escondido en la vida animica del analizado. Con tal que el paciente nos muestre al
menos.la solicitud {Entgeegenkommen) de respelar las condiciones de existencia del tralamiento,
conseguimos, casi siempre, dar a todos los sintomas de la enfermedad un nuevo significado
transferencial, sustituir su neurosis ordinaria por una neurosls de transferencia, de la que

puede ser curado en virtud de! trabajo terapéutico™s,

No abundaremos mas sobre la transferencia, es un tema bastante amplio en Freud y todavia
autores como Lacan lo siguieron desarrollando. Nos quedamos con fa nocidn de neurosis de

transferencia:

El paciente no sabe que actla en lugar de recordar. No sabe, tampoco, que lo hace frente
al analista y que éste ocupa simbolicamente €l lugar, por ejemplo, de su padre.

De lo que se trata, plantea Freud en esos afios, es de dar a los sintomas de la enfermedad
un nuevo significado transferencial; este es el sentido terapéutico que Freud conceptla, esta
conceptuacion, por ofra parte, apunta hacia la curacion de la neurosis del paciente.

Lo importante de rescatar en este momento es que los sinfomas del paciente se producen
en su relacion con el psicoanalista, por eso se llama neurgsis de transferencia; es decir son
sintomas que el paciente produce inconscientermente para su médico. Algunos de estos sintomas,
mencionados en Estudios sobre la histeria, son producidos por los pacientes para “complacer” al
analista: para mostrarle, por ejemplo, que sus observaciones son certeras, inteligentes, elcetera.

Pero también existen otras formaciones del inconsciente que fienen el sentido contrario; es degir,

‘8 FREUD, Sigmund “Recordar, repetir y reelaborar (Nuevos consejos sobre la técnica del psicoandlisis, 11)
(1914) en Obras completas de Sigmund Freud Volumen X1I. Amorrortu, Buenos Aires, 1988. pp. 152-156.
Las negritas son nuestras.
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desmentir alguna observacion del analista: como el famoso relato de {a befla camicera; mujer que
sofid que iba a comprar salmén cuando el establecimiento estaba cerrado, después que Freud fe

habia sehalado que la 16gica general de los suefios era de cumplimiento de deseo del sofiante.

La mujer explicd a Freud que su teoria estaba equivocada porque ella, habiendo sofado que
tenia deseos de comer salmén fue al establecimiento y lo encontré cerrado. Ese suefio, le dijo, no

me cumpli deseo alguno.

Freud le recordd que cuande €l le habia explicado el asunto del cumplimiento de deseo ella
habia manifestado, de alguna forma, su desacuerdo con la interpretacion. El suefio, entonces, le
habia cumplido el deseo de que Freud estuviera equivocado: ;como? sofiande un suefio que
refutara el planteamiento del analista.

Dos cuestiones fundamentales hay que sefialar aqui: la primera, que el deseo esta
comprometido en la fransferencia —aspecto que no trataremos aqui— y que los sintomas comren
tanto en el sentido negativo como positivo. Este (ltimo aspecto pasa, por lo general, desapercibido

en las referencias que se hacen en refacion con la trasferencia en el terreno de la medicina.

Efectivamente, el pacienle puede manifestar alivio, por ejemplo de un dolor, con Ia sola
presencia del médico, ni que dudar de que nos encortramos ante un fendmene transferencial. Pero
también puede darse ¢! caso de que, ante otro médico, el dolor no ceda aun después de que se ha
administrado un analgésico muy potente, esto también puede formar parte de la relacion de

transferencia.

Habiamos mencionado antes que la transferencia no es un fenomeno exclusivo de la
relacion médico-paciente: muchas personas comentan sentirse mal, inclusive sentir nduseas, ante la
presencia de algiin tipo especifico de personas. Esto igualmente es la formacidn de un sintoma y,

por lo tanto, en ese contexto, también es transferencia.
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De igual forma es cierte que los fendmenocs transferenciales positivos pueden presentarse
mas frecuentemente cuando e! paciente tiene ia oporunidad de escoger a su médico. En las
instituciones publicas de atencion médica la relacion personal esta perturbada o anulada de muchas
maneras —y con ello los efectos terapéuticos positivos que pudieran obtenerse. Frecuentemente el
paciente no tiene la oportunidad de escoger a su médico; el meédico que lo atiende depende del dia
en gue asista a la consulta, del horario y de la disponibilidad de recursos en ese momento.

Para finalizar esta parte diremes, junto a Lain Entralgo, que del mismo modo querel
fundamento de la relacién médico-paciente es social, también lo son el diagnostico y el tratamiento.
En otras palabras, también son hechos del lenguaje y producen efectos a través de las leyes de
éste. Es evidente, por otra parte, que desconocer la dimension social de eslos componentes
estructurales de la relacidn médico-paciente es una de las causas de la deshumanizacién de la
medicina.

El Gitimo momento estructural de la relacion médico-paciente para Lain es el momento ético-

religioso:

“Los actos humanos —X. Zubiri y J. L. L. Aranguren lo han hecho ver con especial
evidencia— son constitutivamente morales, unas veces segin el modo de la emoralidads stricto
sensu y otras seglin €l modo de la «inmoralidads. La libertad del hombre lleva inexorablemente en
su estructura un «para qué» y en ese «paras va objetiva y subjetivamente inscrita la moralidad
constitutiva de 1as acclones humanas.

No son excepcion a esta regla los actos en que se realiza la r.m.-¢., tengan su protagonista
en el enfermo o en el médico. En lo que al enfermo atafie, la intrinseca moralidad de la r.m.-e. viene
ante todo configurada —suponiendo, claro esta, que el médico no sea para el paciente otra cosa que
médico— por el «para qué» de la salud que busca. «No hay salud cumplida —ha escrito R. Siebeck
— sin una respuesta satisfactoria a 1a pregunta: Salud ¢para qué? no vivimos para estar sanos, sino
que estamos sanos para vivir y obrar» A la salud humana pertenece constituivamente un «para
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qués no incluido en ella misma, y de ahi que sdlo moral o inmoralmente pueda uno estar sano y

querer salud.

En lo que atafie al médico, en cambio, Ia relacidn médica muestra su condicidn moral en dos
inslantes diversos, uno inicial y otro terminal. Como el Samaritano de Ia parabola, el médico debe
resolver iniciaimente en el sentido de la ayuda la tension ambivalente que dos tendencias
espontangas y contrapuestas, una hacia la ayuda y otra hacia el abandono, suscitan siempre en el
alma de quien contempla el espectaculo de la enfermedad. Ser médico es, por lo pronto, hallarse
habitual y profesionalmente dispuesto a una resolucion favorable de la tension ayuda-abandono. No
acaba ahi, sin embargo el compromiso moral del médico. Asi iniciadoe, ese compromiso crece y se
consuma con 1a ejecucién del acto de ayuda, que sera esforzado unas veces y negligente ofras, y
que perseguira, segun fos casos el bien del enfermo, el lucro, el prestigio o quién sabe si una velada
granjeria de dominio y seduccion.™®

Dos tendencias contrapuestas dice Lain: la ayuda o el abandono, el esfuerzo o Ia
negligencia, son las fuerzas conlrarias que tensan del médico cuando enfrenta el espectaculo de la
enfermedad. De nueva cuenta, opta por sefialar que "ser médico” implica un compromiso moral
dentro del cual debe optar por la ayuda y el esfuerzo y dejar de lade el abandono y la negligencia.

£Qué es entonces el hecho, hoy multiplicado por millares, donde el médico es negligente?
£qué es la negativa de atencion meédica —hecho frecuente en nuestro tiempo?

Nuestro autor cae, de nueva cuenta, en un lugar comin: son médicos aquellos que ejercen
¢l compromiso moral con la ayuda y realizan su esfuerzo; los otros no son medicos aunque hayan
estudiado medicina y aunque se dediquen al gjercicio de la profesién.  ;En qué ayuda, o de que
modo evita esos vergonzosos hechos, negar el estatuto de médico & una persona que no muestra
compromise moral en sus actos? Nosotros no quitaremos el dedo del renglon: hace falla explicar
sociolégicamente la deshumanizacion de la medicina. Una explicacion del fenémenc es condicion

“* LAIN Entralgo, P. Op. Cit. pp. 28-29.
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necesaria para enfrentar, de mejor modo que simplemente dar censejos a los médicos, el fendmeno
de la deshumanizacion de la medicina.

1.3. La deshumanizacion como manifestacion particular de la relacion
_ médico-paciente.

Una vez establecidas las relaciones humanas en general y la relacion médico-paciente en
particular en el marco del lengugje y la cultura, hagamos ahora una segunda oleada de

aproximaciones desde ofros puntos de vista:

Partamos del andlisis de la relacion médico-paciente de manera fenomenologica: tal como
se da ¥ como aparece ante nueslros ojos; para ello recumiremos a un planteamiento similar al que
Marx elaboré para analizar la mercancia, plasmado en la primera edicién de Ef capital:

“En el andlisis de las formas econdmicas de nada sirven el microscopio ni los reactivos
quimicos. El nico medic de que disponemos, en este terreng, es la capacidad de abstraccion. La
forma de mercancla que adopta el producto del trabajo o 1a forma de valor que reviste la mercancia
es la célula econdmica de ia sociedad burguesa..{unas lineas antes menciona que] ...La forma de!
valor, que toma cuerpo definilivo en la forma dinero, no puede ser mas sencilla y llana. Y sin
embargo, el espiritu del hombre se ha pasado més de dos mil afios forcejeando en vano por
explicarsela, a pesar de haber conseguido, por lo menos de un modo aproximado, analizar formas
mucho mas complicadas y prefiadas de contenido. ¢Por qué? Porque es mas facil estudiar el

organismo desarroliado que la simple célula."®0

® MARX, Karl. £/ Capital, Critica de la economia politica. FCE, México, 1978, Decimotercera reimpresién.
Tomo L. Prélogo a la primera edicidn, p. xuL. Subrayados en el original.
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Tomaremos entonces la RMP como una forma social de interaccion humana. Y para sacar el
mayor provecho a la analogia de Marx entre el estudio de la célula y el estudio del cuerpo
desaollado, consideraremos la RMP como la célula en cuyo interior se encuentran expresados los
componentes ¥ las relaciones que dan vida al gran organismo que es la institucién médica, en sus
vanantes publica, privada o liberal.

Desde esta perspectiva, asumiremos que el andlisis minucioso de la RMP puede llevamos de
la mano hacia una comprension global de la practica y las inslituciones meédicas, incluido en ello €l

fenémeno de la deshumanizacién.

Tal vez podria pensarse que extrapolar el andlisis de la mercancia al andlisis de la RMP es
demasiade aventurado, o que las formas econdmicas estan muy alejadas de un fendmeno
especifico como la RvP; trataremos de mosltrar que no es asi. Veamos por qué. En el analisis del
valor mercantil Marx va hasta sus elementos Gltimos y descubre que ese valor es la materializacion
de relaciones sociales entre productores privados independientes. Dicho de otra manera: el valor,
expresado por cualquier mercancia al momento de su intercambio, es la encamacién de un fipo
especifico de relaciones sociales entre sus productores o, en su defecto, de sus delentadores.

Habria que recordar que el planteamiento marxiano es una discusion que tiene como
interlocutores & los economistas clasicos quienes consideraban el valor come una cualidad, algo
cosificado en la mercancia®!. Marx descosifico el valor al plantear y mostrar que éste era la

expresion de relaciones sociales y no al revés.52 Ahora regresemos a nuestro terreno.

* Es muy importante no confundir et valor con la categorfa “precic” porque, de ese modo, el anilisis pierde
todo sentido.

2 Lo anterior se comprende ficilmente cuando ponemos el asunto en estos términos: el valor de una
determinada mercancla se expresara siempre en una especifica magnitud; entendida ésta como la resultante de
un sistema de fuerzas compuesto, fundamentalmente, por los productores privados independientes que
participan en el intercambio. Esto quiere decir que no es lo mismo que un productor privado independiente,
[lamese un individuo, un grupo social, una cooperativa e inclusive un pafs, concurra al mercado a
intercambiar sus mercancias en una posicién de debilidad frente al otro u otros productores; que presentarse
en una sitluacién de fuerzas equilibradas, ¢ con ventaja. El valor mercantil en cada uno de los intercambios
sera distinto y ello no se debe a algo inherente a la mercancfa sino a las relaciones sociales entre productores,
que por supuesto incluyen las relaciones de poder.
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En la medida en que la relacion médico-paciente es una refacion social, entenderemos la
deshumanizacién comeo una forma especifica, una variante,5® de la forma general que es la relacion
médico-paciente, en donde, como resultado de la interaccién, el paciente puede encontrarse o
pensar que se encuentra en alguno o varios de 10s siguientes estados: insatisfaccion, frustracion,
dafio a su salud o a su integridad psicolégica o moral, entre ofros.

-En los casos extremos, que por suerte son aislagos, donde por gjemplo, muere el paciente o
pierde sus facuitades mentales, son los familiares quienes, indirectamente, viven estos efectos,
Ahora bien, cuando decimos que uno de los posibles resultados para el paciente denfro de una
forma deshumanizada de interaccion médico-paciente es la muerte, no intentamos decir con ello que
la muere sea un “producto” exclusivo de esa relacion. Si asi lo hiciéramos estariamos planteando
algo absurdo: que el resultado de la interaccion enfre un médico y un paciente dentro de un
gsquema ‘deshumanizado” es fa muerte.

En este sentido, es muy importante recordar que el trabajo médico en general oscila entre la
vida y la muerte del paciente, pasando por una gran variedad de estados intermedios; de ahi que,
necesariamente, la muerte se presente en muchas ocasiones como uno de muchos otros resuitados
posibles, independientemente de que la RMP sea humanista o deshumanizada.

Nuestro punto de vista, para seguir adetante, no supone una determinacién fineal y
unidireccional desde la forma social de la relacibn médico-paciente hacia la institucidn médica en
general. Entenderla asi implicaria asumir que la institucién médica es un simple efecto de la RMP, l0
cual esterilizaria nuestro analisis restandole casi cualquier alcance comprensivo e interpretativo,

Concretamente planteamos que la relacion médico-paciente es una forma histdrica de
refacion social capaz de manifestarse, por lo menos, de una doble manera: como expresion del
estado general de las relaciones sociales en un momento hislorico especifico, es decir determinada
y; por otro lado, como marco relativamente fijo para la interaccion entre médico y paciente; es decir,
determinante. La RMP es, entonces, determinada y determinante. Y para comprenderia es necesario

%3 Puede haber otras variantes. La mas ficil de citar serfa la forma contraria: la medicina humanista.
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incursionar en Ja nocion de causalidad circular, propia de todos los sistemas, sean éstos biologicos o

s0¢iales.’

Observada desde una perspectiva histérica; es decir, diacronica, la RMP es una forma de
interaccidn humana que cambia al compas de las transformaciones estructurales de la sociedad.
Desde este punto de vista, la RMP es una forma capaz de codificar y expresar el movimiento social,
Aparece, como una instancia “pasiva’ que recoge y refleja los cambios a que se ve sometida.
Enfocada asi, la ’MP es determinada.

Cuando la RMP &5 vista desde una ternporalidad méas breve, mas sincronica; la época actual
por ejemplo, se nos aparece como una forma fija de interaccién que impone sus esquemas,
procedimientos y patrones de accion tanto a médicos como a pacientes. Desde este angulo 1a RuP

aparece como determinante.

Observada la relacion medico-paciente sélo desde un punto de vista, sea éste e! sincronico
o ef diactonico, se incurre en la parcialidad y en el error. La misma dialéctica que hemos expuesto
asi nos lo muestra: en el movimiento social; es decir en [a historia, la RMP aparece como una forma
pasiva, receptora de cambios estructurates, En el instante del anslisis, en la radiografia de la Rmp,
ésta aparece activa y determinante para los movimientos e interacciones entre el médico y el
paciente. En suma: en el movimiento la RMP es pasiva y en el reposo es activa.ss

* Desde el principio de la cibemética, Norbert Wiener se dio cuenta de la importancia del principio de
retroalimentacion como modelo no sélo de organismos vivos, sino también de sistema sociales. Asi escribio
en Cibernética: “Es sin duda cierto que el sistema social es una organizacién como el individual, unida por un -
sistema de comunicacién ¢ imbuida de una dindmica en la que los procesos circulares de naturaleza
retroalimentadora tienen un papel principal. WIENER, Norbert. Cybernetics. MIT Press, Cambridge,
Masgsachusetts. 1948; reimpreso en 1961. p. 24. Citado por CAPRA, Fritjof en La trama de la vida. Una
perspectiva de los sistemas vivos Anagrama, Barcelona, 1996. p. 80. Hay edicién en espafiol: Cibernética.
Tusquets Editores, 1985.

5 Casi cualquier fendmeno natural, donde estén implicados el movimiento y el reposo, es capaz de
mostramos esta dialéctica: los drboles que arrastra el rio en su crecida aparecen pasivos ante nuestros ojos,
moviéndose al ritmo que la fuerza del agua les imprime; mientras que los troncos de drbol con los que se
construye la represa o la desviacién de un rié, estando fijos, aparecen activos ante nuestra mirada,
conteniendo o desviando el caudal. En suma; no hay que identificar de una vez y para siempre actividad con
movimienta y pasividad con reposo, identificacidn mecénica derivada de una comprensién del munde
exclusivamente desde la Gptica de la fisica cldsica de Newton. Es necesario ampliar el horizonte
interpretativo comprometiendo puntos de vista que nos permitan advertir el reposo activo y el movimiento
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La advertencia necesaria para nuestro {rabajo consiste en que debemos observar la RMP
tanto en su carga historica; es decir, como una forma dinamica de interaccion humana que en su
seno lleva un conjunto dg elementos configurados en el espacio-tiempo y, también, como una forma
actual, aparentemente fija, que impone sus patrones de interaccién desde la inmediatez de ia
contemporaneidad.56

1.3.1. El médico y el paciente.

Redefinamos, a la luz de la combinacion de nuestros puntos de vista con los de Lain
Entralgo, el encuentro que hace [a relacidn: un médico™ frente a un paciente, y un paciente frente a
un médico. No es redundante plantear el encuentro de ida y vuelta en tanto que las perspectivas de
uno y ofro son muy distintas. ¢A qué se debe el encuentro? Genéricamente hablando se debe a
una demanda del paciente. Ahora bien, si el paciente demanda, es porque algo falta en &l

pasivo, entre otros aspectos, derivados de una comprensién mas relativista. Para los interesados en
profundizar algunas de estas cuestiones paradéjicas pueden consultar, en el nivel de divulgacion de la ciencia,
a: EINSTEIN, Albenrt Larelatividad Editorial Grijalbo, México, 1971.

% Ahora sl la analogia con la célula alcanza toda su fecundidad: el cuerpo humano actual aparece
configurado, estructurado y determinade por la carga genética anidada en el nicleo de las células que forman
sus tejidos. El genoma aparece como algo fijo y su determinacién, contundente. Sin embargo, desde el punto
de vista del tiempo evolutivo, medido en millones de afios, el genoma es una instancia dinamica que ha
recogido y codificado una cantidad infinita de interacciones del organismo con su medio y con otros
organismos; interaccién que le ha dado su configuracion actual,

37 A estas alturas tal vez sea una redundancia aclarar que este trabajo trata del andlisis de la deshumanizacién
de la medicina conocida como medicina cientifica. La aclaracién viene al caso en la medida en que la
medicina cientifica es la que goza de legitimidad y es también a la que s¢ le reconoce la hegermonia sobre
otras formas histéricas de la practica médica. La medicina cientifica, por otra parte, ¢s también la forma
médica vigente en las instituciones publicas de atencibn a la salud y en la mayoria de las instituciones
privadas; lo mismo ocurre en los consultorios médicos donde se préclica como profesién fiberal. Sin
embargo, diferentes medicinas serdn citadas cuando hagamos referencia, sobre todo, a las distintas
concepciones de la salud y la enfermedad que portan los pacientes, de acuerdo con 12 cultura & la que
pertenezean.
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1.3.1.1. La demanda del paciente.

Y ;qué demanda el paciente? Demanda, entre muchas otras cosas, que el médico alivie su
sufrimiento; que le retire ciertas molestias e incluso, que le devuelva la funcidn que su cuerpo, o
algunas partes de él, han perdido.

Entre la gran variedad de posibles estados capaces de precipitar la demanda de! paciente
existe, sin embargo, un denominador comdn; el paciente acude al médico con la expectativa de que
éste le retire aquello por lo cual sufre. Desde este punto de vista, la demanda es expectativa de

curacion,

Dos cosas hay que resaltar en este momento: por lo general, la demanda del paciente
expresa un estado subjetivo donde se ha rebasado un umbral: el sintoma, la molestia o el
sufrimiento no ha cedido espontaneamente, ni tampoco ante las medidas remediales puestas en
practica por la persona enferma o sus allegados. Como resultado de ello se han traspasado otro o
varios limites: la capacidad para soportar el dolor; €l paso de la intranquilidad a la angustia, la
imposibilidad de seguir realizando las tareas cotidianassé, entre muchos otros.

El atravesamiento de ese umbral subjetivo, bastante bien conocido por los médicos y
expresado como “el paciente viene a verme cuando ya no aguanta el dolor, cuando ya no puede
caminar, cuando ya no hay nada que hacer, etcétera” es, en realidad, lo que transforma una persona
sufriente en paciente. E} médico se equivoca cuando supone que antes de ese momenio decisivo e

individual la persona ya era su paciente.

Hay persanas que traspasan su umbral al menor cambio percibide, sea real o imaginario; o
simplemente traspasan un limite femporal precautorio como las personas que periddicamente

5% La imposibilidad para realizar las tareas cotidianas e inherentes a cada persona es un aspecto de gran
trascendencia en la medida en que representa, posiblemente, el mayor atentando contra lo que ellas son: ¢]
sostén de la familia, la ama de casa, el hijo estudiante, entre otros muchos papeles configurados socialmente;
y que tienen como fundamento para su existencia la realizacién de un conjunto de actividades reconocidas por
1a colectividad. Esta cuestién se encuentra desarroltada en ¢l apartado anterior,
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acuden al médico para praclicarse el “chequeo” de rutina. En el extremo opuesto, hay quienes no
acuden al médico llegando inclusive a la muerte; entre estos extremos se generan también una

amplia gama de situaciones intermedias.

Se ve aqui, claramente, que aquella persona que no demandé atencion médica, inclusive
ante la myerte, nunca fue un paciente. También es cierto, por otro lado, que dentre de la gran
.marea de_subjetividades de los pacientes, los médicos eslablecen ciertos patrones de

comportamiento y desarrollan ciertos esquemas de atencidn que emplean, con pequefios ajustes,

cuando las circunstancias se los pemite.®

De lo anterior establecemos que la persona sufriente se convierte en paciente hasta que ha
renunciado a la capacidad o expectativa de aulocuracion y demanda que ofro, en este caso el
médico, lo cure 52 El estatus de paciente, entonces, proviene de la demanda de la persona ¥ Dicho

en oiras palabras; sin demanda no hay paciente. Aunque no deje de haber persona sufriente 62

La demanda, por otra parte, implica el reconocimiento de otra persona o instancia con poder
suficiente para realizar la curacién. Demanda, entonces, es aulorreconocimiento de insuficiencia del

* Tal vez el hecho de que ia transformacidn del sufriente en paciente pase por la dimensién de la subjetividad
sea la causa de que desde la medicina preventiva no se comprenda por qué muchas personas no acuden al
médico sino hasta cuando su enfermedad se encuentra en estadios avanzados. Esto implica, tal vez, mucho
conocimiento de la enfermedad pero poco en relacién con lo que una persona ¢s. La escasa o nula
comprensién de este fendomeno también se refleja en las concepciones y plancacion de los servicios publicos
de salud y, en ocasiones, en sus pobres resultados.

“ El Dr. Luis Cervantes Jr. en su Sociologia Médica. Derechos y obligaciones de médicos, pacientes y
Jamiliares  México, Costa-Amic Editores, 1983. p. 21, plantea: ;Qué es un paciente? Normalmente
entendemos por paciente a una persona con una enfermedad, que acude al médico en busca de curacién. Esto
no siempre es cierto. Algunos podrén estar efectivamente enfermos. Pero todos, absolutamente todos, estarén
angustiados. De aqul lo importante de la buena relacién médico-paciente.

¢! La demanda, aun siendo elemento fundamental para el establecimiento de la RMP, no basta. La expectativa
de la persona puede variar en ¢l primero o primeros encuentros con el médico dando lugar al debilitamiento o
disolucion de la demanda y, por lo mismo, impidiendo el afianzamiento de la relacion médico-paciente.

£ Los casos en que las personas sufrientes oscilan entre es¢ estado y el estado de paciente son particularmente
dificiles de tratar para los médicos. Un ejemplo claro de ese tipo de situaciones es cuando el propic médico
enferma y enfrenta una enomme dificultad subjetiva para asumir primero el estado y luego el papel de
paciente. También existen personas que, disponiendo de una gran cantidad de informacion, sea esta ltima
sistematizada o no, de buena o de mala calidad, enfrentan fuertes obstaculos internos para asumirse como
pacientes.

ESTA TE5S NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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sufriente y, simultaneamente, reconocimiento de otra persona o instancia con poder suficiente para
realizar 2 curacién. Esle reconacimiento, por ofro lado, se confirma o se desintegra en las primeros
encuentros; de ahi que ya antes mencionaramos que la demanda no es condicidn suficiente para

establecer la relacion médico-paciente.

1.3.1.2. La demanda del paciente como hecho cultural.

Este reconocimiento, por ofra parte, se da siempre dentro de una determinada cultura; de
ahi que sean diferentes personajes sociales: el médico, el chamn, el curandero, elcétera, sobre

quienes recaiga la demanda, dependiendo de la cultura del paciente.

Desde este pinto de vista, el encueniro entre médico y paciente y la propia relacion
establecida entre ellos, es un acontecimiento cultural, es decir, prefigurado en la cullura y, por le
mismo, es estudiado por la Antropologia Médica.

Tradicionalmenle todo lo anterior es entendido de manera muy simple y limitada: como “la
confianza" del paciente hacia st médico que posibilita el establecimiente de la relacién entre ellos y
los buenos resultados. Veamos o que dijo al respecto Donato G. Alarcén en 1960:

“La confianza del enfermo para el médico es la base del trato con é&l: la fragiidad de esa
confianza significa, para el médico, la necesidad de ganarla y manteneria haciendo uso, para ello, de
sus dotes de persuasién, de trato humano y afecluoso, de demostracidn de eficacia en sus
procedimientos™s3,

Sigamos ahora con ] punto de vista antropolégico: cada cultura —México es expresion viva
de un pais pluricultural— construye una interpretacidn del surgimiento, la evolucién y el fin del

& ALARCON, Donate G. “El ejercicio liberal de la medicina y el médico asalariado™ en Problemas del
ejercicio profesional del médico en México. Mesas redondas de la V Jornadas Médicas Nacionales México,
Academia Nacional de Medicina, 1960. p. 122



8l

mundo; y una especifica legalidad que rige todo ello denominada cosmovision; dentro de elia las
nociones de vida y muerte son fundamentales, ademas de las ideas acerca del bien y del mal$ La
interpretacion cientifica de lo anterior es también una cosmovision, que podemos destacar como

hegeménica dentro del conjunto de cosmovisicnes.

La articulacion de los conceptos anteriores conforma la estructura de otros conceptos mas
inmediatos en (3 cotidianidad de cada cultura: la salud y la enfermedad. Estos conceptos,
genéncamente hablando, representan los estados vividos por los seres humaﬁos en una grén?.éna
intermedia ubicada entre su orden universal abstracto, un mas alla de la experiencia; y el orden
subyacente en lo inmediato, un mas acd de la experiencia. Esa zona intermedia es la vida

cotidiana 85

* Para LOPEZ AUSTIN, Cosmovisidn es: “el conjunto articulado de sistemas ideolégicos, relacionados entre
si en forma relativamente congruente, con el que un individuo o un grupo social, en un momento histérico,
pretende aprchender el universo.  Pcro ademds, la cosmovisién adquiere las caracteristicas de un
macrosistema conceptual que engloba todos los demas sistemas, los ordena y los ubica.” Refiriéndose a la
manera como en las sociedades nahuas del Altiplano Central se interpretaba la enfermedad y su etiologia, el
autor dice también: “Hoy puede parecernos demasiado ajena esta particular vinculacion de las distintas
esferas de la vida social y biolégica en la etiologia de las enfermedades; pero es indudable que en toda
sociedad, en toda concepcién del mundo, las formas particulares de conciencia social —y entre ellas la
medicina-— se encuentran firmemente articuladas entre si.  Esto es el resultado de la compleja actividad del
hombre en los distintos dominios de la natwraleza y de la sociedad. Difieren los dmbitos de accidn, los tipos
de accidn, las concepciones y las formas de articulacién; pero el firme vinculo existe en toda sociedad, en
toda &poca histérica. La complejidad del hombre, de la sociedad, del universo, provoca acciones y
concepciones wmbién complejas.

Lo anterior no implica una confusién de las distintas formas particulares de conciencia social. Los hombres
actilan con particulares fines sobre particulares &mbitos (reales o imaginarios) del universo, y esto crea formas
de accién también particulares. En su accién particular sobre un dmbite del universo, los hombres van
estructurando sus representaciones, ideas y creencias, y éstas, a su vez, dirigen la accién. En el transcurso de
la accion los hombres van descubriendo (y creyende descubrir) las leyes que regulan tos procesos de distintos
niveles naturales y sociales, que, al quedar estructuradas como principios cognoscitivos y rectores, integran
sistemas ideolégicos que guardan entre si una autonomia relativa,  Cada sistema ideoldgico tiene, pues,
estructura, dinimica ¥ contenido propios: el sistema religioso, por ejemplo, se diferenciard como sistema
auténotmo—en estos tres aspectos— del jurldico, y éste del politico y del magico. Pero, hay que repetirlo,
esta autonomfa es relativa, y lo es debido a que todos los dmbitos naturales y sociales estéin objetivamente
interrelacionados, 2 que toda actividad humana es compleja, ya que el pensamiento se constituye con la base
de una minima congruencia.” Cfr. LOPEZ AUSTIN, Alfredo “Cosmovision y Salud entre los Mexicas™ en
revista Artes de México

% E! concepto de vida cotidiana que agui manejamos se encuentra desarrollado en forma brillante en
BERGER y LUCKMANN La construccion secial de la realidad, Op. cit. Vale lapena citar algunas lineas:
“Mi conciencia, pues, es capaz de moverse en diferentes esferas de realidad. Dicho de otra forma, tengo
conciencia de que el mundo consiste en realidades mdltiples. Cuando paso de una realidad a otra,
experimento por esa transicién una especie de impacto.  Ese impacto ha de tomarse como causado por el
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En el gran orden abstracto el bien y el mal suelen representarse por divinidades, mientras
que en el orden que subyace a la experiencia son representados por otras dualidades como frio-
calor, hdmedo-seca, etcetera. Estas nociones se articulan dinamicamente en la vida cotidiana. As
lenemos que, en determinadc momento, algo frio puede por ejemplo, enfermar, y curar en otro
instante. Cuando lo anterior se combina con la influencia de las divinidades, produce el abanico

cultural de interpretaciones de los estados de salud y enfermedad.6®

Dentre de cada cultura existe también un personaje que concentra estos conocimientos y
que suele ejercer las funciones médicas. En & recae la demanda del enfermo. Esta demanda,
puede observarse, esta prefigurada y codificada en cada cultura. Es un hecho del lenguaje.

El caso concreto del establecimiento de la RMP entre un médico con formacién cientifica y su
paciente supone gue en la cultura del paciente, ¢ cuando menos en su escolaridad —que no es lo
mismo—, existan nociones basicas compaitidas con la formacién del médico. Estas nociones son,
entre muchas ofras, la existencia de un orden fisico regido por leyes también fisicas independientes

de la voluntad del hombre; reconocimiento de la relacion causa-efecto, etcétera.

Es frecuente esclchar el relato de médicos que describen las dificultades implicadas en el
trabajo, por ejemplo, con personas analfabetas y; como contraparte, la relativa facilidad para trabajar
con personas portadoras de altos niveles de escofaridad. No se trata, desde el punto de vista que
venimos desarrollando, de un mal paciente en un caso y, de uno bueno en el otro. £l problemaes la
diferente perspecliva cultural que obstaculiza el establecimiento de la relacidn médico-paciente. Q,

dicho en los términos trabajados previamente, ef médico no es significante para el paciente y

desplazamiento de la atencién que implica dicha transicién. Este desplazamiento puede observarse con suma
claridad al despertar de un suefio.

Entre las multiples realidades existe una que se presenta como la realidad por excelencia. Es la realidad de 1a
vida catidiana. Su ubicacidn privilegiada le da derecho a que se le [lame suprema realidad.”

% Cfr. LOPEZ AUSTIN, A. “La polémica sobre la dicotomia frio-calor”, en La medicina invisible,
LOZOYA, X.y ZOLLA, C. Folios Ediciones, México, 1983,
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viceversa. En tode caso, se lrata de una persona que se establece mas facilmente como paciente
para ese médico, y otra que no.§

La situacién anterior, sin embargo, no es general: muchos médicos provenientes del medio
rural, mestizo oindigena, cuya formacion médica es una evidente parte de su escelaridad perc no de
su cultura de origen, no enfrentan al problema sefialado en el parrafo anterior; precisamente porque
comparten elementos del-horizonte-cultural-de-las personas que se convierten en sus pacientes.
También existen, por supuesto, médicos de origen similar a los anteriores que, desde su
escolaridad, incluida en ella su formacién médica, niegan su cultura y, por lo mismo se resisien a
establecer la RMP en los terminos culturales que han negado previamente.

Resulta evidente que, para estos médicos, 1a negacidn es inevitable porque se les presenta
de ida y vuelta en su camino profesional: o niegan su formacién médica cientifica para favorecer el
establecimiento de la RMP con una persona proveniente de una cultura que no comparte las nociones
basicas implicadas en su vision médica; o niegan su propia cultura madre para regirse por los
postulados de su formacion cientifica.

En 1a realidad cotidiana de la atencidn médica los dos casos sefialados son situaciones
extremas que ocuren tal vez con menor frecuencia que la gran cantidad y diversidad de casos
intermedios. El acontecimiento, sin embargo, no deja de ser relevante por todo lo que esta en juego,
y merece ser estudiado a profundidad para conocer a fondo el fenémeno, asi como sus efectos y

repercusiones.

Un estudio de! mercado de trabajo médico coordinado por Julio Frenk, relaciona el crigen
social de los estudiantes de medicina con la calidad de las escuelas en las que se forman y los

¢ Para profundizar en este aspecto, revisar: AGUIRRE BELTRAN, G. OQbra antropoldgica Xiif
Antropologia Médica Cap. 1X “La medicina dominical: coercién vs consenso” Coedicidn Universidad
Veracruzana, INI, FCE, Gob. del estado de Veracruz, México, 1994. Y también, CAMPOS, R. "La relacién
médico-paciente juna relacién de poder y subordinacién?”, en LARA Y MATEOS, R.M. Medicina y Cultura.
Hacia una formacién integral del profesional de la safud. Plaza y Valdés, México, 1994
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niveles socicecondmicos de los pacientes que después atienden %8, Se llega a establecer que
personas de origen bajo, se forman en escuelas de baja calidad y, posteriormente, atienden a

personas de niveles socioeconémicos también bajos.

Es posible que ese comportamiento del mercado no sélo se deba a cuestiones ubicables en
alguna escala construida con ¢riterios cuantitativos: el arigen “bajo” o “aito” de los estudianies, o a la
baja o alta “calidad” de fas escuelas de medicina, sino también a algo mas complejo como son las
afinidades y discordancias culturales que hemos sefialado y que permiten el establecimiento de la
relacidn médico-paciente, o lo dificultan.

Cada cultura es arbitraria, asi lo establecen Piemre Bourdieu y Jean Claude Passeron 9, en
la medida que impone a sus miembros su cosmovision sin que medie para ello la aceptacidn de
quienes la adoptan. Esta visién del mundo se denomina “arbitrario cultural®. La escuela, en tanto
instancia social y politicamente legitimada para imponer su arbitrario cultural, procede de la misma
manera que cualquier otra organizacion cultural. La diferencia mas importante tal vez estriba en que
el arbitrario cultural de la escuela aparece ante nuestros o0jos como algo digno de ser ensefiando y
portando, ademas, un caracter nacional; caracter que legitima su imposicion a la diversidad de los
arbitrarios culturales de cada localidad o regién.

Si combinamos lo anterior con el hecho de que no hay hombres sin cultura ni cultura sin
hombres, amribariamos a la conclusién de que negar, desconocer, ignorar o minusvalorar fa cultura
de una persona implica negar aquello que lo ha hecho humano y, por lo tanto, la propia humanidad
de la persona. Cuando alguna de estas cosas ocure dentro de la RMP, podriamos hablar,

fundamentadamente, de deshumanizacion de la medicina.

8 FRENK, J. (coord.) “El mercado de trabajo médico”, en DE LA FUENTE, R. (comp.) La educacidn
médica y la salud en México Col. Salud y Salud y Sociedad. Siglo XXI, México, 1996.

 BOURDIEV, P. y PASSERON, J.C. La reproduccidn Editorial Laia, Barcelona, 1975, pp. 44-45.
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1.3.2. La oferta del médico.

En el apariado anterior tratamos algunos aspectos de la demanda del paciente; ahora
intentaremos hacer lo propio con la oferta del médica. No se trata aqui de ia oferta y la demanda
desde un punto de vista econdmico; sin embargo, las leyes del mercado —oferta y demanda— son
ineludibles cuando se analiza la practica médica inmersa en una sociedad donde buena parte de las
interacciones humanas se rigen por la ley del valor, es decir, del intercambio mescantil.

La oferta del médico es, del mismo modo que ta demanda del paciente, una configuracién
social inscrita en una cultura determinada. Es otro hecho del lenguaje. Cierto es que, en relacion
con la medicina cientifica, hablamos de una vision del mundo, o cosmovision, que desde el siglo xix
se ha extendido por el mundo como una visién universal. Ese hecho, sin embargo, no le quita su
caracter cultural puesto que la llamada medicina cienlifica, y la idea de ciencia en general, se origind
en el seno dela cultura griega antigua.

El hecho, por ofra parte, de que las ideas iniciales griegas hayan sido desarrolladas por
muchas personas en olros fantos paises dando cuerpo a lo que hoy conocemos como ciencia
tampoco borra su origen griege, ni, por lo mismo, su caracter cultural.

A partir de lo anterior es frecuente encontrar casi en cualquier lugar del mundo la
coexistencia de diferentes versiones de medicina autdctona con la medicina cientifica. Tanlo las
unas como la ofra ofertan a sus posibles pacientes una interpretacién particular de la salud y la
enfermedad inscrita en su vision especifica del mundo. Como ya hemos planteado, hay mas
posibilidades de que se establezca la relacién médico paciente cuando la persona enferma se siente
interpelada por una deferminada concepcion médica. O, para decifo en los términos de la
antropologia estructural: cuando médico y paciente comparten cultura estan dadas las condiciones
para la codificacién y descodificacion automatica e inconsciente de los mensajes entre ellos.

Es frecuente, por ofro lado, que donde la coexistencia de distintas concepciones médicas es

més contrastante —por ejemplo el medio rural-—, las personas desarrollen cierta “habilidad” para
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diferenciar sus estados de salud-enfermedad de tal modo que en determinados casos recurren a
alguna o varias opciones de [a llamada "medicina tradicional®, y en otros a la medicina cientifica. En
esle Irabajo, debido a nuestra ignorancia de las medicinas tradicionales, nos abocaremos casi

exclusivamenie a la oferta de la medicina cientifica.

Podemos empezar por preguntamos ;qué ofrece el médico? y para dar contexto a nuestra
respuesta recordemos que en la citada presentacién de Héctor Femandez Varela sobre [a GONAMED,
éste mencicna que los avances de la ciencia y el poder actua! de la tecnologia médica generan
grandes expectativas en los usuarios de los servicios médicos; muchas de ellas tal vez desfasadas
de los zlcances reales de la medicina contemporanes; y que la insatisfaccion resultante de ello
también esté detras de los conflictos entre prestadores y usuarios de los servicios médicos.

Resulta claro, entonces, gue hay una diferencia importante entre lo que el paciente demanda
y aquello que recibe; sin embargo, en lo que hemos visto hasta ahora, la deshumanizacion de la
medicina no se refiere a que, en determinados casos, el servicio no colme las expectativas del

paciente, sino a algo que hay en el trato que se le brinda,

Es posible, por ofra parte, gue una comespondencia exacta entre oferta y demanda, a la
manera en que se corresponden dos figuras geométricas congruentes nunca llegue a darse, puesto
que, como lo hemos advertido ya, existe una parte subjetiva en la demanda del paciente, imposible

de colmar de manera objetiva.

Lo confundente de nuestro tiempo, sin embargo, es que una proporcion cada vez mayor de
las expectativas de curacidn de los usuarios de los servicios de salud cuenta con bases tecnoldgicas
o farmacelogicas que pueden hacerlas realidad parcial o casi totalmente. Dicho de otra manera, la
demanda de los pacientes tiende a hacerse cada dia més objetiva aunque, evidentemente, los
pacientes no se planteen su propia demanda en términos de objetividad.

Por otro lado, los recursos cientificos y tecnolégicos no son percibidos por los usuarios
aisladamente de la figura del médico, sino como sus instrumentos naturales, como parte de su poder
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para curar enfermedades. e ahi que la oferta médica de nuestros dias tenga en el conocimiento y
en |a tecnologia su sustento objelivo y que, en ese mismo sentido, oriente o moldee las expectativas
en los usuarios desde un punto de vista también objetivo. Ahora contrastemos lo anterior con lo
ocurmido en otra época histdrica de nuestro pais para contar con mas elementos de analisis.

__ . 1.3.21. Historicidad de la oferta de! médico.

Durante la época colonial en México, y en todo el mundo civilizado durante ese iapso, la
oferta médica no inclufa, por ejemplo, la curacién del paciente y menos atn {a salvacién de su vida
cuando ésta se encontraba en riesgo. Todos los hospitales de ese tiempo eran catdlicos y dentro de
ellos se concebia a la salud y la enfermedad como gracia y castigo divino, respectivamente.

Atacar la enfermedad era, de acuerdo con aquellas concepciones, caminar en sentido
contrario a la voluntad de Dics™. La oferta médica, que en ese tiempo era también religiosa,
consistia en ayudar al enfermo a "bien morir"; es decir al amparo de la fe cristiana. Dentro de esta
logica, el enfermo mas que un paciente, asistia a los servicios médicos en calidad de “creyente”.
Con io anlerior se hacia coincidir la concepcidn de la salud-enfermedad, el servicie brindado y e
estatuto del enfermo, de tal modo que el sistema, en lo global, gozaba de coherencia.

Si comparamos lo anterior con lo que sucede en nuestra época podriamos decir que la
oferta médica actual es objetiva y que fa colonial, provisionalmente hablando, rayaba en ia
subjetividad porque se basaba en creencias no comprobadas. Pero antes de continuar esta

discusion, aportemos algunos datos histdricos.

™ También era clave que no intentara atacar la enfermedad, no sélo porque muy posiblemente, en la mayoria
de los casos, se hubiera aparecido el fracaso, sino porque eso representaria un cuestionamiento a la voluntad
de Dios. Desde nuestro tiempo tal vez podriames decir que no se intentaba el ataque a la enfermedad porque
no se conocian sus causas y que la fe en Dios era, simplemente, una manera de encubrir ese desconocimiento.
Ese razonamiento, aunque tiene mucho de cierto, no es exacto.
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“En el siglo xvi 1a situacidn general de todos los hospitales europeos, cuyo modelo se siguid
en México, era lamentable. No s6lo se desconocia o se ignoraba por completo la asepsia, sine que
también existia una falta total de higiene {...) se hacinaban cuatro o cinco pacientes en cada cama
{-..} los nifios y las mujeres embarazadas eran indiscriminadamente mezclados con los enfermos que
fallecian de tifo o tuberculosis. Los pacientes que morian en las salas noctumas cominmente
permanecian en sus lechos junto a los vivos, o eran empujados fuera de la cama por los recién
llegados, y seguian descomponiéndose en el piso durante varios dias".7!

Es interesante observar que Schendel, de entrada, presenta el estado de la institucion
hospitataria en el siglo xvi a través de una comparacion con el funcionamiento y la organizacion de
los servicios médicos actuales: dice *..no s6lo se desconocia o se ignoraba por completo la asepsia,
sino que también existia una falta total de higiene” Es decir, nuestro autor no duda en calificar de
ignorantes otros sistémas historicos de atencién médica.

Ahora bien, si en la actualidad podemos ver al conocimiento biomédico como telén de fondo
en la organizacidn de los servicios, en las técnicas y procedimientos, en las campaias de
vacunacion, entre mil cosas, no hay razén para suponer que esto debié ser del mismo modo en la
Colonia. Con lo anterior queremos decir que la ignorancia de aguella época no era ignorancia
simple; es decir: se es simplemente ignorante frente al conocimiento existente cuando no se le sabe
ipero si ese conocimiento no existia o todavia no se habia producido, o por conocimiento se
entendla otra cosa? ;Cémo puede ser alguien ignorante de lo que no existe? entonces resulta
complicado hablar de simple ignorancia o desconocimiento.

En realidad, el "desconocimiento” en aquella época no tenia la connotacion de ignorancia
que hoy le conferimos; mas bien tenta una funcion estructural, del mismo modo que el conocimiento
lo tiene en nuestra época. Aclaremos esta idea un poco mas:

" SCHENDEL, Gordon La medicina en México. De la herbolaria azteca a la medicing muclear. México,
IMSS, 1980, Col. Salud y Seguridad Social. Serie Historia. p.131.
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No olvidemos que, dentro de las concepciones dominantes en ese tiempo, todos los
fenémenos —incluido el movimiento de la hoja del 4rbel, como dice la Biblia—, eran concebidos
como la realizacion de la voluntad de Dios. Obsérvese, entonces, que no habia lugar social para el
conocimiento como lo entendemos en la época actual. Y ne sélo porque durante un buen lapso no

se producia, sino perque no hubiera tenido funcidn que cumplir 72

_ Indagar, entonces, en las causas de los fendmenos era una sinrazén en la medida en que la

totalidad fenoménica era, digamoslo asi, la parte sensible de la voluntad divina,

Lo antertor, evidentemente, también regia en las instituciones de atencién médica y daba la
pauta para su organizacion y para la interaccidn de sus miembros: los enfermos, por ejemplo, antes
que ser pacientes debian ser creyentes, ya que la fe en Dios era el salvoconducto que les permitia el
fibre transito por las instituciones coloniales, y era también lo que permitia al médico vincularse con

su enfermo.

Estructuralmente hablando, ia oferta médica estaba dirigida a la subjetividad de los
enfermos, a su espiriluglidad, y esto no podia ser de ofra manera; del mismo modo en que la oferta
medica de nuestros dias esta dirigida basicamente al cuerpo del paciente y el teldn de fondo es la

objetividad de la ciencia positiva.

En la actualidad las creencias de los enfermos; y en ellas incluimos su subjetividad, su
espiritvalidad, no tienen lugar en la oferfa médica. Esto, a su modo, ya lo han mencionado los
autores del Seminario sobre problemas de la medicina en México, ahora diremos que |a falta de
lugar para esos aspectos no se debe tanto a que los médicos no quieran escuchar ia subjetividad de
sus pacientes, sino a la falta de un espacio legitimo para ella en un horizonte médico dominado por
las ideas de la objetividad. Extendamos un poco esta idea debido a la gran relevancia que tiene

para nuestro tema:

™ Cuando ¢l conocimiento experimental empez6 a construirse fue atacado, perseguido y prohibide por la
Iglesia Catélica; pero no porque deseara privar a la humanidad de los beneficios del conocimiento, sino
porque éste implica una visién del mundo desestructurante del orden secial basade en la teclogia, y por lo
tanto atentatoria de su hegemonia social y politica.
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Cuando !a subjetividad aparece en el discurso del paciente es escuchada per el médico de
un modo marginal: “por cortesia’, “‘porque el médico tiene buena relacion con as personas’,
etcétera, pero carece de un sentido especifico en [a interpretacidn de la salud-enfermedad y, mas
todavia, en la terapéutica. La subjetividad es vista, casi exclusivamente, como aquello que debe
despejarse de tal manera que no obstaculice o enturbie la claridad de |a dptica cientifica del trabajo

médico.

Ricardo Loewe, expresa lo anterior de la siguiente forma, en su intreduccion al libro de

Danatella Bonino Ef compafiero médice. Por una nueva refacibn médico-paciente:

‘Los médicos hemos aprendido un cartabon para interrogar y explorar a los pacientes;
nuestra ‘historia clinica’ no admite desviaciones en beneficio de Ia eficiencia. Podemos, si, permitir
que los pacientes se desvien brevemente de su relalo inducido, pero tales desviaciones, como no
cuentan con espacio para su registro en nuestro catabon, sélo representan molestia y pérdida de
tiempo para nosotros; asi, esas desviaciones se permiten por cortesia, y s6lo cuando fenemos el
tiempo suficiente para ser corteses (cosa que casi nunca ocurmre, sobre todo en los servicios
publicos). Nuestro interrogatorio incluye los 'antecedentes personales’, tanto los patoldgicos como
los no patoldgicos; pero estos fueron ya previamente definidos y codificados: Lugar y fecha de
nacimiento, lugar de residencia, ;fuma usted? ;cuanto? ;tiene parientes diabéticos?7?

Fritiof Capra, por su parte, refiere un angulo de la subjetividad de algunos medicos que, por lo

regular, no aparece en el discurso oficial de la medicina:

» BONINO, Donatella El compafiero médico. Por una nueva relacion médico-paciente. México, Nueva
Imagen, 1979. p. 11
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‘En el campo de la medicina, todos los buenos médicos ufilizan la intuicién y los
conocimientos subjetivos, pero esto no se admite en |a literatura profesional ni tampoco se ensefia

en nuestras escuelas médicas'74.

No deja de llamar la atencion el hecho de que Capra adjudica el uso de la intwicion y de los
conocimientos subjetivos a “todos los buenos médicos”. Pero continuemos ahora con la linea de

trabajo que intermumpimos lineas armiba.

Si durante la hegemonia de la Iglesia Catdlica era subversivo pensar cualquier causalidad
fuera de [a esfera divina, en nuestra época, interpretar la salud y la enfermedad fuera del perimetro
de la materialidad fisicoquimica del cuerpo; es decir fuera de la objetividad, también lo es, aunque de
modo distinto.

Como era de esperarse, la racionalidad cientifica no sélo es el sustrato donde se fundan las
actividades médicas; en ta era modema el apego a los conceptos que han pasado 1a prueba de la
experimentacién es la noma que tiende a regular todas las actividades sociales y a modelar las
interacciones entre los seres humanos,

Desde esta perspectiva observamos que tanto la demanda del paciente como la oferta del
meédico son actuaciones prefiguradas y ensambladas histbricamente; ¥ que en ese ensamblaje algo
queda fuera: la objetividad durante la Colonia y la subjetividad en la época modema, para deciro de
una forma aproximada.

Lo interesante de que en el ensamblaje de la RMP algo quede fuera, es el hecho de que a
través de esa exclusién y de lo que ella excluye depende, en buena medida, el mantenimiento del
orden social,

M CAPRA, Fritjof Ei punto crucial Editorial Integral, Barcelona, 1985. p. 384.
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La exclusion de la subjetividad en nuesira época no atafie solamente a los enfermos; si
observamos atentamente, también fa de los médicos esté excluida. Con la autoexclusion de su
propia subjetividad los médicos respetan el orden vigente, son congruentes con sus principios ¥
nomas, y conservan su lugar dentro del sistema y el funcionamiento sociales.

Asi tenemos que tanlo en la época del predominio politico de la Iglesia como en la época
actual, donde cada vez es mas frecuente que las actividades sociales giren en torno a un
fundamento cientifico, el mantenimiento del orden implica |a exciusion de algin componente, parte, 0
dimension del ser humano. Esta exclusion se practico en nombre de Dios en el primer casc y se
practica en nombre de la ciencia en el segundo. Y fal vez, lp que nos da una idea del profundo
sentido social de estes drdenes, es que tanto la teologia como la ciencia son construcciones
humanas para fundamentar y sostener un orden que también es humano. En el primer caso foda la
realidad e inclusive |a voluntad de los hombres aparece como |a realizacion de la voluntad de Dios;
en el segundo todo aparece, incluida también la voluntad humana, como la realizacidn de las leyes
de la naturaleza. En ambos casos algo de la dimension humana aparece excluido: excluide de las

construcciones concepiuales hechas por los hombres.

Durante la época colonial un médico no podia extemar su deseo o voluntad de curar a un
paciente porque, automaticamente, se inmiscuia en el temitoric de Dios; en la época actual un
medico ya no tiene que reservarse la exteriorizacion de su deseo de curar al paciente, pero tiene que
renunciar a generarle expectativas de curacion carentes de bases objetivas.

En el primer caso la facticidad estaba vedada al médico porque el terreno de los hechos era
patrimonio divino. Cuando se recuperaba algun enfermo se debia a que €l ponia su fe y Dios ponia
el hecho. En la época modema el terenc de los hechos ya no esta vedado; al contrario, su estudio
es la fuente del conocimiento y este dlimo ta {lave de lo desconocido. Sin embargo, ahora el
territorio de la fe, la creencia, la espiritualidad, es el que esta negado.

Muy lejos estamos de afirmar la inexistencia de espiritualidad alguna en los hombres de
ciencia, el propio Alberto Einstein, figura emblematica de la ciencia, no dejo de creer en Dios; lo que
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hemos afirmado desde parrafos arriba, es que la creencia, la espiritualidad, la subjetividad, no tienen

un lugar legitimo dentro del territorio delimitado por la ciencia.

Cuando la subjetividad es tomada en cuenta por |z ciencia es para estudiarse desde un
punto de vista objetivo. Es decir, para hacer objetiva la subjetividad.

__ Finalizaremos este apartado diciendo que entre la oferta del médico y la demanda del
paciente hay algo que no engrana, algo para lo cual no hay lugar, y que eso se debe a las
cbligaciones que tanto el uno como el otro mantienen como sujetos del orden social establecido, y
gue estas obligaciones son tan sutiles que no pasan por 1a consciencia de quienes cumplen con
ellas.

También es pertinente decir que para combatir la “desatencién de la subjetividad” en la
épaca modema no ha bastado hacer llamados a los médicos, como se hace desde los afos 30 en
Estados Unidos, 0 como se indica en el Seminario sobre problemas de la medicina en México. Al
parecer, la mayor parte del preblema y por tanto también de su solucién no es algo que pase por la

voluntad o por la consciencia de los médicos.

En realidad no son los médices les (nicos responsables de la llamada “deshumanizacion de
la medicina® —como se insinla en algunas ideas que exploran e! problema— en tante que su
actuacién profesional es una canstruccién social configurada histéricamente; del mismo modo que io

es el papel del enfermo.

Que en la articulacion que enlaza un médico con un paciente no haya lugar para los
significantes de la subjetividad de ninguno de los dos; es decir para lo propiamente humano, es parte
de lo que hoy conocemos como deshumanizacién de la medicina. Este problema, como hemos
tratado de mostrarlo, es un fendmeno que tiene que ver con el orden social y su mantenimiento. Por
lo tanto es importante y necesario que también sea estudiado desde la ciencia poliica y la
sociologia.
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Ahora veamos el asunto desde ofro punto de vista: las matemalicas. Cuando,
matemalicamente hablanda, observamos un conjunta”, por ejemplo el conjunto de médicos éticos
de la ciudad de México, se reguiere que exista cuando menos un médico no ético y que, ademas, se

encuentre fuera del conjunto.

Lo interesante de la cueslion es que aquello que da consistencia logica al conjunto es,
precisamente, lo excluido, lo que queda fuera. No tendria sentido alguno hablar del conjunto de
médicos éticos si todos lo fueran. Por eso es logicamente necesario que exista cuando menos uno

que no Jo sea y que esté excluido del conjunto.

Ahora bien, para que desde el punto de vista de la teoria de conjuntos exista el conjunto de
relaciones médico-paciente cuya propiedad sea que estan basadas en fa cbjetividad se requieren
dos cosas: a) que existan relaciones médico-paciente que cumplan con la propiedad de estar
basadas en la subjetividad y b) que esas relaciones estén exciuidas del conjunto de relaciones
basadas en la objetividad. Expresado en términos de teoria de conjuntos tenemos:

Sea (O) el conjunto de relaciones médico-paciente y,
P= |a propiedad de estar basadas en la objetividad. Entonces,
O= {x} x cumplen P}

Lo anterior se lee asi: el conjunto de relaciones médico-paciente (O) es el conjunto de las
{x), relaciones médico-paciente, tales que (x} cumplen la propiedad (P); es decir, estar basadas en la
objetividad.

Hay que recordar que una refacién fundamental dentro de la teoria de conjuntos es la
refacion de pertenencia "e " puesto que un elemento forma parte del conjunto solamente si pertenece

a €l y para poder pertenecer a él debe cumplir la propiedad P. En este caso:

™ ENDERTON, Herbert B. Elements of Set Theory Academic Press, 1977; y también, ENDERTON, Herbert.
B. A mathematical Introduction to Logic Academic Press, 1972. Ver introduccién y capitulo cero.



95

Xe(0) siy sélo si, cumple la propiedad {P)

Obsérvese que la (nica posibilidad de existencia logica para los elementos del conjunto es
que haya elementos que no pertenecen a él; en otras palabras, sélo podemos agrupar los elementos
de (O) en la medida en que podemos diferenciarlos de ofros que no cumplen la propiedad (P) y que,

por definicion, estan excluidos del conjunto.

En la exstencia logica de las relaciones médico-paciente basadas en la objetividad
deberemos contar, entonces, con relaciones médico-paciente basadas en la subjetividad, las cuales
podrian estar representadas por muchas de las llamadas medicinas tradicionales que se orientan,
basicamente, al tratamiento del enfermo con base en creencias magico-religiosas; e inclusive en las
relaciones de aquellos medicos con formacién cientifica que, en determinados momentos y

circunstancias, no se apegan a la ortodoxia de la ciencia.

Reduciendo un poco mas, podriamos plantear que donde las interacciones humanas se
basan en la cbjetividad, como es el caso de la refacion médico-paciente dentro del ejercicio de la
medicina cientifica, es légicamente necesario que la subjetividad exista y que esté excluida. Esto
altimo, claro esté, si se concibe la subjetividad come una dimension fundamental de ko humano, o
como o propiamente humang.

Tal vez ahora se vea mas claro por qué es ldgicamente necesario que para gobemar un
conjunto de seres morlales se requiere un ser inmortal que esté excluido del conjunto. Del mismo
modo, lo sobrenatural debe estar excluide del perimetro donde rigen las feyes naturales u objetivas.
Es decir, dentro de nuestros esquemas generales de pensamiento, |a exclusion de la antitesis, de lo
otro, de o opuesto, etcétera, es condicién de existencia absolutamente necesaria. Del mismo modo,
las actividades médicas actuales basadas en la objetividad de la ciencia demandan la existencia y

exclusion simultanea de la subjetividad como condicion lbgica de existencia

Desde este punto de vista, resulta indispensable que la deshumanizacitn de la medicina sea

estudiada fambién desde el punto de vista matematico. Tal vez algin dia se encuentre o se
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construya la manera de hacer coexistir subjetividad y objetividad sin perjuicio o negacion de ninguna
de las dos™. Logicaments esto seria posible hasta que subjetividad y objetividad pertenecieran a un
misma conjunto por el hecho de que cumplieran una misma propiedad, y que otra cosa, diferente de

“lo humano" fuera lo excluido.

1.4 La comunicacion en la relacion médico-paciente.

La comunicacion es vista, generalmente, como aguello que permite las relaciones humanas
y, por lo mismo, los problemas en ella, también se enlienden como causa de las dificultades en las
relaciones entre seres humanos. El concepto comunicacion es un derivado de comin, a su vez
proveniente del latin comminis que, antes de desembocar en nuestro concepto atraviesa por la

derivacion commdinicare’” que quiere decir “compartir”,

Derivados también de comiin son comuna, comunal, comunismo, comulgar, comunién y, por
supuesto, excomunién; es decir, la maxima pena a que puede hacerse acreedor un creyente de la fe

catdlica; es decir [a separacion del grupo.

£ Qué es lo que comparte el médico con su paciente? En el plano mas abstracto podriamos
decir que comparte la condicién de ser humano; sin embargo lo gue no comparie es precisamente el
lenguaje. Lenguaje que, paraddjicamente, es enlendido per muchos como sindnimo de
“‘comunicacion”; y mas todavia, como el ingrediente fundamental de las relaciones humanas.

76 Antes de pasar a otra cosa debemos aclarar que en la realidad de la atencién médica no existe, por parte de
todos los médicos, una negacién absoluta de la subjetividad de sus pacientes. Desde lineas arriba hemos
dicho que cuando la subjetividad de los pacientes es atendida por los médicos, frecuentemente se hace mal o
se hace de un modo marginal, o de ambos modos. Sobre todo los médicos més experimentados han
observado que las creencias de los pacientes influyen importantemente en ¢l curso y desenlace de las
enfermedades; y ubicados en esa marginalidad, e! médico recomienda al paciente apoyarse en sus creencias,
sobre todo religiosas; csta situacién se vuelve mas clara todavia cuando se trata de recomendaciones dirigidas
a personas con enfermedades incurables, o a pacientes con alguna enfermedad en estado terminal.
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1.4.1. La exclusion de la subjetividad.

Dentro de |a perspecliva del médico el habla def paciente es entendida como “subjetividad”
y, precisamente, por ello es soslayada; porque no es significante de su estado. ;Y qué es,
entonces, significante del estado de una persona para el médico? los datos objetivos, los signos, las
pruebas del laboratorio, las radiografias, las tomografias, etcétera; todo aquello que no esta
empafado por la subjetividad del paciente. o

Que el habla det paciente, por ofro lado, sea entendida por el médico como algo meramente
subjetivo, no significa en los hechos que se le dé, efectivamente, el trato de sujeto. Si asi fuera, tal
vez no estariamos desplegando este escnto para tratar de comprender la deshumanizacion de la

medicina.

£Qué queremos decir? Que algunos animales como los loros o los cuervos hablan, pere no
hay intencion de significar algo con lo hablado. Muchos juguetes infantiles también emiten palabras,
las computadoras también lo hacen; pero en todo ello no hay subjetividad. Cuando el discurso del
paciente no es significanie para el médico, quiere decir que tiene un estatuto semejante al habla de
un aparato, es decir, que habla pero que no sabe lo que dice. En el discurse cientifico o, para
decirlo otra vez en términos de Jacques Lacan; en el discurso de la Universidad™, lo que esta

negado es el sujeto y, por supuesto, |a verdad subjetiva que se desprende de é1.

Lo anterior se hace en aras de una fidelidad hacia la ciencia y su objetividad. Al respecto he
tenido la oportunidad de escuchar a muchos médicos decir que su trabajo clinico es un frabajo
cienttfico, sin embargo, si ubicamos el frabajo clinico ordinario en el terreno de la construccitn de la

ciencia resuftaria bastante curiosa que el médico se cologue en el lugar del saber.

" COROMINAS, ). Diccionario critico etimoldgico castellano e hispdnico Madrid, Gredos, 1997. Volumen
n.p. 163.

" LACAN, Jacques E! Seminario de Jacques Lacan. Libro 20, Aun, 1972-1973. Texto establecido por
Jacques-Alain Miller. Paidés, Buenos Aires, 1992. p. 25.
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iPor qué curioso? porque los cientificos, para producir conocimiento nuevo tienen que
colocarse en el lugar de la ignorancia. Ese no saber s el motor de sus indagatorias. Ef médico,
desde su lugar de saber, es el que hace las preguntas. Pero a diferencia de las preguntas que se

hace un cientifico, las preguntas de un médico casi siempre ya tienen respuesta.

Me ha tocado presenciar interrogatorios donde algin médico impaciente hace las preguntas
y ante la duda o la lentitud de su paciente &l mismo se responde. Esto significa que el médico
conoce las preguntas y las respuestas y que espera que las respuestas del paciente coincidan con
ias suyas. Sino de un modo, de ofro. Si no de manera inmediata, de manera mediata; es decir, a

Iraveés de los medios de diagnostico.

Y todavia le queda el recurso de decir a algln paciente: “pues ante las evidencias del
laboratorio usted deberia presentar estos sintomas, no es posible que no las tenga”, o al reves: ante
las evidencias usted no deberia presentar tales sintomas y, aln asl, los presenta. Lo anterior
explica por qué las respuestas del paciente no podran llevar al médico hacia un saber de algo nuevo.
Esto pone en entredicho la creencia de que el trabajo clinico ordinario es también consfruccion de

ciencia.

Las respuestas de! paciente, entonces, sirven para confirmar o precisar lo que el médico ya
sabe. La verdad, entonces, esta en el médico, no en et paciente. Dentro de este esquema, no hay
lugar para ef saber subjetivo ni para la verdad de la subijetividad: verdad singular, de ambito
restringido, que no interesa al médico porque no es generalizable; pero que es determinante para el
curso y el desenlace de una enfermedad o un padecimiento de un paciente concrelo; es decir,

singular, como son absolutamente todos los pacientes que asisten con un médico.

Tal vez a esta falta de significado del discurso del paciente dentro de una perspectiva
cientifico-técnica tomada ortodoxamente, se deba fa insistencia de lodos los médicos citados en este
trabajo en relacidn con ef sefialamiento de fa tecnologia médica y los avances cientificos como

causa de 1a deshumanizacion de a medicina,
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El problema, sin embargo, no es tan simple; o cuando menos eso es 1o que hemos tratado
de explicar hasta ahora: si algo falta en la relacién médico paciente es, precisamente, el territorio
comdn, pero no el de la comunicacion como fue citada en un aparto anterior, sino el de la
subjetividad; pero eso es lo que estd negado, ;Cémo evitar la deshumanizacion desde esta

perspectiva?

1.5, Algunos aspectos de la historia social de la deshumanizacién en la
relacion médico-paciente.

Desde los puntos de vista zool6gico ¥ de la evolucién de las especies todos los seres que
perlenecemos a la especie homo sapiens somos humanos. Ahora bien, si todos los seres humanos
nos relacionaramas entre nosotros mismas a través de esos dos puntos de vista, tal vez no habria
deshumanizacion. Tampoco fa habria, evidentemente, en la relacién que establecen un médico y un
paciente.

Sin embargo, las relaciones entre seres humanos se establecen desde una infinidad de
puntos de vista que, ademas, cambian en cada culfura, en cada grupo &l inlerior de una misma
cultura y también en relacion con el espacio-tiempo. Veamos un poco mas este aspecto.

Tal vez una de las expresiones mas duras de la llamada deshumanizacidn es cuando una
persona o grupo niega a otra persona o grupo su caracter de ser humano. Evidentemente, el asunto
se vuelve mas dificil cuando es el médico quien no trata como ser humano a una determinada
persona. Y decimos dificil, en relacién con esto Olimo, porque siempre se nos ha ensefiado y
repetido hasta el cansancio que la medicina es la mas humana de las ciencias.

Que un determinado grupo social se considere a §i mismo humano y no asi a otros grupos
es, en fealidad, un fenémeno bastante frecuente en la historia de la humanidad y forma parte de algo

que se denomina etnocentrismo. Los griegos, per ejemplo, no consideraban humanos a los
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extranjeros, a los esclavos, a las mujeres y a los nifios. S6lo el varén griego, usuario permanente de

sus facultades racionales y ciudadano de la polis era considerado un verdadero hombre.

Claro que fueron los griegos quienes inventaron ta razon y también fueron ellos quienes
establecieron el requisito de su uso para considerar humano a alguien. Lo anterior nos deja ver dos
cosas: que la designacién de humanidad es, en realidad, una autodesignacion y que ésta se basa en
una caracteristica distintiva de tal modo que, al realizarse, nombrarse o plantearse, automaticamente

excluye a todos los otros del estatuto humano.

Dicho de ofro modo, al momento que los antiguos griegos cufturalmente se afirmaban como
humanos, retiraban a los demas esa cualidad. Ahora bien, no serla vélido ni muy informado, tachar
exclusivamente a los grieges de racistas, puesto que el etnocentrismo es una caracteristica de todos
los pueblos. Caracteristica que se acentila en determinados momentos y que puede pasar hasta

desapercibida en otros.

Por otro lado, asi como no aceptamos generar antipatias gratuitas contra los antiguos
griegos, tampoco es muy recomendable desplazarse hasta el polo opuesto. En el terreno especifico
del humanismo médico, hay autores que los colocan en la cispide de ese tipo de pensamiento, sin
considerar que cuando ellos hablaban de humanidad sblo se referian a sf mismos. Flatén, por
ejemplo, planted que un verdadero hombre, ademas de lo que ya hemos sefialado, era quien podia
controlar el impulso sexual y el impulso hacia la comida y bebida. De otro modo, debia morir.

Ahora podemos ver claramente que dentro de fa concepeion platénica de lo humano muchas
de las persenas actuales, si no, la mayoria, deberiamos morir. Entonces adjudicarles el humanismo
a los anliguos griegos, sin mayor informacion y reflexidn, es algo que se presta a grandes equivocos,

Ef emor més evidente seria que planteado asi el asunto se borra el einocentrismo griego,
situacidn que nos ofrece una visibn muy parcial de los hechos y; por ofro lado, al colocar su
pensamiento como paradigma del humanismo queda la impresion de que es algo que pertenece al
pasado y que nosotros en tanto que no somos griegos ni antiguos, es imposible que lo alcancemos,
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Y es que, en realidad, el humanismo que buscamos ahora, es decir, donde todos los seres humanos
se traten entre si dignamente, tampoco los griegos lo alcanzaron. Pera adentrémonos un poco mas
el terreno concreto que nos interesa.

1.5.1. El caso de México.

Durante los inicios de la Nueva Espafia se enfrentaron vigorosamente dos puntos de vista en
relacion con los habitantes autbctonos:

“Migniras los conquistadores encomenderos despreciaban a los indios, los frailes insistian
en ia 'felicidad de sus ingenios’. Aquéllos los querian siervos; éstos, libres. Ambos lucharon entre si
para imponer sus propias aspiraciones y puntos de vista. A esta contienda acudié fray Julian
Garcés, obispo de Tlaxcala desde 1527, con una célebre epistola at pontifice Paulo Iif, de la que
reproducimos algunos fragmentos segun la versibén de fray Agustin Davida Padilla, retocada por
Gabriel Méndez Plancarte.

“A nadie, pues, por amor de Dios, aparte de esta obra la falsa doctrina de los que, instigados
por sugestiones dei demonio, afirman que estos indics son incapaces de nuestra religion. Esta voz
realmente, que es de Satanas, afligido que su cﬁlto y honra se destiuye, y es voz que sale de las
avarienlas gargantas de los cristianos, cuya codicia es tanta, que, por poder hartar su sed, quigren
porfiar que las criaturas racionales hechas a imagen de Dios, son bestias y jumentos, no a olro fin de
que los que las tienen a su cargo, no tengan cuidado de librarlos de las rabiosas manos de su
codicia, sino que se las dejan usar en su servicio, conforme a su antojo... Y de aqui nace que
algunos espafioles que van a destruidos con sus guemas, confiados en el parecer de tales

consejeros, suelen lener por opinién que no es pecado despreciarlos, destruiros o matarlos."8

" LEON PORTILLA, M. et. al. Historia documental de México UNAM, México, 1974. Instituto de
[nvestigaciones Historicas, Tomo [, pp. 147-149.
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La polémica, en un contexto claramente econémico, discute si los indios se encontraban
dentro del perimetro de lo humano o fuera de é&i. Dependiendo de la respuesta se justificaba o no su
explotacién en calidad de bestias de trabajo; dependiendo de si tenian alma o no, también podia
adjudicarseles o negarseles la capacidad para abrazar la fe catdlica. Es casi claro que las
posiciones no podian ser mas que anlagdnicas: los encomendefos necesitaban negarles toda
calidad humana para justificar la explolacién a que los sometieron; los frailes requerian considerarios

humanos para anexarlos a las filas de creyentes y asi dar cuerpo a la Iglesia Catdlica.

Las deliberaciones en tomo a la humanidad de los autoctonos, por otro lado, eran de
trascendencia para la vida cotidiana de la Colonia. Veamos algunos otros aspectos dentro de

nuestro tema;

En 1530 la orden de monjes franciscanos establecit el Hospital Real de San José de los
Naturafes para ofrecer atencion a los indigenas en tanto que no tenian derecho de atencion en las
ofras instituciones.  De tal forma, puede cbservarse que la polémica en relacion con quién
pertenece a ia humanidad y quién no, es la antesala para determinar los criterios de inclusién y

exclusidn para el goce de los derechos civiles.

Durante Iz Colonia, la demarcacién entre grupos humanos no abarcaba solamente ia
disyuntiva espafiol o indigena. Es bien conocida la diferencia entre criollos y peninsulares, asunto
siempre problematico y telén de fondo que, combinado con los intereses economicos entre esos

grupos, culminé en la guema por |a independencia de la Nueva Espafia,

En este terreno de intereses encontrados cobra sentido el hecho de que, a través de una
orden real, se estableciera la cbligacion para que el Hospital de /a Limpia y Pura Concepcion de
Nuestra Sefiora y Jests Nazareno # brindara atencion a todos los ciudadanos de la Nueva Espafia y
dispensara |a caridad cristiana. La atencién brindada a los indigenas por el Hospital Real de San
José de los Nalurales, por otro lado, aungue caritativa y cristiana, llevé la marca de la exclusion.

® primer haspital fundado en Nueva Espafa por iniciativa de Hemdn Cortés. Esta institucion subsiste hasta
la actualidad, se le conoce ahora como “Hospital de Jesus™ y se encuentra ubicado en el centro histérico de la
ciudad de México.
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Durante ia Guerra de Reforma en México, el poder de la [glesia Catdlica mermd
considerablemente. Las leyes de desamortizacién de los bienes del clero, promovidas por Benito
Juérez, expropiaron a la Iglesia todos sus hospitales —que eran la gran mayoria de inslituciones de
este tipo en México. La atencion médica a partir de entonces ya no se ofrecié en nombre de la
caridad cristiana. Juérez echd mano de otra nocién: la beneficencia piblica. Estamos hablando,
entonces, de que la sucesidn de poderes tambign implicd la sustitucion del concepto “caridad
cristiana” por ef de “bien publico”.

Federico Nietzsche explica lo anterior de manera muy clara en su Genealogia de la moral:

*Para mi es evidente, primero, que esta teoria [habla de las genealogias de la moral
realizadas por los psicologos ingleses] busca y sitha en un lugar falso el auténtico hogar native del
concepto ‘bueno”: jel juicio 'bueno’ no procede de aguellos a quienes se dispensa ‘bondad”!  Antes
bien, fueron ‘los buenos' mismos, es decir los nobles, los poderoscs, los hombres de posicién
superior y elevados sentimientos quienes se sintieron y se valoraron a si mismos y a su obrar como
buenos, o sea como algo de primer rango, en contraposicién a tedo lo bajo, abyecto, vulgar y
plebeyo” 8,

Desde esla perspectiva, es evidente que los buenos son los poderosos y que, en
consecuencia, solo a ellos les es licito practicar ia bondad y dirigifa hacia los otros. El asunto es
claro: entre los poderosos no hay necesidad de dispensarse bondad, el trato igualitario s suficiente
y hasta necesario. La bondad es una concepcién y una practica de eflos para los desposeidos.

Volvamos a nuestro terreno.

Y NIETZSCHE, Friedrich La genealogia de la moral Alianza Editorial, México, 1989, pp. 30-31
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La gran diferencia entre la atencion medica ofrecida en nombre de la caridad cristiana y la
otra, otorgada en nombre del bien publico es el poder que hay detrés de ellas. El primero ejercido

con base en la teologia y el sequndo basado en un poder civil hecho letra: la Constitucién mexicana.

Sin embargo la exclusion que venimos analizando permanece: lo bueno, la bondad, el bien
piiblico también se definen desde el poder y se ofrecen al desposeido que, por definicidn, representa

la otredad del poderoso. Los parafos siguientes mostraran lo anterior de manera practica.

Ourante el gobierno de Porfiio Diaz se registré en el pais un importante crecimiento
econdmico, sin precedentes en la historia del México independiente. Durante ese lapso hubo
momentos en que escased la fuerza de trabajo debido, en muchas ocasiones, a las enfermedades
transmisibles —tifo, vinuela, fiebre amarilla, sarampién, elcétera— que diezmaban periddicamente a

la poblacion.

Eduardo Liceaga, Presidente del Consejo Superior de Salubridad, aproveché la coyuntura
para argumentar la necesidad de {a atencién a la salud de la peblacidn en términos econdmicos,
planteamiento novedoso en su tiempo debido a que la salud y la enfermedad habian estado ligadas,
durante siglos, principalimente, con ideas religiosas.

En 1888, por ejemplo, se dio a conocer que solamente en el Distrito Federal habian ocurrido
13,221 defunciones por enfermedades infectiosas. Eduarde Liceaga comentd que si cirando menos
se lograra reducir 1a mortalidad en 3.7 por 1000; de las 13,221 defunciones se ahorrarian 1,295
vidas. Ademas comentd:

*..deciamos hace un ralo que por cada caso de defuncion hay cerca de 10 casos de
enfermedad, sin tener en cuenta los gasto que origina, determina por témino medio 30 dias de
pérdida de trabajo, las 1,295 defunciones comesponden pues, por los ¢ases de enfermedad a una
pérdida de 388,500 dias de trabajo, y como por ofra parte esas mismas defunciones a razon de 300
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jormadas al afio forman ofras 388,500 jornadas, resulta por consiguiente una pérdida de 777,000
jomadas que podrian convertirse anualmente en beneficio de la agricultura, el comercio..." &2

Cuando se revisa la historia de la salubridad vy la asistencia en México puede uno darse
cuenta que el punto de vista de Eduardo Liceaga® nunca llego a ser dominanie en su época, sin
embargo,a él se deben grandes e importantes paginas de la historia de la medicina en México.

Todavia en 1930, después de haber transcurmido los momentos mas cruentos y dificiles de la
Revolucién Mexicana, y que los gobiemos posrevolucionarios habian disminuido al Consejo Superior
de Salubridad hasta el grado de Departamento de Salubridad Piblica, las ideas sembradas por
Liceaga en el campo mexicano luchaban por gemminar. Asi lo atestigua el editorial intitulado La
higiene, base de fa economia nacional publicado &n el boletin de! Departamento de Salubridad

Plblica:

“Desde el punte de vista econdmico se considera actualmente al hombre como un valor
social, por tanto, debe considerarse la vida humana un capital... ta riqueza de nuestro pais, la
fiqueza de nuestros estados, su progreso, imposible sin ella, estan, forzosamente, en relacién
directa de sus fuentes productivas. Ahora bien, ninguna existe que produzca tanto como el hombre.
Si es una obligacién de los gobiemos trabajar intensamente por el progreso de su pais, aumentar y
mejorar la calidad de sus fuentes de produccion, debera ser, por lanto, su obligacion maxima cuidar
de los individuos... el cuidado de los individuos es pues, un asunio de economia nacional, y por 1o
mismo un asunto de obligacién gubemamental. Ef dinero gastado en &/, no es como hasta hace
poco se habia pensado, y como lodavia, por desgracia, muchos piensan, un despilfarro, sino un
negocio, el mejor negocio que puede hacer un pais... "8

¥ ALVAREZ, Amézquita J. y otros Historia de la salubridad y la asistencia en México México, SSA, 1960.
Vol. I. p. 328.

¥ Eduardo Liceaga se baso en el higienismo comiente de pensamiento francesa, dominante en aquel pais
durante el altimo tercio del siglo XIX que postulaba y practicaba la preeminencia del enfoque preventive sobre
¢l curativo en la atencidn meédica y la intervencion conjunta del gobiemo, las diversas instituciones y la
sociedad civil para mejorar continuamente los niveles de salud poblacionales.
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Puede apreciarse en los ya citados argumentos de Liceaga y en este editorial del
Departamento de Salubridad Pdblica un intento por hacerse oir y, sobre todo, de convencer. Es
claro tambien que se trala de dos puntos de vista: uno de ellos que plantea el cuidado de la salud de
la poblacién como un negocio, redituable, “el mejor negocio que puede hacer un pais”, y el otro que
mira lo anterior como un despilfarr. Es claro, por otro lado, que les argumentos son contrarios, sin
embargo algo tienen en comin: los dos platean la atencitn de la salud de la poblacion en términos
econdmicos; es decir, esa discusion ya estaba bastante lejos de la antigua interpretacion teclogica

de la salud y la enfermedad.

Por otra parte, tampoco es dificil inteligir quines eran aquellos sobre los cuales se debatia
si el cuidado de su salud era despilfarro o negocio: eran el grueso de la poblacion mexicana.

Pobtacion fundamentalmente campesina, analfabeta y, en buena medida, indigena.

Tampoco resulta dificil comprender que si los términos del debate eran si se atendia o no la
salud de esa poblacién, eso significa que no se atendia, porque de haberse atendido, Ia discusion no
hubiera tenide lugar. Lo anterior también significa que existian los planteamientos y los instrumentos
para atenderia y que no se hacia. Porgue sin planteamientos e instrumentos concretos no hubiera

sido posible tratar de convencer a alquien de que debla hacerse 3

Todo lo anterior es un rodeo logico, obligado por el doble rostro que liene {a historia
nacional, para mostrar la existencia de sectores de poblacién a quienes se les negaba —y todavia
se les niega— el cuidado de su salud y la atencién médica que ello implica. La doble cara de la
historia oficial mexicana consiste en que, por un lado y dentro del discurso gubemamental, tos
indigenas y sus culturas estan encumbrados en los valores mas altos del pais; y por el otro, sufren

cotidianamente 1a discriminacion y la injusticia social.

M ALVAREZ Amézquita, Op. Cit. Vol, [I, pp.331-332. Las cursivas son nuestras.
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Visto desde otro angulo también podemos decir que el trasfondo del debate era la inclusién
o la exclusién de esa poblacion como pieza de la maquinaria econémica nacional y, por lo tanto, su
consideracion como poblacién sujeta de atencién gubemamental, incluida en esto Gitimo la atencién

médica.

—_ La postura del gobiemo mexicano en relacion con esa poblacion se aprecio mas tarde,
cuando el 1937 el presidente Lazaro Cardenas cre6, por decreto, la Secretaria de la Asistencia

Piblica; veamos algunos de sus considerandos:

* El Estado Mexicano reconoce que debe substituirse el concepto de Beneficencia por el de
Asistencia Publica, en virtud de que los servicios que demandan los individuos socialmente débiles
debe tender a su desarrollo infegral... precisa por tanto, crear un drgano dependiente directamente
del ejecutivo a fin de que, dentro de las normas de la politica general demarcadas por aquél y con la
cooperacitn y ayuda de las demas dependencias del Estado, puedan ampliarse a todo ef pais...” %

Al fin aparecen “los otras” en el discurso oficial con el nombre de individuos socialmente
débiles, objeto de la atencién gubemamental y sujetos de ayuda insfitucional para “tender a su
desarrollo integrafl’.

Hay una ligera contradiccidn, sin embargo, entre el planteamiento econdmico denfro del cual
estaba inscrita la nocién de salud poblacional, que venia abriéndose camine en el pafs desde fines
del siglo xix con Eduardo Liceaga a la cabeza, y el planteamiento cardenista: la atencién a la salud
en el primero es un negacio y en el sequndo es ayuda gubemamental a los débiles sociales.

® Nos vemos obligados a hacer esta serie de deducciones porque la historia de nuestro pais, principalmente la
historia hecha desde el triunfo de la Revolucion de 1910 hasta la fecha, es particularmente encubridora de este
:ispo de situaciones,

¥ ALVAREZ Amézquita, Op. Cit. Vol. [IL. pp. 555- 556.
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Dentro de una economia basada en el intercambio, como la que predominaba en Europa
desde mucho tiempo atras y que también se trataba de impulsar en México desde la época juarista,

|3 igualdad juridica de los productores es la pieza clave del sistema.

Si la igualdad juridica no es el punto de partida en las transacciones econdmicas el
intercambio puede ser un abuso de alguna de las partes o bien, un acto caritativo. Cualquiera de las
dos posibilidades lleva a la ruina del sistema; porque st unos produclores abusan siempre de otros, a
la larga acabaran aniquilandolos y terminaran con las relaciones de intercambio y con el propic

sistema de mercado.

Por otro lado, si 1a debilidad de algunos fuera tal que los més fuerles optaran siempre por
intercambiar piadosamente sus productos por debajo de su valor, serlan ellos quienes terminaran en
la ruina y ef asunto tendria el mismo fin. De ahi la insistencia de ta igualdad juridica de los

participantes en el intercambio®.

¢Qué explica, entonces, la iniciativa de Lazaro Cardenas? Posiblemente el asunto sea
comprensible desde dos puntos de vista: recordemos que en 1929 la economia mundial entré en
recesion y que tal vez su expresién mas virulenta fue el famoso crack bursatil y bancario de Nueva
York. El problema repercuti6 en las economias de todo el mundo y también produjo una
reestructuracién de las teorfas econdmicas. ’

Hasta esas fechas se habia sostenido que el mercado era una instancia autorreguladora del
intercambio de bienes y servicios denfro y fuera de los paises. Ademés, esa caracterislica
autorreguladora era extendida a toda la organizacion social. Por olra lado, las leyes de la oferta y la
demanda se concebian tan sélidas como las misma leyes de la gravitacion universal y, por tal
motivo, un colapso de la economia era impensable.

Y MARX, Karl Ef capital Op. Cit. Ver todo el capitulo | para la exposicion tedrica del problema y el
capitulo Xx1v para su exposicidn historica (el caso de Inglaterra).
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Desde esta oplica el papel de los gobiernos de los diferentes paises era muy simple: no
intervenir en la economia debido a que ésta era capaz de autarregularse y con ello regular a la
sociedad entera. Esta aclitud pasiva de los gobiernos ante la accion de |as leyes econdmicas en ios
mercados se defendi del modo mas activo durante mucho tiempo. Sin embargo, el crack del 29
vino a demostrar que el sistema no era tan sélido ni tal estable como hasta entonces se habia

pensado.

Lord John Maynard Keynes se dio a la tarea de replantear la teoria econdmica clasica. En el
capitulo 1, intitulado La teoria general, de su ya histérico libro The general Theory of Employment,
Interest and Money, el autor nos planted lo siguiente:

“He llamado a este libro Teoria general de la ocupacion, ef interés y el dinero, recalcando el
sufijo general, con objeto de que el titulo sirva para contrastar mis argumentos y conclusiones con
los de la teoria clasica [aqui estd inserta una nota al pie donde advierte que el términe “teoria
clasica” lo tomé de Marx para referirse a Ricardo, James Mill y sus predecesores, y también a los
continuadores de esa linea de pensamiento que culmind con Ricardo y aln lo trascendié ] en que
me eduqué y que domina el pensamiento econdmico, tanto practico como tedrico, de los académicos
y gobemantes de esta generacién igual que lo ha dominado durante los dltimos cien afios.
Sostendré que los postulados de 1a teoria clasica sélo son aplicables a un caso especial, y no en
general, porque las condiciones que supone son un caso extremo de todas fas posiciones posibles
de equilibrio. Mas ain, 1as caracterfsticas del caso especial supuesto por la teorla clasica no son las
de la sociedad econémica en que hoy vivimos, razén por la que sus ensefianzas engafian y son
desastrosas si intentamos aplicarlas 3 los hechos reales™

Algo verdaderamente grande estaba ccurriende. Segin Keynes, la tecria economica que
habia operado durante un siglo daba cuenta sélo de un caso especial y, ademas, extremo, donde

todas las posiciones econdmicas posibles estaban en equilibrio. Nuestro autor se dio a la tarea,

B KEYNES, J. M. Teoria general de la ocupacion, el interés y ol dinero Fondo de Cultura Econémica
México, 1984, Octava reimpresién, p. 5.
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entonces, de construir una teoria general donde la leoria clasica tendria un lugar como caso

especial.

Podemos ver que el replanteamiento keynesiano de la teoria econémica comid en sentido
inverso de lo que pasd entre la teoria general de la gravitacion universal de Newion y la teoria de la
refatividad de Einstein, como caso especial de aquella. Mencionamos este detalle no solo como
curiosidad intelectual, sino porque el vigor de la teoria econdmica clasica, durante los ¢len afios que
sefala Keynes se debid, en buena medida, a las semejanzas que ésta habia logrado establecer,
precisamente, con [a fisica. Ahora bien, después del replanteamiento keynesiano, se admitié que la
subjetividad era un factor determinante en el comportamiento de los mercados.

Lo anterior nos muestra que, cuando de ganar dinero se trata, hasta los mas comprometidos
con la objetividad de las leyes econdmicas no dudan en abrir las puertas a la subjetividad para
replantearse sus esquemas de pensamiento,

Ahora vayamos a los efectos practicos que este replanteamiento econdmice acamed en
México. Para nuestro tema lo importante es enteramos de que, a partir de Keynes, si el mercado no
era capaz de autorregularse debia permitirse, y hasta fomentarse, {a intervencién gubemamental en
la economia. Con estas ideas de base se engendro una forma histérica de gobernar conocida como
Welfare Sitate, o estado de bienestar donde muchos gobiemos se hicieron cargo de llevar los

destinos de las naciones & través, principaimente, de la intervencion en la economia.

El surgimiento del keynesianismo coincidio en México con el sexenio del General Lazaro
Cardenas, donde la idea de la intervencion gubemamental anidd en las mejores condiciones
posibles debido a las fuertes necesidades de consolidacion que tenia el gobiemo mexicano.

Hay que recordar que después de haber pasado o més dificil de la Revolucion, Cardenas
acabd con los residuos caudillistas que perduraron durante muchos afios y construyd las bases
politicas para que el gobiemo lomara las riendas del pais de manera pacifica. Con una organizacion
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politica sdlida, el gobierno se hizo cargo de México y de los mexicanos a través del apoderamiento

de la economia del pais.

Es en este contexto donde surgié la Secretaria de la Asistencia Pablica y donde, al mismo
tiempo, se reconocio la existencia de débiles sociales econdmicos, excluidos de la atencién medica y
de otros beneficios reivindicados per la Revolucidn Mexicana. Ahora bien, desde el punio de vista
que venimos trabajando, €1 hecho de que el cardenismo reconociera en muchos mexicanos la

caracteristica de débiles sociales implicaba también el reconocimiento de su exclusién,

En realidad, la existencia de la Secretaria de la Asistencia Piblica fue efimera y, en pocos
afios, fue criticada severamente, Veamos un poco mas al respecto.  El 19 de enero de 1943 se
promuigd la Ley del Seguro Social en México®® y en ese mismo afio desaparecio la Secretaria de la
Asistencia Pablica —que solo tuvo seis afios de vida. El surgimiento del Seguro Social se produjo
en un contexto de grandes expectativas de crecimiento econémico en el pais ante {a coyuntura de la
Segunda Guerra Mundial. En estas condiciones era necesario proteger 1a salud de los trabajadores
incorporados al ambicioso proyecto industrializador de la nacion que imperd desde los afios cuarenta
hasta los setenta.

Es muy interesante observar que, por acuerdo presidencial def dia 23 de julio de 1943, se
celebré en la ciudad de México el Primer Congreso Nacional de Asistencia. Tal vez pedria pensarse
que se trataba de encumbrar todavia mas las ideas que habian dado origen a la reciente Secretaria
de Asistencia, pero ese no era el asunto. El congreso, en realidad, sirvio para amar la estructura
conceptual donde se ajustarian las instituciones de salud al contexto de ias nuevas condiciones

histéricas del pais.

A pesar del caracter “asistencial’ del evento, las ponencias consistieron en alabanzas al
nuevo concepto de Seguridad Social. Veamos algo de lo que se dijo en ese momento:

¥ DE LA TORRE, Villar E. et al. Historia documental de México Tomo 11, México, 1974. p. 565.
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“El Seguro Social esta inspirado en el principio de solidaridad de Ias generaciones y basado
en ¢l calculo matematico de las leyes que regulan la duracin y el desenvolvimiento de ta vida del
hombre; da a los recursos del patron y del trabajador, una aplicacion préclica encaminada a
prevenir, reparar e indemnizar las consecuencias econémicas y sociales que se producen por una
disminucion, suspension o extincion de la capacidad de trabajo. Dicho sistema ha cobrado auge en
el incremento de las actividades economicas, pues éstas han tenido como repercusion inmediata el

aumenio de la poblacion trabajadora™,

jQué hubiera dado Eduardo Liceaga por escuchar esas palabras! Nunca lo sabremos. El
hecho es que a mas de 50 afios de que él planteara la atencion de la salud en términos economicos
el gobiemo mexicane lo habia retomado come parte de una idea mas compleja: el Seguro Social,

Las referencias a la asistencia piblica, por ofro lado, parecen corregir & “error histérico” del
cardenismo; es decir, haber descubierto la existencia de los “débiles sociales”;

‘La Asistencia Piblica se ha preocupado por dar al indigente un minimo de subsistencia
vital; en cambio el Seguro social otorga un nivel mas alte de vida para toda la poblacion
trabajadora” 31

También se menciond que:
‘La Asistencia conserva y perpetua, a pesar del senfido humano de su infencién, 1a injusticia

econbémica existente; el Segurp Social puede ayudar en parte a establecer una distribucion mas

equitativa de la riqueza nacional."?

™ ALVAREZ Amézquita, Op. Cit. Tome [iL p. 578.
% Op. Cit. p. 576

% Op. Cit. p. 579, Las cursivas son nuestras.
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jQué paraddjica situacién! Se reconoce que una “intencitn con sentide humanc” de parie
del gobiemo, conserva y perpet(a la injusticia. Ahora bien, no hay que olvidar que el sentido
“humanc” de la intencion gubemamental es, en su origen, una respuesta a la injuslicia social en Ia
que vivia -y vive hasta hoy— un gran sector de la poblacién. ;Cémo podemos explicarnos que una
respuesta guberamental a ia injusticia social tenga por resultado la conservacion y perpetuacitn de
la injusticia que trata de combatir?

El asunto, entonces, no es tan sencillo. Ser bondadoso y ayudador con el débil social, con
el pobre, con el indigente, con el desposeido, con el indigena, etcétera, no lo libera de su estado de
exclusion sociat que, como hemos venido sefialando, conforma las coordenadas l6gicas e historicas
donde se gesta la deshurnanizacion,

A més de 50 afios de la creacién det Seguro Social hoy sabemos que esa institucién nunca
cumplié cabalmente con su misién histérica. Veamos, en algunos de sus articulos, las expectativas

que de ella se tenian en su decreto de creacidn:

* Articulo 1° .- El Seguro Secial constituye un servicio piblice nacional, que se establece con

caracter obligatorio...

Atticulo 2°- Esta ley comprende el seguro de: |.- Accidentes de frabajo y enfermedades
profesionales, 1l - Enfermedades no profesionales y matemidad; IIl.- Invalidez, vejez y muerte, y IV.-

Cesantia involuntaria en edad avanzada.

Aiculo 3° .- Es obligatorio asegurar: |- A las personas que prestan un servicio a otra en
vitud de un contrato de trabajo, ya sea de empresas privadas, estatales, de administracién obrera o
mixtas; I|.- A los miembros de sociedades cooperativas de produccion v, lll.- A los que prestan sus

servicios en virtud de un contrato de aprendizaje.
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Articulo 5° .- Para la organizacién y administracion del Seguro Social se crea... un organismo

descentralizado... que se denominara “Instituto Mexicano de! Seguro Social”.

Articulo 6° - El Poder Ejecutivo Federal determinaré las modalidades y la fecha en que se
organice el seguro social de los trabajadores al servicio del Estado, de las empresas de tipo familiar,

a domicilio, domésticos, del campo, temporales...™?

Salta a la vista la contradiccién entre los articulos 3° y 6°, pues mientras el primero ofrecla la
expectativa de servicio a toda persona que prestara un servicio a otra, el dlimo excluyd a los
trabajadores del campo hasta que el Gobiemo Federal lo decidiera. Esta situacion afectd durante
muchos afios, y perdura hasta la actualidad, a los jomaleros agricolas que también son asalariados.

Algunos meses después del surgimiento del Seguro Social, se cred la Secretaria de
Salubridad y Asistencia que se encargaria de prestar atencion médica a la poblacién excluidza de la
seguridad social. La parte asistencial de esta institucion nacid, sin embargo, con la extrafia marca
que ya pesaba sobre elta: “accion con senfido humano pero que preserva y perpetlia la injusticia
social’.

Justo es decir que durante los afios cuarenta la expectativa de los circutos gubemamentales
mexicanos era que, dado el ambicioso proceso industrializador en el que habia ingresado el pais y
dados los volimenes de inversién extranjera que estaban amibando a fa repiblica, la nacién
mexicana alcanzaria, en 50 afios, un desamollo similar al de Estados Unidos de Norte América,

El planteamiento era bastante sencillo. En la medida en la que el pais se fuera
industrigizando y, simultaneamente, se fuera generando mas riqueza, el Seguro Social ira
ampliando la cobertura de sus servicios hacia mayores niicleos de poblacion.

* DE LA TORRE, Villar E. Op. Cit. p. 610.
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A pesar de las buenas intenciones de los gobemantes lo anterior no ocumio. Lo que si
sucedid fue que el Seguro Social adoptd un modelo de atencidn médica similar al vigenle en Estados
Unidos: curativo en vez de fomentar la prevencion que es més barata, dependiente de la industria
quimico-farmacéutica y del equipo médico; y subordinado también al empleo de infraestructura
hospitalaria de alta especialidad que resulta también bastante onerosa.

- En tanto que la industrializacién no se produjo a la medida de las expectativas, la riqueza
esperada tampoco llegd, y las posibilidades de expansion del Segurc Social se vieron truncadas.
Resultado: durante decenios enteros perduraron en el pals grandes grupos poblacionales sin
atencidn médica. Veamos como respondié el gobiemo mexicano ante este "fracaso histérico” de sus
planes de atencion médica para los habilantes del pals.

El 17 de enero de 1977, a 34 afios menos dos dias de la creacion del Sequro Social, el
Gobiemno Federal cred la Coordinacion General def Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos
marginados COPLAMAR, con la finalidad de desamollar las actividades necesarias para tratar de
mejorar las condiciones socioecondmicas y de salud de los sectores de poblacién que no fueron
favorecidos por desarrollo industrial mexicano. jLos débiles sociales econdmicos hablan cambiado

de nombre! Ahora se flamaban grupos marginados.

En el afio de 1979 se abordd especificamente el problema de la salud: En el dotumento
Minimos de Bienestar. Salud de {a Presidencia de la Republica, encontramos consideraciones como

las siguientes;

"Dadas las caracleristicas que ha asumido el desarrollo econdmico del pais, sectores
numerosos de la poblacidn carecen alin de los bienes y servicios indispensables para lograr su
incorporacion a los procesos productives y para satisfacer las necesidades minimas que piantea el
desarollo arménico de la naturaleza humana®

% PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Minimos de Bienestar. Salud COPLAMAR, México, 1979. p. 9. Las
cursivas son nuestras.
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Nos encontramos ahora, con otra aproximacidn a lo humano: ahora son las caracteristicas
del desarrolle econémico del pais las que han creado un sector de “marginados” —nosotros diremos
excluidos—, que carecen de los bienes y servicios indispensables para incorporarse a los procesos
productivos pero, sobre todo, para satisfacer las necesidades minimas en {anto seres humanos.

Dos cosas son de llamar la atencion: ahora la calidad de ser humano es entendida en
funcién del acceso a los bienes y servicios; es decir, en funcion del consumo; y este consumo es el
que permite o impide la incorporacion a los procesos productivos.

En otras palabras, si alguien accede a esos bienes y servicios puede, posteriormente,
incorporarse a los procesos productivos. En caso contrario es un marginado y, por tanto, vive por
debajo del nivel de lo humano en tanto que no “satisface las necesidades minimas que plantea &l
desamollo armonico de la naturaleza humana’.

incorpeorado a los procesos productives o marginado de ellos, en funcion del consumo de
bienes y servicics, es la clave, desde este punto de vista, para que alguien acceda a lo humano o
para que viva por debajo de esa condicién.

Hay, sin embargo, una gran contradiccién en el planteamiento anterior: en &l se olvida que
para acceder a los bienes y servicios una persona debe estar “integrada” a algdn proceso productivo
y recibir ingresos por el desempefio de su actividad: de esa manera contara con medios econdmicos
para hacerse de los bienes y servicios que le permitiran “llevar una vida acorde con la naturaleza

humana’.

Dicha la contradiccion en otras palabras: los marginados deben estar integrados para
acceder a la dignidad propia de la vida humana, pero no estan integrados porque carecen de los
bienes y servicios que les permitirian, en su caso, la integracion a los procesos productivos.
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Llevado el absurdo anterior a una expresion mas breve, tenemos: la causa de la marginacion
es la falta de integracion y la causa de la falta de integracion es 1a marginacion. La marginacion,
entonces, aparece como causa y también como efecto del estado de los marginados. Es decir, la

marginacion se causa a si misma.

Este tipo de argumentos, pero sobre todo sus implicaciones logicas, sélo se podrian aceptar
-desde un punto de vista absoluto como por ejemplo, el teoldgico, donde Dios es causa de si mismo.
Sin embargo, tampoco podemos utifizar ese enfoque parque, en €1, Dios es el dnico que es causa de
sl mismo. De ofra manera, los marginados tendrian ¢! mismo estatuto que Dios: ser causa de si

mismos.

Desde nuestro punto de vista la marginacién es una relacidn social del mismo modo que lo
es la deshumanizacion de la medicing; es decir, los marginados son tales en su relacidn con ofros.
Especificamente en su vinculo con los circulos del poder.

El otro aspecto que “olvida” el planteamiento cficial de la marginacién es que la economia es
un proceso disefiado y conducido por seres humanos; y no es casual que sea de ellos mismos, es
decir de los disefiadores y conduclores de la economia, de donde proviene la designacidn de

“integrado” 0 "marginado”.

Es dentro de los circulos del poder desde donde se traza ia frontera que divide lo humano de
lo inhumano. Estas, como hemos visto, son las coordenadas historico-sociales de la

deshumanizacién.

En el Plan Nacional de Desarrolio 1983-1988 del gobiemo de Miguel de la Madrid, en lo que

respecta al tema de la salud se plantearon, entre ofros, los siguientes objetivos:

*- Tender hacia una cobertura naciona! de los servicios de salud, garantizando un minimo

razonable de calidad para todos los habitantes del pals.
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- Mejorar el nivel de salud de la poblacion, particularmente de los sectores rurales y urbanos
rezagados y con especial preogupacién por los grupos mas vulnerables.

- Contribuir, con respeto integro a la voluntad de ia pareja, a un crecimiento demografico
concordante con el desarrallo econdmico y social del pais.

- Promover la proteccion social que permita el bienestar de fa poblacion de escasos

recursos, especialmente a los menores, ancianos y minusvalidos.™

Los marginados de los afios setenta aparecieron en el discurso oficial de los ochenta bajo el

nombre de grupos mas vulnerables.

Como vemos, a cada cambio de régimen comresponde una diferente denominacion para los
excluidos y, también, una nueva designacion para la atencidn que les brinda el gobiemo en tumo:
atencion por caridad cristiana para los indios en la Colonia; atericidn por la beneficencia piblica para
los nuevos ciudadanos en la época juarista, atencién por la asistencia plblica para los débiles
sociales durante e cardenismo, atencion por COPLAMAR (IMSS) a 1os marginados en el sexenio de
José Lopez Portillo y, en el sexenio de De la Madrid, cobertura —a secas— para los “mas

vuinerables".

Hay un rasgo distintivo en el sexenio “delamadridista™ no se cred alguna institucién para
atender a los excluidos. Tal vez sea esa la razon de que no $e hayan creado los consabidos
“neologismos” de cada sexenio para designar, por un lado a los excluidos y; por el ofro, a la atencion
gubemamental que se les brinda. Tal vez esa imposibilidad para recrearse en el discursc era ya un

sintoma de la crisis del sistema politico mexicano que se avecinaba.

En esa época se pensd que la ausencia de cobertura universal de servicios se debia ala
falta de coordinacion entre instituciones de salud y que, conformado un Sistema Nacionaf de Saud

% PODER EJECUTIVO FEDERAL, Plan Nacional de Desarroffo. 1983-1988. pp. 244-245. Citado en
CRUZ, S. Rebeca Elementos para el andlisis de la crisis de la salud en México (1876-1988). Tesis de
licenciatura en sociologia. Facuftad de Ciencias Politicas y Sociales. UNAM, 1992, p. 124, Las cursivas son
nuestras.
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se lograria la tan anhelada cobertura total. Veamos el camino legal que recorrié esa administracion
para realizar su idea de alencion de la salud de la poblacion:

El 3 de febrero de 1983 se modifich el Articulo 4° de 1a Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos para hacer de la “proteccion de la salud” una garantia constitucional para todos
los mexicanos.

El 7 de febrero de 1984 se publicd en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General de
Salud donde se sentaron las bases legales para iniciar el proceso de descentralizacion y
desconcentracidn administrativa de los servicios de salud, elementos todes que serian piezas clave

en la conformacion del Sistema Nacional de Salud.

El 7 de agosto de 1984 se expidié el decreto presidencial que aprobé el programa sectorial
denominado Programa Nacional de Salud 1984-1988 donde se establecid como proposito:

“Elevar el nivel de salud de la poblacién, procurando tender a la plena cobertura de los
servicios de salud (preferentemente en el primer nivel de atencion), &l mejeramiento de la calidad
basica de éslos, asi como a través de la proteccion social de los grupos vulnerables, todo ello
mediante la consolidacién y desarrollo de un Sistema Nacional de Salud racional y eficiente” %

El planteamiento no fue casual. Miguel de la Madrd enfrentd la mas severa crisis
econdmica de la historia reciente del pais, es muy posible que por eso, en vez de crear instituciones
y conceptos, al estilo de los sexenios anteriores, decidiera reorganizar las existentes e intentar
hacerlas més eficientes.

Las estrategias sefialadas en el Plan Nacional de Salud apuntan, en su totalidad en fa
direccion sefialada: sectorizacion, modemizacion administrativa, descentralizacion, coordinacidn
intersectorial y participacién de la comunidad.
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Miguel de la Madrid no sdlo dej6 de crear instituciones al vigjo estilo, también eliming el
problemético concepto de “asistencia”™ del campo de la salud y de la atencidn medica: desaparecié la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, creada en 1943, para dar paso a la Secretaria de Salud.

En ofras palabras, a partir de 1984 ya no hay una insfitucion de salud que refleje la
existencia de grupos excluidos del desamollo econdmico o excluidos de cualquier otra cosa. Aunque
no por ello los “grupos mas wuinerables” hayan dejado de existir en México. Es decir, los “excluidos
existen' pero ya no hay una institucion que denuncie su existencia. ¢Cémo puede entenderse esto,

como una doble exclusién 6 como una integracion?

Ef hecho es que, desde el sexenio de Miguel de la Madrid hasta la fecha, la estrategia para
lograr la cobertura universal de los servicios de salud consta de dos elementos clave: el derecho a la
proteccion de la salud para todos los mexicanos y ef Sistema Nacional de Salud.

Es notorio también que asi como en el sexenio de Avila Camacho —en 1943— se “comigi6”
el “desliz’ cardenista de reconocer la existencia de “débiles sociales econdmicos’, el sexenio de
Miguel de fa Madnd rectificé el concepto lopezportilista de “marginado del desamolio®

desapareciéndolo del panorama social y politico.  En su lugar, como ya vimos, coloca la ley donde,
de manera abstracta, todos somos iguales y nadie esta excluido.

Hasta la fecha, sin embargo, el problema de la cobertura universal no esta resuelto, los
excluidos siguen existiendo en el pais y han perdurado a lo largo de la historia bajo diferentes
nombres. Hoy se habla de 60 millones de pobres, a veces mas a veces menos, dependiendo de las
organizaciones civiles o politicas que se refieran a ellos. La CONAMED pide trato humano en
abstracto; es decir en concordancia con las nuevas coordenadas politicas y sociales del pais, para

los usuanios de los servicios de salud.

% PODER EJECUTIVO FEDERAL Programa Nacional de Salud. 1984-1988. Introduccién,
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&l hecho historice indiscutible parece ser que, desde el surgimiento del partido de estado, el
Partido Revolucionario Institucional, cada sexenic ha inventado y ensayado alguna solucion al
“problema” de los excluidos: hasta la fecha todas han fracasado.

La inclusién o la exclusion de determinados individuos y grupos al desarrgllo del pais, a las
instituciones nacionales, al consumo de bienes y servicios, etcétera, parece ser el marco general
que.permea.con.su logica desde la cispide de los circulos gubernamentales hasta las instituciones
donde interactian cotidianamente millones de ciudadanos.

Esa inclusionfexclusion, lo muestra la historia, tiene como trasfondo la distingién humano/no
humano. En la realidad eso se ha manifestado como un mancjo de contradicciones: se ayuda al
otra, por ejemplo, porque vive en condiciones infrahumanas pero la ayuda trae como consecuencia
la perpeluacién de las condiciones en que vive y, con ello, su condicitn infrahumana.

Se brinda un servicio al desposeido, pero si éste “no es humano” ¢ Cémo brindarle un trato
humano a alguien que histdrica y socialmente no lo es? He ahi ofra cara de la deshumanizacién de

la medicina.

Cierta es que el puro hecho de sefialar los estados sociales de “excluido” o de “integrado” al
desarrollo, no explica el fendmeno. Sin embargo, esa no es nuestra intencién. Como advertimos al
principio de esle trabajo, en esta prmera parte se trata de analizar fenomenologicamente €l

problema y sefialar cuales pueden ser algunos caminos tedricos para su estudio a profundidad.

Que no dispongamos, por otra parte, de una explicacion amplia del fendmeno politico-social
de la "exclusion” tampoco significa que ese hecha no exista en México; los pasajes histéricos citados

son una muestra de ello.

Por otro lado, el hecho de que hagamos referencia al fenémeno en ef terreno concreto de la
atencién médica no significa que sea exclusivo de &l. La condicion de “excluido social” se manifiesta

en todos los ambitos: cuando a alguien por causa de su origen social o por la institucin de
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procedencia se le niega un pueslo, un empleo o una promagion; o el ingreso a una institucion

educativa o de cualquier tipo.

Ahora bien, la condicion de exclusion social, por otro lado, no significa que a alguien en
todos los casos se le niegue, por ejemplo, el servicio médico en alguna institucion asistencial 97. Pero

si puede explicar, en parte, el *mal trato que se le brinda”.

Como podemos observar, los citados pasajes de la historia de la atencion médica en México
muestran que el asunto de la inclusion o la exclusion de individuos y grupos ha girado siempre en
tomo a fa definicién de una propiedad o cualidad. Defras de estas elucidaciones, a veces de modo
encubierto y a veces de manera abierta, €l telon de fondo ha sido siempre quién &s humano y quién
no ko es; quien vive de acuerdo con la dignidad humana y quién lo hace por debajo de ella.

La falta de una propiedad o cualidad presente en determinados individuos, grupos, seclores
o clases sociales se ha planteado, en el discurso oficial, como la causa de su exclusion de
determinados circulos; lamense circulo de consumidores de bienes y servicios, circulo de personas
con capacitacion para el trabajo, circulo de personas con formacién profesional, circulo de persanas
posgraduadas, o circulo de derechohabientes de una institucion de atencién a la salud como el
Instituto Mexicano del Sequre Social; desde nuestro punto de vista ese es un manejo amafiado del

problema.

La lbgica de "la falta® asi expuesta, debemos reconocer, es aparentemente contundente: no
s6lo el poderoso reconoce y sefiala la falta en el débil, sino que éste la acepta y la trata de ocultar,
de sobrellevar, de llenar —con educacion, con dinero, con bienes, etcétera—, inclusive en acasiones
trata de “sacarle provecho”. La falta, entonces, aparece como si fuera real. Se nos muestra como
objetiva, material, sustancial: todos creemos verla, la pensamos, y nos relacionamos con los otros de

acuerdo con esa percepcitn y ese pensamiento.

% Uno de los rubros mas abundante de las quejas que en su momento recibié la Comisién Nacional de
Derechos Humanos vy, posteriormente, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, es, precisamente, la
negacion del servicio.
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Hay, sin embargo, cuando menos dos maneras de entender la falta: un pensamiento lamado
sustancialista —donde se inscribe la perspectiva sefialada en el parrafo anterior— que entiende las
especificidades de grupos, inclusive sus actividades v preferencias, como propiedades sustanciales
inscritas de una vez y para siempre en sus organismos como una esencia bioldgica, e inclusive
cultural %8. Este pensamiento nos dice Pierre Bourdieu es el pensamiento det sentido comin y el del

racismo. .. -.—— - o

De acuerdo con esta manera de ver las cosas, algo material falta en la esencia biclégica de
los excluidos. Esta ausencia los hace menos capaces de aprovechar, por ejemplo, la educacién, de
tal modo que los vuelve incapaces para incorporarse a los procesos productivos y asi acceder a una

vida acorde con la naturaleza humana.

Tal vez la maxima expresidn de este pensamiento racista lo encontremos en ciertas
practicas de los nazis, durante la Segunda Guerra Mundial; en su intento de encontrar evidencias
biologicas maleriales de la superioridad racial de los arios: nunca las encontraron. Sin embargo este
esquema conceptual es el telén de fondo de un gran nimero de estudios donde se ha tratado de
encontrar el mismo tipe de evidencias para demostrar, por ejemplo, la superioridad del hombre sobre
la mujer, o la supremacia de los sajones sobre los latinos, entre muchas cosas por el estilo.

Este tipo de pensamiento es, en realidad, muy antiguo. Aristoteles lo recagié de sus
predecescres quienes lo utilizaron para la clasificacién de los animales. Conocide como método
dicotémico, se trata de agrupar animales segun la presencia ¢ la ausencia de una determinada
caracleristica. Por ejemplo, si et animal tiene pulmones es mamifero aunque viva en el medio
' acuatico.

" Cfr. BOURDIEU, Pieme  Razanes prdcticas, Sobre la teoria de la accién  Anagrama, Barcelona, 1997.
p. 15
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Aqui es muy interesante ver que los peces, carentes de pulmones, eran identificadas, por los
predecesores de Aristételes, con la inmundicia por su falta de relacion con el aire puro. Una doble
falta: la falta de pulmones y, a consecuencia de ella, su falta de refacidn con el aire purc era
condicidn suficiente para identificar a los peces con lo bajo, lo vil, lo inmundo. Este tema sera
tratado con mas detalle posteriormente %

Presencia o ausencia de una determinada caracleristica es el referente por excelencia para
incluir o excluir de un grupo o clase a una persona o cosa. Aungue parezca muy contundente ese
pensamiento clasificatorio fue criticado desde la antigliedad. Veamos por qué.

En realidad, en lo que Hlamamos mundo natural, material, fisico, sustancial: no falta nada.
Una de las leyes mas elementales de la fisica nos dice que la materia no puede crearse ni
destruirse. En lodo case, sélo se transforma, es decir, sigue existiendo bajo ofra forma.

Jacques Lacan explica el asunto de una manera bastante I(icida; cuando algo falta es, por
definicién, algo simbélico, no puede ser material. ;Por qué?, porque “Io real tiene la propiedad de
llevar pegado su lugar a la suela de sus zapatos™®. Cuando, por ejemplo, el bibliotecario dice que
falta un fibro se debe a que el texto no estd en su lugar; es decir que “falta® dentro de! orden
simbdlico en el cual estan organizados los libros de Ia biblioteca. Es decir, en tanto real, el libro se
llevd su lugar pegado “a la suela de sus zapatos” y esta en otro sitio. La falta de texto mencionada
per el bibliotecario es, entonces, simbdlica.

Lacan agrega, lidicamente como sdlia hacerlo en sus seminarics, "mi cuerpo esta siempre
en su lugar y lo estaria ain después de la explosion de una bomba atémica, cada pedazo en su
lugar”.

¥ Por el momento sélo adelantames que el método dicotdémico enfrenté serias dificultades cuando se traté de
clasificar humanos, pues no se encontrd diferencia anatémica alguna entre los esclavos, considerados no
humanos por los antiguos griegos, y los propiamente humanos, es decir, ellos mismos. También volveremos
mds tarde sobre el asunto.
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En los excluidos tampoco falta algo real: su falta es simbélica, su carencia es y esta en la
relacion con los otros. Pensar que la falta es material, biolégica, constitucional, es racismo. Es una
forma de deshumanizacién de las relaciones entre seres humanos.

También es cierto que conforme se han puesto barreras a la discriminacion racial, por
ejemplo con los derechos humanos, ésta se ha vuelto cada vez mas sofisticada. El mismo Bourdieu
~nos dice que no hay 616 un racismo sino varios. De entre ellos ef racismo de fa intefigencia es uno
de los mas actuales y sutiles:

“Le racisme de fintelligence est un racisme de classe dominante qui se distingue par une
foule de propriétés de ce que f'on désigne habifusllement comme racisme, c'est-&-dire Je racisme
petit-bourgeois qui est fobjetive central de la plupart des criiques classiques du racisme, &

commencer par les plus vigoureuses, comme cefle de Sartre,

Ce racisme est propre & une classe dominante dont la reproduction dépend, pour une part,
de la transmission du capital culturel, capital hérité qui a pour propriété d'élre un capital incorporg,
donc apparemment naturel, inné. Le racisme de lintelligence esf ce par quoi les dominants visent 4
produire une «théodicée de leur propre privitéges, comme dit Weber, c'est-a-dire une justification de

l'ordre social quils dominent, 1

"% LACAN, Jacques E! Seminario de Jacques Lacan. Libro 4. La relacién de objeto Texto establecido por
Jacques-Alain Miller. Paidos, Barcelona, 1994, p. 40.

"' BOURDIEU, Pierre. Intervention au Colloque du MRAP en mai 1978, parue dans Cahiers Droit el
liberté(Races, societés et apritudes: apports et limites de la science), 382, pp. 67-71. Subrayado en el original.
La traduccién del texto ¢s algo aproximado a: “El racismo de !a inteligencia es un racismo de la clase
dominante que se distingue por una gran cantidad de propiedades de eso que se designa habitualmente como
racismo, es decir, el racismo pequefio burguds, que es el objetivo central de la mayor parte de las criticas
clasicas del racismo, comenzando por las mas vigorosas como las de Sarire. Este racismo es propio de una
clase dominante en 1a cual su reproduccién depende, por una parte, de la transmisién del capital cultural,
capital heredado que tiene por propiedad el ser un capital incorporado, ¢l cual aparentemente es natural,
innate. El racismo de la inteligencia es ese por el que los dominantes tienden a producir una “teodicea
(Metafisica de! conocimiento de Dios y de sus atributos dnicamente a través de la razén) de su propio
privilegio™, como dice Weber, es decir una justificacién del orden social que ellos dominan.
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Como vemos, €! “racismo de la inteligencia® consiste en hacer pasar por natural, por innato,
el capital cultural que es heredado entre generaciones sucesivas de la clase dominante. Este
racismo, como lo dice Bourdieu, se da en una clase dominante cuya reproduccién depende, por un
lado, de Ya transmisién del capital cultural,1%2

No es nuestro interés directo abundar mas en el racismo o en los mecanismos de
dominacidn. El tema se ha fraido, en parte, por la relacion directa que tiene el racismo con la
discriminacion y la deshumanizacion y, desde otro punto de vista, porque complementa nuestra idea
de la "falta” expuesta parrafos arriba.

Ahora podemos ver las dos caras de la moneda: lo que falia en los excluides no es que falte
de manera malerial en su cuerpo, $ino que falta porque es algo que existe en las clases dominantes
yenellos no. Se trata del capital cultural propio de las clases dominantes.

Este capital cultural, visto desde &l conceplo de “racismo de la inteligencia®, es el que las
clases dominantes pretenden hacer pasar por una caracteristica sustancial, natural, biologica, de

ellos como grupo.

Esta manera de pensar de los dominadores, lo explica también Bourdieu en La
reproduccion, es adoptada por las propias clases dominadas. Situacidn paradéjica debido a que
adoptan una forma de pensamiento donde ellos mismos justifican la dominacién que les es impuesta

por las clases dominantes.

Esta situacion se muestra claramente hasta en la concepcién de los lugares mas
encumbrados en la valoracién social; clubes, restaurantes, universidades, hospitales, etcétera, que
se autonombran “exclusivos™, es decir, que sblo tienen acceso a ellos un pequefio sector de la
poblacién y todos los demds estan excluidos de esa posibilidad. Asf tenemos que, entre menos
personas aceptan esos lugares, mas “exclusivos™ son y mas alta es su valoracion social. Este alto

2 En casi todas sus obras, Bourdieu hace referencia al capital global: capital cultural més capital econdmico,
Las ctases dominantes dificilmente fundan su dominacién en uno solo de esos dos capitales.
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valor, por lo que venimos explicando, es concedido tanto por las ciases dominantes como por las

dominadas.

Tal vez la situacion mas paradgjica, sin embargo, es que la dominacién de la clase
dominante no es la unica dominacion existente en una formacion economico social especifica, Hay
cotras dominaciones de otros grupos sociales que estan subordinadas a la dominacién de la clase
_ dominante. Con lo anterior queremos expresar que no sdlo existe la exclusién practicada por la

clase dominante hacia las otras clases.

Entre clases o grupos excluidos por la clase dominante también se practica la exclusién v, a
veces, a través de formas de viclencia mas directas y abiertas que, por ejemplo, las sutiles formas
de rechazo del "racismo de la inteligencia® explicada por Bourdieu.

En suma: desde la antigliedad hasta nuestros dias la exclusion y la deshumanizacién que
ello implica para las relaciones entre seres humanos parece ser una constante de toda organizacién
social. Tal parece que la autoafimacién de uno como ser humano se ha hecho, histéricamente
hablando, a costa de la negacién de ia humanidad del ofro. También parece ser un hecho que esta
practica no es exclusiva de las clases dominantes sing que, paraddjicamente, los excluidos también
son buenos practicantes de 1a exclusién y la deshumanizacién que ello implica.

La deshumanizacidn de las relaciones entre seres humanos parece ser, una de las mas
humanas y antiguas practicas sociales. Tal vez por eso ahora no resulte extraiio que se presente

también en la medicina, la “mas humana’ de las ciencias.
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SEGUNDA PARTE

Hemos explorado algunos puntos de vista desde los cuales se mira la relacion médico-
paciente como relacion social y, por eso mismo, también como un hecho del lenguaje. Desde esos
puestos de observacion también tratamos de analizar, preliminarmente, distintos grupos de

condiciones y momentos especificos donde la deshumanizacion puede presentarse.

lguaimente, inscribimos el lenguaje en su lecho cultural y dimos entrada a la mirada
antropolégica para tratar de comprender los significantes y significados que se juegan en [a relacion
entre un médico y su paciente; desde la relatividad de fa cultura, entre otros enfoques.

Sin embargo, es tedrica y pricticamente imposible adoptar y adaptar todos los puntos de
vista comprometidos en el trabajo de anélisis y comprensién de este fendmeno social. Es evidente
que muchos aspectos importantes han quedado fuera de este esfuerzo individual. Dejamos a las
fuerzas sociales ia tarea de ampliar el horizonte cognoscitivo al respecto.

Una de las intenciones subyacentes en la construccion de la vision panoramica de la
deshumanizacion de la medicina, realizada en la primera parte, ha sido |2 de tener elementos de
juicio para seleccionar los componentes y enlaces de un marco conceptual que funcione como un
referente ad hoc para significar los hechos sociales con los cuales intentaremos dar cuerpo al punto
de vista que pretendemos desarrollar en esta segunda parte.

Este punto de vista es el conocimiento médico. Intentaremos, pues, indagar cual es el papel
que juega o puede jugar esta dimension de la relacion médico-paciente en el fendmeno social de la
deshumanizacién de la medicina.
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2. Tercera aproximacién:
2.1. El ser humano en el conocimiento de base en la relacion
médico-paciente.

El médico ocupa su lugar en la estructura de la RMP, fundamentaimente, gracias a una
diferencia sustancial con el paciente. El ha cultivado un saber en relacion con el conocimiento de la
medicina *. El tiene un saber que pude utilizar para curar al enfermo. O, cuando menos,
transferencialmente hablando, es necesario que el paciente suponga que si lo tiene ya que de otra

manera no hay buenas condiciones para establecer |a relacion médico-paciente.

La relacién social con el conocimiento, establecida previamente tanto por el médico como
por el paciente es, entonces, la dimension del encuentro que estructura el espacio y asigna su lugar
a cada uno: el que sabe detras del escritorio, el que no sabe delante de él. Ef que sabe en el lugar
del interrogador el que no sabe en el lugar del interrogado, efcétera.

El conocimiento se nos revela, entonces, no solo como el referente que fundamenta las
acciones del médico para curar al enfermo, sino come alge mas. Algo que también interviene en la
eslructuracion del espacio donde médico y paciente se encuentran; asignando los roles a cada uno y
designando la orientacion, €l contenido y &l sentido de sus interacciones.

Por otra parte, consideraremos al conocimiento cientifico como un lenguaje. Un lenguaje
peculiar: lenguaje objetivo, producto destilado de un conjunto de procedimientos establecidos por la
racionalidad cientifica. Tomaremos en cuenta algunos de esos procedimientos y trataremos de
establecer, a partir de ellos, cusl es el lugar que ocupa el ser humano dentro de ese lenguaje.

Empecemos, pues, per el conocimiente,

Ruy Pérez Tamayo plantea que:

“La informacién que el médico posee y que pone en juego en la relacidn con su paciente,
tiene dos origenes distintos en su principio, pero que convergen al final. Un origen es el cuerpo de

' Ya hemos mencionado anteriormente las enormes dificultades que, muchas veces, enfrenta el médico
cuando enferma para ocupar su lugar de paciente ante otro médico. Esto se debe, fundamentalmente, a que en
este caso, los dos tienen una relacién social semejante con el conocimiento médico.
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conocimientos que constituye et contenido de ta medicina contemporanea, o sea [o que se aprende
en la escuela, lo que se contintia aprendiendo toda la vida a través de la educacion continua y de las
lecturas de libros y revistas periddicas. El otro origen es su propia experiencia, el sedimento que va
dejando su actividad médica, filtrado a través de su juicio critico, etc. Estos dos origenes representan
en realidad dos etapas diferentes del mismo proceso, que es la generacion del conocimiento, ya que
el contenido de la ciencia médica es la suma de las experiencias individuales de muchos médicos,
una vez que se han eliminado las impresiones falsas y las conclusiones equivocadas ¢ prematuras;
en ofras palabras, es fa transformacion del empirismo en conocimiento cientifico™ 2

Pérez Tamayo nos lleva del conocimiento como vinculo en la RMP hacia su carécter
experimental? Para él el conocimiento es experiencia demostrada y validada experimentalmente.

¢Interviene de alguna manera el conocimiento médico y su naturaleza experimental en el fendémeno
de la deshumanizacion de la medicina? Sobradamente hemos retomado la afirmacion de diferentes
médicos en relacidn con los “avances cientificos y la tecnologia médica® como causa importante en
el fendmeno de la deshumanizacion. Es momento de ver qué hay en el conocimiento que pueda, de
alguna manera, explicarngs ese hecho.

2.2, El conocimiento, la experiencia y la deshumanizacion
En los conceptos vertidos por Pérez Tamayo reconocemos el caracter experimental del

conacimiente médico como una de sus principales caracteristicas. Empecemos nuestro recorrido por
esa puerta que nos abre el prominente médico mexicano.

? PEREZ Tamayo, Ruy. “Investigacién biomédica” en Seminario sobre problemas de la medicina en México.

Op. Cit. Pp. 41-42.

7 No cabe duda que son muchos los médices los que participan en la produccién del conocimiento médico.
Sin embargo, en el conjunto de cientificos que producen conocimiento biomédico los médices son minorfa.
Por otra parte, no todas ias conclusiones equivocadas ¢ prematuras, ni todas las impresiones falsas de todos
los médicos llegan a corregirse a través de la experimentacion cientifica puesto que muy pocos médicos, en
relacidn con ¢l total, son también investigadores. Lo que ocurre mas frecuentemente en la realidad es que los
médicos sustituyen la informacién, los procedimientos, o la terapéutica equivocada por otros nuevos, cuando
los investigaderes han encontrado problemas o inconvenientes en los antericres y han desarrollado otros
mejores.
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Casi todos en la actualidad reconocemos en Claude Bernard al padre de la medicina
experimental. Sin embargo, el métotio experimental se esbozé y configuré mucho antes de que el
médico francés construyera sus experimentos. Para nuestros fines es necesario remontames a los
origenes de la racionalidad cientifica y, genealdgicamente, hacer un recorrido por el conocimiento y
la experiencia y establecer cuales fueron las relaciones entre ambos que dieron origen a (a

expermentacion cientifica, e indagar si lo humano jugd algln papel en esos acontecimientos.

- En-muchos pasajes de ia-obra-de Michel Foucauit-pedemos encontrar la relacion que ahora
nos interesa; hombre y ciencia. Veamos qué nos platea en Las palabras y las cosas:

“El campo epistemoldgico que recorren las ciencias humanas no ha sido prescrito de
antemano: ninguna filosofia, ninguna opcidn politica o moral, ninguna ciencia empirica sea la que
fuere, ninguna ohservacion del cuerpo humano, ningdn analisis de la sensacién, de la imaginacion o
de las pasiones ha encontrade jamas, en los siglos xvil Y xvili, algo asi como et hombre, pues el
hombre no existia (como tampoco la vida, el lenguaje y €l trabajo); y las ciencias humanas no
aparecieron hasta que, bajo el efecto de un racionalismo presionante, de algin problema cientifico
no resuelto, de algiin interés practico, se decidio hacer pasar al hombre (a querer o no y con un éxito
mayor o menar) al lade de los obietos cientificos— en cuyo nimero no se ha probado ain de
manera absoluta que pueda incluirsele; aparecieron el dia en que el hombre se constituy6 en la
cultura occidental a la vez como aquello que hay que pensar y aquello que hay que saber, No hay
duda alguna, cielamente, de que el surgimiento histdrico de cada una de las ciencias humanas
aconfecid en ocasidn de un problema, de una exigencia, de un obstaculo tebrico o practice;
cietamente han sido necesarias las nuevas normas que la sociedad industrial impuso a los
individuos para que, lentamente, en el curso del siglo X1, se constituyera la psicologia comb ciencia:
también fueron necesarias sin duda las amenazas que después de la Revolucion han pesado sobre
los equilibrios sociales y sobre aquello mismo que habia instaurado la burguesia para que
apareciera una reflexion de tipo socioldgico™ 4

Cuando Foucault afirma que el hombre no existia antes del siglo xix, hay que tener en
cuenta que se refiere al hombre como ebjeto cientifico. De otra manera unc no puede explicarse &l

* FOUCAULT, Michel. Las palcbras y las cosas. Siglo XXt Editores. México. Vigesimoprimera edicién en
espafiol. 1991, Pp. 334-335. Las negritas son nuestras,
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enunciado. Porque, desde otro punto de vista, fueron hombres quienes construyeron herramientas
en el nedlitico y ciudades en la antigliedad; ademas de los alfabetos y otras tantas cosas que hoy
consideramos profundamente humanas. A lo que Foucault se refiere es que esos seres no fueron
objetos de la ciencia como la entendemos desde el siglo %X a la actualidad. Es de aceptarse
entonces, que primero se configuré la ciencia y luego, de manera retroactiva, lo humano se
conslituyo en ella como objeto cientifico.

Ahora bien, toda reflexion humana, incluida la ciencia, constituye su objeto por la via de la
retroactividad. Primero es el acontecer, luego viene la reflexién que lo conslituye como tal. Dicho de
otra manera, el acontecer no acontece hasta que no ha pasado por {a reflexién que lo convierte en

acontecimiento.

Una vez que la ciencia ha creado al hombre miramos refrospectivamente y observamos
hombres construyendo la historia. Pero si pudiéramos viajar al pasado podriamos percatamos de
cuan distintos serian sus habitantes en relacién con nosotros. Lo més seguro —debido a todo lo que
hemos comentado en la primera parte— es que ellos, o nosotros, o tal vez ambos, nos
apresurariamos a afirmar que los del olro tiempo no son semejantes. Esto constitvirla un
cuestionamiento a la nocion abscluta de “hombre” y un argumento en favor de su historicidad y, por

to mismo, del punto de visia foucaultiano.

Martin Heidegger nos aproxima al asunto de ofra manera: la pregunta que intermoga por el
Ser, siendo fa mas importante de entre todas las preguntas y de la cual se deriva la pregunta por un
ser particular, el ser humano, no fue la primera en un orden cronoldgico.

“El ser humano singular, lo mismo que los pueblos, pregunta muchas cosas en su histérico
camino a través del tiempo. Antes de topar con la pregunta: ;por qué es €l ente y no més bien la

nada? averigua y explora y examina cosas muy diversas y de muy diversas maneras™.

* HEIDEGGER, Martin, /atroducciin a la metafisica. Ed. Gedisa. Barcelona. 1993. p.ii.
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Lucien Febvre, fundador en 1929 de los Anales de historia economica y social junto con
Marc Bloch, dice que foda historia es eleccién de hechos desde un problema del presente;

“Lo es [eleccidn], principaimente, por f hecho de que el histeriador crea sus materiales o los
recred, si se quiere: el historiador no va rondando al azar a través del pasado, como un trapero en
busca de despojos, sino que parte con su proyecto preciso en la mente, un problema a resolver, una
hipotesis de trabajo a verificar”. §

Nuestro planteamiento de trabajo, entonces, es formular una pregunta en el terreno de los
hechos histéricos ¢por qué la humanidad del hombre contemporaneo parece estar hoy excluida del
conocimiento médico cientifico? Pero ¢qué pretendemos decir con “la humanidad” del hombre? y
¢qué es el conocimiento médico cientifico? Al respecto son tantas las cosas implicadas en fo
humano y en la ciencia y tan variados y numerosos los puntos de vista existentes que, de entrada,
dificitmente podriamos desplegarios. Es necesario, entonces, asumir gque a lo largo de nuestra
indagacién, tanto nuestras preguntas como sus respuestas se desdoblaran gradualmente; de tal
modo que hasla el final tendremos una idea mas acabada tanto de lo que fuimos capaces de

preguntar como de responder.

Para hacer crecer la preguntas y dar sustancia a las respuestas intentaremos un continuo ir
y venir del presente hacia el pasado; afinando la pregunta en un tiempo, ensanchando la respuesta
en conlratiempo.

En este ir y venir, donde pasado y presente se encuentran en oc;ntinuidad —como en la
banda de moebius— no pretendemos, evidentemente, dirigimos hacia “toda’ la ciencia, o hacia
*todo” lo humano, tampoco hacia “fodo* lo médico. Se frata, en definiiva, de leer gradualmente la
respuesta a nuestra pregunta en una seleccitn de hechos, tanto del pasado como del presente.

Cierto es que preguntar y responder en una seleccién de hechos es la formula general de la
historia; sin embargo, esta no es una historia, no alcanza para tanto. En todo caso es la historia de

una pregunta y, en menor medida, de su respuesta.

¢ FEBVRE, Lucien. Combates por la historia. Ed. Ariel. Barcelona. Tercera edicion. P. 22.
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2.3.En el origen de la racionalidad cientifica no estaba lo humano

En la Grecia antigua convivian dos tipos de saberes: aquel engendrade en la experiencia de
los trabajos practicos, tas fechnai, que eran realizados por diversos tipos de trabajadores manuales,
log technitai: y el saber sagrado de los sacerdotes.

Mario Vegetti describe con gran precision en su extraordinaria obra Los origenes de fa
racionalidad cientifica. El escalpelo y fa pluma’ —que sera nuestro principal referente en este
terreno—, las caracteristicas del conocimiento proveniente de ambos sectores sociales de la Grecia
antigua. Nuestro autor analiza primero sus diferencias y semejanzas para después mostrar ¢como y
bajo qué condiciones se dio la fusidn de aquellos saberes en relacion con el primer objeto cientifico:

el estudio de los animales.

El technitai era, en relacion con el animal; cazador, criador, camicero o médico 8, entre otros;
era, para nombrario con la nomenclatura modema, un profesional de las retaciones practicas con el
animal. El conocimiento de los animales emanaba directamente del vinculo utilitario que cada
technitai tenia con ellos. Su experiencia se objetivo en una primitiva taxonomia de origen pracico:

*En un primer nivel, la practica de pescadores y cazadores, sélo débilmente ordenada por el
método de las diferencias, sirve para sedimentar esbozos taxondmicos que favorecen el punto de
vista ecologico y efolbgico, es decir que reagrupan los animales segdn los compartamientos (por
ejemplo, la costumbre de emigrar en mandas) y las condiciones ambientales (la guarida, la roca),
cuyo conccimiento es indispensable a quien intenta capturarios. [A confinuacién Vegetti cita a
Aristoteles, quien recege el conocimiento de los technitai, debido a que dentro de la estructura social
de la Grecia antigua, 2 escritura estaba reservada sdlo para los flldsofos)

“Hay entre otras las siguientes diferencias relativas a los modos de vida y actividades de los
animales. Algunos viven en sociedad, otros son solitarios {pudiendo ser terrestres o volatiles o

T VEGETTI, Mario. Los origenes de la racionalidad clentifica. El escalpelo y la pluma. Ediciones Peninsula.
Barcelona. 1984. 189 p.

* El conocimiento de los animales era de gran importancia para los médicos de aquella época porque a parti
de ellos elaboraban dietas para sus pacientes, las cuales tenfan un lugar destacado en la terapéutica de ese
entonces,



135

acuaticos), incluso otros pueden vivir de ambos modos. También entre los animales que viven en
sociedad (agefaia) los hay colectivistas (pofttika) e individualistas (sporadiks). Son sociales, por
ejemplo, de entre los volatiles el género de las palomas, las grullas, los cisnes ( sin embargo, ningtn
rapaz es social); entre los acuaticos, muchos géneros de peces, como los que llamamos migratorios,
los atunes, pelanides, caballas. El hombre puede vivir en una u otra forma. Son polifika los
animales que se ocupan todos en un fin Unico y comin, cosa que no hacen todes los animates
sociales. Son asi el hombre, ia abeja, la avispa, la hormiga, la grulla. Entre éslos algunos se
someten a un jefe, ofros no lotienen; asi, la gnia y las-abejas estan somefidas a un jefe, las —

homigas y muchos animales viven sin &9

Esas primeras clasificaciones ( agefaia, politika, sporadika) como ya apunta Vegetti estarian
hoy inscritas dentro de la elologia y la ecologia. También, puede observarse, hay resonancias de
una antropologia con bases taxondémicas donde la clasificacion de los animales es extendida hacia
los hombres y viceversa. También llama |a atencién la consideracion de tipo politico (sometimiento a

un jefe) que atravesaba tante el temritorio de fa convivencia animal como de la humana.

Para los fechnitai , en su munde inmediato, el conocimiente de! animal consistia en la
cbservacion de un conjunto de comportamientos vinculados a un determinade medio natural, Este
conocimiento era el referente que les permitia capturarlos ¢ mataros. Esa primera forma de
conocimiento taxondmico, segiin el mismo Aristoteles, era producida a través del método dicotémico
(observacion de las diferencias): migran o no migran; son gregarios o no fo son; son feroces o no,
glcetera.

El objetivo o la intencién del cazador es matar al animal. Dicho de ofra manera, el vinculo
primordial entre animal y cazador es ia intencibn de este dltimo: matar al primero. La intencidn,
entonces, es fo que mueve al cazador a observar los habitos del animal y las relaciones que
establece con su hébitat y, por esa via, decantar un conocimiento objefivads como una primitiva

taxonomia. El cazador, en suma, conoce para matar.

® ARISTOTELES, Historia animalium. 1, 1,487, p. 32 y ss. Citado en por Vegetti. Op. Cit.
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La intencidn del cazador, ademas de ser motor y fuente de su conocimiento, también
relaciona y ordena los elementos de la caceria. Con base en los habitos del animal, si son noctumos
o diumos, si es gregario o solitario, si es feroz o manso, entre olras cosas, el fechnifai selecciona,
prepara y organiza sus instrumentos, a) en relacion con el tiempo: si matara de dia o de noche; b)
en relacion con el modo: si lo hard de cerca o de lejos, ¢) con qué Instrumento, entre ofras cosas.
El conocimiento del cazador es, entonces, el medio a través del cual racionaliza su actividad y

realiza su vinculo con &t animal.

Es conveniente, desde ahora, establecer que mientras el animal mantiene una relacion
directa con otros animales y fijada de anlemanc como comporiamiente “natural” en su codigo
genético; el technitai se relaciona adicionalmente con ellos a través de una entidad abstracta, el
conocimiento. Al respecto Carl Sagan establece que:

“Cast todos los organismos terrestres actdan en buena medida conforme al legado genético
de que son portadores y que ha sido ‘previamente fransmitido’ al sistema nervioso del individuo,
siendo la informacion extragenética recogida en el curso de su vida un factor secundario.

Sin embargo, en el caso del hombre y de los demas mamfferos sucede exactamente lo
contrario.  Sin desconocer el notable influjo de! legado genélico en nuestro comportamiento,
nuestros cerebros ofrecen muchisimas mas oportunidades de establecer nuevos modelos de
conducta y nuevas pautas culturales en cortos perfodos de tiempo que en cualquier ofro ser vivo™, 12,

Aunque Sagan se centra en el establecimiento de “nuevos modelos de conducta” y *nuevas
pautas culturales”, esta implicito que también las conductas y las pautas culturales vigentes estan
intimamente vinculadas con el conocimiento, que es material extragenético.

Ademas, esa oferla de novedad conductua! o cultural que el auter pone como posibilidad del
cerebro humano no se refiere centralmente a las funciones cerebrales sino a uno de ios productos
mas preciados de su acfividad: el conocimiento. Si la apuesta de Sagan por el cerebro estuviera

' SAGAN, Carl. Los dragones del edén. Especulaciones sobre la evolucidn de la inteligencia humana. Ed,
Grijalbo. México. 1984, pp. 15-16.
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basada en las funciones intrinsecas del érgano significaria que concede toda la imzortancia a
aquello que las determina: el genoma humano. Pero el primer parrafo de la cita muestra que el autor
afirma lo contrario.

Dicho de otra manera; mientras el medio que relaciona a todos los demas seres de la
naturaleza es fundamentaimente fisicoquimico, los seres humanos se vinculan con los demas seres
¥y consigo mismos a través de la mediacion del conocimiento. Este vinculo es entonces, simbélico,
ademas-de-fisicoquimico. Este aspeclo-se-ha tratado con un poco mas de-detalle en la primera
parte.

Esta afirmacién, aungue ilustrativa, es una obviedad. Si la relacion de los hombres con los
demas seres, incluida la relacién con otros hombres, no esluviera mediada por el conocimiento,
estaria sujeta entonces al repertorio de conductas fijadas en la informacion de su c4digo genético y
ejecutadas, basicamente, por el mecanismo de estimulo-respuesta. Lo cual es lisa y llanamente la

negacion de la cultura humana. Volvamos a nuestro eje de trabajo.

Implicade en la cultura humana esta inscrito el cazador y regido por leyes naturales se
encuentra el depredador. Hay que advertir que 1o que convierte al cazador en tal no es el hecho de
que mate ! animal, sino que lo haga intencionalmente y a lravés del conocimiento. De otra manera

seria un depredader y mataria por instinto.

Hay que hacer un alto en ef camino para resumir algunas caracteristicas de! conocimiento
técnico: es producto de la observacion orientada hacia un fin préactico, ordena la realidad
clasificandola; la realidad clasificada es el referente para la ordenacion, sistematizacion y

secuenciacion de las actividades praclicas; ademas, es eficaz.
Ahora contrastemos este conocimiento técnico con el saber sagrado de los sacerdotes.
Tal vez el filbsofo y matemético méas notable que haya expresado una posicion clara en

relacién con los animales fue Pitagoras, que vivié aproximadamente entre los afios 580 y 500, antes
de Cristo. Pitagoras reprobaba enérgicamente fa matanza de los animales. Invitaba a ofrecer a los
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dioses ofrendas de cereales en lugar de sacrificios de animales. Candenaba por impios y asesinas a
los cazadores y carniceros y pregonaba, entre otras cosas, la abstinencia total en cuanto al consumo

de lacame.

“Y &l mismo vivia conforme a ello, absieniéndose de la came de los animales y adorando
s6lo los altares incruentos; se ocupaba de que nadie matase a los animales de naturaleza afin a la
nuestra, y corregia y educaba a las bestias salvajes con las palabras y los actos en lugar de
ofenderlas con castigos. En los circulos politicos prescribia a los legisladores abstenerse de
animales: puesio que deseando tales hombres pracficar la justicia en su mas alto grado, no debian
ofender a los animales que nos son afines. General es el parentesco de los seres vivos...""!

Muchas personas siguieron sus planteamientos y constituyeron una organizacion conocida
como la “secta de los pitagdricos” quienes se imponian severas restricciones en su manera de vivir y
difundian un conjunto de preceptos religiosos derivados de su sistema de pensamiento.

En la practica socia! de los pitagéricos jugaba un papel importante el respeto al animal vivo.
Afirmaban que el conocimiento de la naturaleza y de todo el universo debia producirse a través del
pensamiento matematico; esta forma de pensamiento era considerada por el filosofo como el dnico
pensamiento verdaderamente puro. Pitdgoras pensaba que el nimero era ia razon del cosmos y la
expresion del vinculo entre todas sus partes. Que la tarea fundamental de los filésofos era encontrar

y establecer las relaciones entre las cosas y expresarias a fravés de relaciones entre nimeros.

Tal vez, en nuesira época, los preceptos pitagéricos en cuanto al modo de vivir podrian
parecer extravagancias de una persona desquiciada. Sin embargo en la antigliedad griega sus

planteamientos eran perfactamente coherentes con ¢! orden social imperante. Veamos por qué:

Los griegos se consideraban hombres exclusivamente a si mismos. Del estatuto humano
estaban excluidos las mujeres, los nifios, los esclavos y todos los extranjeros o barbares. Lo que
caracterizaba a un hombre verdadero del resto era su ciudadania griega y su dedicacion al ocio; las
tareas manuales estaban celosamente reservadas para los esclavos y las mujeres. Un hombre de

" Vita Pitagorica, 24, Citado por VEGETTL, Op. Cit. p. 19.
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verdad, en aquella época, era un ser superior que no utilizaba las manos sino el intelecto y el
discurso —que posteriormente se convertira en logos. De hecho, estaba prohibide que los hombres
de verdad se contaminaran con la manipulacién de cosas materiales.

En ofras palabras, una diferencia fundamental entre quienes goberaban y los que debian
someterse era !a relacion preponderante que los primeros tenian con las ideas y el discurso, es degir
con el logos, y las relacion con fas cosas propia de los segundos.'2 Esa diferencia estaba anclada
en lo mas-hondo de {a-estructura social,-era una expresion de su orden y del equilibrio de fuerzas.en.
que se basaba. Visto desde aqui ya no resulta una simple extravagancia la prohibicion de
manipulacidn de cosas para los verdaderos hombres y la prohibicion de ia escritura para los seres
inferiores, entre los que se encontraban los technitai,

tLa pureza proclamada por Pilagoras, basada en el ascetismo religioso, iba todavia mas
lejos: desembocaba en una condicion sobrehumana. Los propios pitagdricos consideraban a su
lider como un ser intermedio entre los hombres y los dioses. Esa condicién sobrehumana era la

justificacion pitagérica para su proyecto de dominacién sobre la ciudad.

“El doble proyecto de los pitagéricos —e! ascenso a una condicién sobrehumana por una
parte, el dominio de la ciudad por la otra— pasa pues por la via de una fuerza doble: la construccién
de un saber tedrico a partir de los nimeros y el respelto mégico del cuerpo del animal vive™?3

Tal vez la mejor cualidad del planteamiento pitagérico para su época haya sido la gran
congruencia con el orden social establecido: a través de la produccién de un saber exclusivamente
malematico se reproducian las condiciones que colocaban a los verdaderos hombres en un lugar
dominante en fa estuctura social: por una parte se abstenian de la manipulacidn de cosas

materiales y por la ofra se conservaban como los productores y detentaderes del conocimiento.

' Todavia en ia actualidad, Pierre Bourdieu en su obra La reproduccicn, establece una distincién entre la
educacion de las clases dominantes y las dominadas. En el primer caso se trata de una formacién orientada
hacia e! dominio simbélico de las pricticas, mieniras que las clases dominadas se forman para ¢l dominio
prictico de las practicas. Para una visién completa de lo antes dicho ver: BOURDIEU, Pierre y J.C.
PASSERON, La reproduccién. Editorial Laja. Barcelona. 1979, p. 90.

1 VEGETTI, Op. cit. p. 19. El subrayado es nuestro.
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La incorporacion de las matematicas a la ciencia, sin embargo, tendria que esperar muchos
siglos; hasta que Galileo Galilei deslindara y justificara el espacio que hoy ocupa y las tomara como
une de los pilares de la ciencia modema. Mientras tanto, el embrién de la racionalidad cientifica se

gestaria fuera del territorio numérica, en un ambiente anatomico.

2.4. La racionalidad cientifica empezé con el estudio de los animales.

No sblo es imposible, sino hasta insensato, tratar de exponer en un trabajo como este el
entramado completo que dio origen a la racionalidad cientifica; hemos dicho ya que este trabajo
transita a través de una seleccibn de hechos histéricos. Para nuestros fines, y tomando como
columna veriebral los resultados de las investigaciones de Mario Vegetti, retomaremos dos
acontecimientos, separados entre si por un siglo: un gesto memorable de Anaxagoras y un
planteamiento fundante de Aristoteles.

Anaxagoras, hombre vinculado al saber naturalista jonico por una parte y a las técnicas de la
polis democréatica ateniense por otra, sostenia, en abierto desafio a los preceptos pitagoricos, que la
superioridad del hombre sobre los animales estribaba en su capacidad de acumular experiencias a
través del trabajo manual. Su hostifidad hacia la tradicion anistocratica-sacerdolal, y sobre todo al
pitagorismo, quedaba marcada simbdlicamente por [a afimacion segtin [a cual el cielo no esta
poblade por divinidades astrales, sino por fragmentos de metales incandescentes.

El gesto anaxagorianc fuvo lugar en el afo 442 a. de C., frente al poder, representado por
Pericles:

*Se cuenta que en cierta ocasion llevaron a Pericles una cabeza de una cabra con un solo
cuemo y que el adivino Lampon —un personagje ilustre de la nobleza sacerdotal ateniense— apenas
hubo visto el cuemo fuerte y robusto que crecia en medio de la frente, dijo que la fuerza de los dos
poderes dominantes entonces en la ciudad, el de Tucldides y el de Pericles, habla pasado a aque!

que habia recibido la senal. Anaxagoras, por el contrario, partiendo en dos el craneo, mostro que el
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encefalo no ocupaba toda la base, sino que, alargado como un huevo, se inclinaba por toda su
membrana envolvenle hacia la parle en que se hundia la raiz del cuemo (Pericles, 6) "¢

Como una colision de trenes, dos formas de conocimiento habian chocado: Ia sagrada que
era propia de los adivinos, quienes lefan en el animal una sefial enviada por los dioses, y la profana
de Anaxagoras, en el litoral de lo impio, que vela en el aspecto del animal un problema al que sélo
podia dar solucidn la diseccion.

Es claro para nosotros que la accién y el planteamiento de Anaxagoras no sdlo implicaban
un aclo y una postura en relacion con el conpcimiento, sino que, ademds, representaban una
subversién del orden social en tanto que, perteneciendo el fildsofo a la clase dominante, se
inmiscuia y manipulaba las cosas del mundo de los fechnifal.

La declaracion del método cientifico originario comesponde a Aristdteles.

“Esta declaracion estd formulada, en la Historia, con ocasién de una polémica que dirige
Aristoteles precisamente contra los médicos de tradicion hipocratica a propbsito del origen de las
venas. Es imposible, sostiene llanamente Aristdteles, flegar & fondo del problema chservando
animales vivos o bien animales ya muertos con otro proposite (el sacrificio ritual o la camiceria);
para comprender la estructura del animal se la debe matar segin un procedimiento que tenga

como Gnico ahjetivo el conocimiento,™3

2.5. El conocimiento cientifico es un saber acerca de! animal matado.

Aristételes habla dado el paso decisivo en la constitucion de la racionalidad cientifica y con
ello quedaban establecidos los lineamientos generales del método cientifico. Es cierto que esa
manera de proceder no floreceria en vida de Aristoteles, sin embargo el valor det planteamiento del
fildsofo nacido en Estagira Macedonia es indiscutible.

" Citado por VEGETTI, Op. Cit. p. 31. .
13 VEGETTI, Op. Cit. p. 32. La obra citada de Aristételes es la Historia animalium. Las negritas son nuestras.
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"Encontramos aqui la indicacion de un método de investigacion destinado a resolver fan
importante problema bioldgico como el del origen de fa venas.... Pero este método es, a su vez, el
resullado de una silenciosa y extraordinaria novedad en la actitud intelectual hacia el animal.
Aristdteles unifica, recomponiéndolas como momenios particulares del método cientifico, las dos
polaridades que recorrian conflictivamente la tradicion precedente. De la pitagdrica deriva la
exigencia de la teoria pura, del conocimiento desinteresado —mientras rechaza con indiferencia la
condicién sobrehumana, la vocacidn de dominio, el tabd propio del sabio vincufado a aquella
tradicién. Con los hombres que ejercen las fechnai, Aristoleles comparte su falta de prejuicios sobre
el animal, la familiaridad con su cuerpo, esté vivo o muerto; pero afiade una disposicion a matar sin
ofro propdsito que el conocimiento, que les era completamente extraria- La superposicién de los dos
polos, que estuvieron opuestos en otros iempos, contribuye a producir un éxito doble de excepcional
importancia. Por una parte, se perfila un nuevo estilo de racionalidad, fa racionalidad del método, del
expenmento, de la teoria cientifica, que se distancia de sus objetos, los neutraliza y, por decirlo asi,
los esteriliza a fin de obtener pleno dominio cognoscitivo sobre ellos, sea cual sea e precio que deba

pagar.

De aqui en adelante, la llamada a la diseccién se hace muy frecuente en Anstoteles:
consfituye en senlido estricto, la theoria del animal, la mirada fija capaz de alcanzar los “6rganos
primarios, esenciales, centrales, escondidos {...) eliminando materialmente la envoltura ficticia de los

drganos secundarios™6

¢+ Cudl seria el precio que se pagd por ef distanciamiento, la neutralizacion y esterilizacion de
los objetos cientificos? Tal vez uno de ellos sea la posterior deshumanizacion de la medicina.

Trataremos de averiguario.

Antes de aproximamos a la theoria engendrada en el planteamiento y procedimiento
aristotélicos es muy importante hacer un recuento de los acontecimientos implicados en la fundacidn

de la racionalidad cientifica.

' VEGETTI, Op. Cit. pp. 33-34, Las negritas son nuestras.
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El animal matado con fines de investigacion es el corazén de la nueva racionalidad. Sélo la
intencion de conoccerlo a través de la observacion de sus drganos intemos pemmite conservar la
integridad natural del cuerpo para su estudio, y encontrar posteriormente la logica que relaciona sus
partes.

La intencion cognoscitiva, entonces, preserva la integridad natural del cuerpo del animal de

los cortes del utilitarismo camiceril y del procedimiento ritual. De ahora en adelante, el animal se

—sectiona de-acuerdo-con laintencién de conocer y-para ello se elabora un método especifico: los

cortes se hacen de tal modo que el investigador pueda ver, por ejemplo, 1a trayectoria de las venas

o el tamafio, la forma y la kcalizacion de los drganos, enlre otras cosas. Es en ese sentido que
Aristoteles identifica la diseccibn anatomica con la theoria del animal.

Lo que es motivo y sustancia del conocimiento debe ahora pasar por la mirada del nuevo
intelectual cientifico. Pero, jqué diferencia existe entre la mirada de |a racionalidad cientifica y la
mirada de los fechnitai? ; acaso el practicante de las technai no clasificaba los animales ¢on base en

su observacion?

La primera y gran dilerencia es la inversion de los términos en 1a relacion con los animales:
mientras que el fechnitai conoce para matar, el filésofo cientifico mata para conocer. El
conocimiento del técnico es resultado de una intencién practica, inferesada, inmediala; y el del

filésofo proviene de la intencién abstracta, desinteresada, trascendental, de conocer.

La sequnda gran diferencia es que mieniras la mirada de los fechnitai se queda en la
superficie del arimal, la del intelectual cientifico aristotélico va detras del escalpelo observando la
espacialidad interior y en efla la disposicion de los 6rganos del animal. Tal vez lo mas maravilloso
que hubiera podido ocurrirle a un aristotético hubiera sido encontrar un animal trasparente al modo
en que algunas marcas presentan hoy en dia sus relojes 0 computadoras, es decir, mostrando sus

componentes inlemos ¥ en el caso de algunos aparatos, hasta sus movimientos.

Sin embargo, los primeros cientificos se vieron en la necesidad de matar y seccionar al

animal para conocerlo. Para las intenciones cognoscitivas, el animal vivo se mostraba demasiado
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opaco, impenetrable con el simple sentido de la vista. La racionalidad cientifica nace, entonces, del
examen del animal matado. El anima! vivo, su complexion, sus movimientos, su temperamento,
etcétera, seran explicados, desde entonces, por sus érganos internos. Lo muerto seria, desde alli, la

base explicativa de lo vivo. La vida se explica racionalmente desde la muerte.

.o matado, la muerte y lo muerto son sello de origen de la racionalidad cientifica; marca que
perdura hasta nuestros dias; en su terreno se alzan los rasgos significativos para el conocimiento
cientifico: la forma de! érgano, algiin crecimiento indeseable, su coloracién o textura, son los
significantes que considera el médico formado cientificamente en su exploracidn para dar significado
nommal o patoldgico a las funciones que hacen la vida. Pero ;de qué vida estamos hablando?
Evidentemente, de la (nica vida que puede concebirse de manera amplia desde la racionalidad
cientifica: la vida biolégica.

Encontramos aqui el primer efemento, presente en la légica que hace al conocimiento
biomédico, que apunta hacia la deshumanizacion de la medicina: los aspectos importantes para la
mirada médica son significantes inscritos en el territorio de lo muerto. Esta es una perspectiva

tedrica para analizar el fendmeno.

En este sentide, vale la pena insistir; s6lo desde perspectivas tedricas construidas con la
finalidad explicita de indagar en la lamada deshumanizacién se puede intentar comprender la actitud
de los médicos que exploran o manipulan la corporeidad humana como quien desarma una licuadora

o repara un automévil,

Ante tal comportamiento ha prevalecido la reprobacitn moral hacia el médice, principalmente
desde ctros médicos, en lugar del asombro propio del investigador; la descalificacion aulomatica en
vez de la sorpresa ante un compertamiento enigmatico: ;por qué un médico trata a un paciente
como si fuera una cosa, si todos sabemos y ademas podemos ver, que se trata de una persana?

La respuesta a esta pregunta se ha construido, generalmente, por el camino mas facil y
econdmico; es decir, se emiten opiniones qQue no implican trabajo ni compromiso con una mejor

comprensidn ni solucién del problema; "por que al médico le falta ética”, “por que le faltan los valores
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del humanismo”, “por que las escuelas de medicina no imparten fa bioética como parle del

curriculum médico, etcétera, etcétera.

Desde la perspectiva que venimos irabajando no se trata, entonces, sblo de sumarse a la
reprobacion moral de los médicos que tienen, por ejemplo, “poca o nula consideracién ante el
sufrimiento de un semejante”; sino de intentar comprender por qué ocumen las cosas de esa
manera. Desde este propdsito ahora vemos que en fa logica que hace af conocimiento médico, lo
vivo-se-comprende desde lo-muerto. -Sin saberlo; entonces;- ¢l médico irata al vivo como a un

muerto,

Tal vez alguien podria objetar que el origen de la racionalidad cientifica se encuentra ya muy
lejos en el tempo como para seguir influyendo en la ciencia médica de nuestros dias. Nosotros
pensamos que no es asi. Lamirada penetrante de Miche! Foucault explora al detalle la reedicién de
este planteamiento cientifico, originalmente griego, en la Francia decimononica:

“Sera sin duda decisivo para nuestra cultura que el primer discurso cientifico, tenido por ella
sabre el individuo, haya debido pasar por este momento de la muerte. Es que el hombre occidental
no ha podido constituirse a sus propios ojos como objeto de ciencia, no se ha tomado al interior de
su lenguaje y no se ha dado en él y por él, una existencia discursiva sino en la apertura de su propia
supresion [se refiere aqui a las miles de autopsias que realizo Xavier Bichat, a lravés de las cuales
se encontraron las evidencias anatomopatologicas que, €n buena medida, constituyeron las bases
cientificas de ia medicina modema]: de la experiencia de la sinrazén han nacido todas las
psicologias y la posibilidad misma de la psicclogia; de la integracion de la muerte en el pensamiento

meédico ha nacido una medicina que se da como ciencia del individuo.™?

En el interior del tenguaje cienlifico, entonces, el hombre es significante de algo muerto.
Sigamos ahora con los origenes de la racionalidad cienfifica:

Las intenciones practicas de los technifai les impidieron formular alguna pregunia que
alravesara la opacidad del animal. El cazador conocié limitadamente la vida del animal porque su

" FOUCAULT, Michel. il nacimiento de la clinica. Una arqueologia de la mirada médica. Siglo XXI.
México. Decimocuarta edicion en espafiol. 1991, p. 276,
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objetivo era darle muerte de manera practica. El fildsofo cientifico da una muerte metodica al
animal, es decir, racionalmente fundamentada, porque tiene como objetivo saber qué es el animal ¥
con ello la vida misma. Intencion de saber que justifica, legitima y neutraliza la muerte al convertia

en rito de paso hacia la comprension de la vida.

1.4.6. El ser humano es un animal como los demas.

Aristoteles insiste en una gran diferencia: un cadaver parece un animal pero yano lo es. Le
falta precisamente fa vida para serlo. Aquello que lo anima, lo que lo hace animal ya no esta en el
cadaver, Se debe, entonces, no sélo matar al animal sino disecarlo vivo, viviseccionarlo, para captar

asi la morfologia y el funcionamiento de sus partes todavia vivientes.

Tal planteamiento no se llevaria a la préctica en Grecia sino en Alejandria. El eco de la voz

de Aristételes seria recogido por los bidlogos griegos avecindados en aquel lugar:

“El métedo cientifico exige frente al cuerpo humane idéntica actitud que la necesaria para el
conocimiento de los otros animales. Las viejas reservas son eliminadas por la racionalidad de los
cientificos alejandrinos: si para fos pitagoricos todavia era tabu el animal, si los médicos hipocraticos
todavia dudaban ante la diseccion, ahora es momento para que el cadaver humano se convierta en
ohjeto de andlisis. Y no séle el cadaver. Por lo que refiere Celso, segin la mayor escuela de
medicina, la ‘dogmatica’, es decir ta racional, ‘es necesario seccionar los cuerpos de los muertos y
escrutar sus visceras y sus inlestinos; pero alin lo hicieron mucho mejor Erofilo y Erasistralo, que
viviseccionaron criminales que les fueron cedidos por las cérceles reales’ =1

La nueva racionalidad rompe de tajo cualquier lazo que pudiera enlazar de manera subjetiva
al investigador de la naturaleza y su objeto de estudio. Aristdteles sefiala al respecto que:

¥ VEGETTI Op. Cit. p. 45
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“Na hay amistad ni lazos de justicia de ninguna Indole hacia las cosas que carecen de alma,
Ni estamos contra el ¢aballo o el buey, ni contra un esclavo en calidad de esclavo; no tenemos en

realidad nada en comtin™?

Es claro que la afirmacion de Aristoteles se inscribe en el marco histérico social mencionado
previamente: los esclavos no eran seres humanos en la antigliedad griega. De este modo, el
fildsofo-cientifico justifica la diseccidn de cadaveres y también de prisioneros vivos. Sin embargo, no
- . podemos dejar pasar su postura sin armiesgar algunas reflexiones.

El alma, la psique, expresada en lo subjetivo como ahora lo entendemes, es el punto de
partida aristotélico. Es evidente que la ausencia de alma en el objeto de estudio, el esclave, es lo
gue para Anstdleles impide la existencia de simpatia o lazos de justicia entre los dos y, por otro lado,
es también lo que legitima la intervencion del cientifico en el ofro, con infenciones cognoscitivas. Ese
otro, por supuesto, se ha convertido en cosa por efecto de la racionalidad del nveve método, pero
Aristoteles piensa que el estatulo de objeto de estudio, en buena medida, es posible gracias a su
calidad de esclavo. Es claro que éste es un punto débil de la posicién aristotélica, ; por qué?

Porque él se concibe a si mismo como portador de alma, y esa caracteristica, invocando su
propio método de las diferencias, es lo que le permitifa establecer la distincion que lo separa del
esclavo. Ahora bien, esa es una conclusion a fa que no habria podido llegar por la via de la
diseccion anatomica, que era el (nico camino cientifico, validado por &l mismo, para determinar lo

que cada animal es.

Aristoteles, entonces, traiciona su propio punto de vista anatémico cuando utiliza la idea de
alma para colocarse en el lugar taxonémico de hombre. Entre todo esto, lo que interesa sefialar, es
el conflicto que surge entre la nocién de hombre y la nocién de ciencia; o, dicho de otro modo, los
grandes conflictos y contradicciones presentes en la construccion de un discurso cientifico acerca
del hombre, ya sefialados por Foucault.

¥ ARISTOTELES, Etica Nicomachea., Vill, L1, 116, |, b, 1-3. Citado por Vegetti Op. Cit. p. 34.
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No dejar de llamar fa atencitn, por otro lade, que Aristoteles teniendo a la mano una gran
cantidad de argumentos racional-metodoldgicos para justificar su intervencién en un esclavo, opte
por justficarse dicienda gue el esclavo no tiene alma. ;Serd acaso que la racionalidad cientifica no
tiene facultades ni argumentos lo suficientemente solidos para justificarse a si misma?

A mas de 2,500 afios de distancia todavia sigue siendo un problema bastante complejo
determinar qué acciones cientificas pueden justificarse y cuales no, sobre todo cuando se trata de
hechos o consecuencias de hechos producidos a fravés de la ciencia que recaen sobre seres
humanos. Eslas elucidaciones, por lo reguiar, no tienen salida dentro del temreno cientifico,
concebido éste al modo aristotélico, es necesario exportar el problema y analizarlo en el temreno de
la élica®

Sin embargo, muchos cientificos no aceptan mandatos éticos o morales en la produccion de
ciencia porque consideran que fa ciencia debe regirse de acuerdo con sus propios postulados. El
problema, entonces, se despliega en un camino circular gue no tiene salida.

Actualmente, se enfrentan dos posiciones en este termeno: una de ellas, enunciada como la
ngutralidad valorativa de la ciencia, donde se postula que en la produccidn de ciencla no hay
intenciones buenas ni malas —que estaria en afinidad con la posicion aristotélica original— sino que
el bien y el mal son resultados del uso que se hace de aquella; y ofra postura donde se reconocen
intenciones e intereses en la produccion cientifica ajenos a la pura intencién de conocer.

El problema no es sencillo: reconocerte a la produccion cientifica otro interés que no sea el
de la produccion de conocimientos es, de muchas maneras, negar el origen y el recommide inicial que
condujo a la conformacion de la racionalidad cientifica. En todo caso, es necesario explorar las
consecuencias de las dos posturas desde una perspectiva no sblo élica, sino lambién histérica y
epistemolégica.

Para nosotros lo importante es sefialar que cuando e ser humano es enfocado por el lente
de la ciencia deja, automaticamente, de ser hombre para convertirse en objeto de estudio. En el

® OLIVE, Leén £l bien, el mal y la razdn. Facetas de la ciencia y de la tecnologia. Paidds-UNAM. México.
2000. El primer capitulo de la segunda parte del libro trata ampliamente este problema.
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interior del conocimiento cientifico, entonces, el hombre na es hombre sino objeto. ; Objeto de qué?
podria preguntar alguien, objeto de estudio, por supuesto.

Vista desde aqui la relacion entre un médico y su paciente, deja de ser enigmética ta actitud
mecanica del primero y, sobre todo, desaparece la tentacion simplista de, solamente, reprobarlo
ética o moralmente. Continuemos ahora con la linea de pensamiento que dejamos pendiente.

- —Habiamos visto-ya que ia racionalidad del método cientifico, es decir su proceder.enmarcado
hacia ia finalidad de producir conocimiento, exige la esterilizacién tanto del objeto de estudio como la
del investigador. ¢ Esterilizacion de qué? podriamos preguntamos. Esterilizacién de la subjetividad,
evidentemente. No tiene alma! afirmé Aristoteles al referirse al esclavo que le serviria como objeto
de estudio. Pero la ausencia de alma en ef esclave también suponia, de algin modo, la ausencia de
alma en el investigador pues &l mismo afirma que no hay lazos de simpatia, ni de amistad, ni de
justicia con el objelo de estudio. Sujelo y objeto quedan entazados en una refacién pura, es decir
exenta de subjetividad, donde el conocimiento es la finalidad que sefiala el camine y orienta las

decisiones y procedimientos del investigador.

Lo anterior, sin embargo, no significa que el terreno se encuentre libre de contradicciones:
los primeros cientificos no tenian empacho alguno al taxonomizar a los hombres en el mismo
entramade ledrico donde clasificaban los animales.

Desde esas taxonomias, ya lo vimos, un hombre se desliza facilmente al terreno de los
animales y también los animales advienen al [ugar taxondmico de los hombres. Cientificamenie
hablando, no hay una demarcacién clara entre los hombres y los animales por mas que se apele ala
caracterislica de la razén o a la condicién de esclavo proclamada por Aristételes. Las ideas de una
época, o el discurso que hace a una época, son imposibles de eludir, aun por las mentes brillantes; y
mas todavia si esas mentes han colaborado en la construccion de ese discurso !

H Marx, reconoce la genialidad de Aristdteles y plantea en el tomo 1, capitulo | del E! Capital que de no haber
sido por la estructura social esclavista predominante en la Grecia Antigua, el filésofo hal?ria encontrado todos
los secretos de la ley del valor, conceplo central de Ia critica de la economia politica realizada por el pensador
aleman.
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La posicion neutral; es decir sin incluir la subjetividad; es decir, sin comprometer 195
sentimientos ha dejado honda huella en el camino del conocimiento abierlo por la racionalidad
cienlifica. Veamos la actitud de un ilustre médico psiquiatra francés de principios del siglo xX;
Gaétan Gatian de Clerambault, maestro de Jacques Lacan;

*Formalista, esteta, adepto a una especie de videncia de la locura, construyé, durante tos
afios veinte, el bellisimo edificio del sindrome de automatismo mental... Tratando de dar una
coherencia a la clasificacion de las enfermedades mentales, Clérambault las definia a partir de un
elemento comin, el automatismo mental. Para él e! sindrome seguia siendo de origen organico y
{as perturbaciones se imponian al sujeto de manera exterior a & mismo y de manera brutal: como un
‘autormatisme’... Gran maestro de la Enfermeria [se trata de la Enfermeria Especial de los alisnados
de la Prefectura de Policia de Paris] nc dejaba de perfeccionar su mirada, sin la menor
preocupacion por el dolor del paciente, sin juzgario ni compadecerlo, sino con una voluntad

feroz de arrancarle confesiones."2

Hemos escogido el pasaje anterior debido a que en él se encuentran los elementos que
venimeos trabajando: la taxonomia, lo orgénico, y la actitud del cientifico: sin sentimientos ni

conlemplaciones hacia el objelo de estudio.

Al interior del conocimiento cientifico el objeto de estudio siempre sera una cosa con la cual
no hay simpatia ni afinidad, ni miramiento, ni compasion.” ;Debemos sorprendemos de! trato
deshumanizado que algunos médicos infligen a sus pacientes? Antes bien, tal vez deberiamos estar
sorprendidos de que haya algunos médices que hacen un esfuerzo por tratar a sus pacientes como
personas cuando el conocimiento en et que se han formado desconoce toda traza de humanidad.

La linea actitudinal en a cual se inscribe Clérambault habia sido trazada varios
siglos antes que é| se dedicara a elaborar su confribucién a la psiquiatria: el atomatismo mental.
Remarcamos esto (ltime porque nos interesa mostrar que en el psiquiatra francés se vinculan el
médico y el hombre de ciencia. Ahora veamos algunos detalles adicionales de esa aclitud cientifica;

2 ROUDINESCO, Elizabeth Lacan. Esbozo de una vida, historia de un sistema de pensamiento. F.C.E.
Buenos Aires. 1994, pp. 47-48, Las negritas son nuestras.
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“La ciencia del siglo xvil se basaba en un nuevo método de investigacion, defendido
enérgicamente por Francis Bacon, que incluia dos teorias: la descripcion matematica de la
naturaleza y el metodo analitico de razonamiento concebido por el genio cartesiano. Los
historiadores dieron a este periodo el nombre de la era de la Revolucion cientifica en reconocimiento
al importante papel desempefiado por la ciencia en estos cambios trascendentales... Con Bacon la
ciencia comenzo a tener como fin un tipo de conocimiento que permitiera dominar y controlar la
naturaleza conocimientos que hoy se emplean junto con la tecnologia para lograr objetivos que son
profundamente antiecolégicos... Los teminos que Bacon utilizaba para defender su nuevo método
empirico no sélo eran apasionados sino que, 2 menudo, se podian tachar de atroces. En su opinion,
la naturaleza tenfa que ser eacosada en sus vagabundeoss, esometida y obligada a servire,
aesclavizadar; habia que «reprimirla con la fuerzas y la mefa de un cientifico era «torturaria hasta

arrancarle sus secretos»™23

Discrepamos con Capra en fa atribucion del método analitico a Descartes sabemos, desde
antes, que es griego, aunque casi todos los autores insisten en adjudicarselo a fildsofo francés. La
actitud hacia la naturaleza tampoco es Baconiana; ya vimos que Aristdteles no tenia contemplacion
alguno con los esclavos para disecarlos vivos. En fin, no sabemos los motivos por lo cuales se
refieren de esa manera los hechos. Pero conlinuemos en los origenes.

2.7. Diseccién y conocimiento cientifico del cuerpo humano

Con los alejandrinos y después con Galeno, son los médicos quienes se aduefiaron de la
analomia instaurando aquel “yatrocentrismo anatomico™* destinado a perdurar hasla la época
modema. La medicina, para lener bases racionales se incorporé a los métodos de la zoologia
cientifica. De alli en adefante, la zoolomia sera e! fundamento tedrico de la medicina dentro de la

commiente dogmatica o racional que se oponia a la comiente hipocratica.

» MERCHANT, Carolyn. The death of Nature. New York ; Knopf. 1980. Citado por CAFRA, Fritjof. £/
unto crucial, Editorial Integral. Barcelona. 1985. pp. 65-68.
* La expresion es de L. Garcla Ballester, Galeno, Madrid. 1972. p. 81.



El cuerpo humano siguid la suerte del cuerpo del animal en el momento en gue la medicina

fue anexionada en calidad de nueva provincia al temitorio de la racionalidad cientifica.

Resulta hoy interesante y hasta curioso enteramos que los médicos de tradicidn hipocratica
o epicirea que siguieron negando, hasta los tiempos de galeno, la necesidad de recurir a la
diseccion, vieron decaer su nivel epistemoldgico al de simples chapuceras, o auténticos charlatanes,
como de hecho eran concebidos por el propio Galeno.

Es frecuente escuchar de distintas personas la afirmacion de que Hipécrates es el padre de
la medicina de corte cientifico. Esa afirmacién es refativamente cierta, sin embargo, la tradicion
hipocratica fue repelida de! espacic donde se gestd la racionalidad cientifica. Recordemos que,
dentro de los planteamientos hipocraticos, la semiologia era la directriz de la practice médica. El
médico hipocratico observaba de su paciente todos los signos a su alcance: alimentacion,
excreciones, habitos. El interrogatorio llegaba hasta la exploracion de los suefios del enfermo.

El trabajo de! médico consistia en inferpretar todos los signos para elaborar la diagnosis y 1a
prognosis. Es claro, desde nuestros dias, percatamos que dentro del pensamiento hipocratico el
paciente vivo era el centro de la actividad diagnéstica. ;Para qué debia interesarse el médico
hipecratico en el cadaver y en la diseccién anatémica si la enfermedad mostraba sus signos en el
cuerpo vivo y no en el cadaver?

Claro que muchos lectores podran argumentar que la enfermedad deja sus huellas en
cierfas lesiones de trganos y tejidos y que la anatomia patolégica nos muestra las evidencias
materiales de la enfemmedad en et cadaver. Pero no debemos olvidar que la enfermedad,
fundamentalmente semioldgica en los hipocraticos, tardaria mas de dos mil afios para establecer la
correspondencia entre sus signos y las lesicnes de los érganos intemos. En otras palabras que la
semiologia médica hipocratica deberla esperar mucho tiempo para encontrarse con la racionalidad
cientifica aristotélica en sentido estricto, es decir, anatémica.  Esto se hizo posible hasta que
analomia y enfermedad fueron vinculadas en la anatomia patoldgica fundada por Xavier Bichat

durante el siglo xix en Francia®.

B Cfr. FOUCAULT, Michel. Op. Cit. Especialmente e} capftulo ocho “Abrid algunos cadéveres”.
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En la actualidad la ruta de continuidad entre los sintomas y signos clinicos de una
enfermedad durante la vida del paciente y las lesiones anatomopatologicas esté construida. No es
necesario esperar que el paciente muera —como de hecho sucedia durante el siglo Xix— para

cotejar la correlacion entre la lesién anatémica y los signos exteriores dados a la interpretacion

clinica.

Alguien mas podria decir que si lo hipocraticos hubieran tenido a su alcance los rayos equis,
la endoscop(a o 13 ultrasonografia hubieran conciliado su-arte con los médicos racionales. Tamhbién,
por supuesto, cabria la posibilidad complementaria: que los médicos anatomistas o racionales
hubieran vislo el nexc de la anatomia con Ja semiologia. Pero eso, hasta donde sabemos, no
sucedi en la historia.

Dos cosas importantes se han mostrado para nuestros fines: dentro de la naciente
racionalidad cientifica el hombre es un animal y, se le estudia con el mismo objeto y método
aplicados a los animales: la diseccion anatémica. Esto quiere decir que por las anchas avenidas de
ia racionalidad cientifica el cuerpo del ser humano transitd de la biologia a la medicina en calidad de
animal; por esta razon, ta zoofomia es la base tedrica de la medicina inscrita en la racienalidad

cientifica,

Nuestro punto de partida, conviene recordarlo, es indagar de qué es significante el ser
humano en la racionalidad cientifica. Hemos arribado a ofra parte de fa respuesta: en el origen de la
racionalidad cientifica el ser humano es significante de un animal. También nos pregunlamos que es
el cuerpo del paciente en el conocimiento cientifico del médico, ahora ya contamos ¢on una

respuesta parcial.

Y bien vale la pena mencionar que la clasificacion zooldgica donde se incluyd al ser humano
no fue resultado de, hablando en téminos antropologico-filoséficos, fa pregunta por ef hombre. La
racionalidad cientifica empez6 su ordenamiento taxondmico con ia diseccién del cuerpo de los
animales y, por el camino del cuerpo, continud con la corporeidad humana.
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En el crigen de {a racionalidad cientifica no esté el hombre, sclamente su cuerpo; y en fa
mayolia de 105 casos, solo el cadaver. Con el posterior desarrollo de fa racionalidad cientifica
también la nocién de cuerpo tiende a desaparecer para dejar paso exclusive a la nocion de

matenafidad biologica.

En la época actual es lugar comin el reconocimiento de que la itamada deshumanizacion de
la medicina, en buena medida, consiste en tratar al ser humano como si fuera exclusivamente un
cuerpo. En la primera parte ya explicamos la diferencia que existe entre las relaciones entre cosas,
las relaciones entre seres humanos y las relaciones entre seres humanos y cosas, y cuéles son Jas

consecuencias en la deshumanizacion de la medicina.

Ahora bien, en la medida en que los humanos y los demas animales comparten la
materialidad biolégica como una de sus caracteristicas fundamentales; o anterior implica que tratar
al ser humano como un cuerpo es también frataro como cualquier otro animal La mofa que
Diégenes el perro hiciera de la idea platonica del hombre como “bipedo implume” llega con su
agudeza hasta nuestros dias: en ese conocimiento se pasa, sin mayor tramite, del cuerpo del anima!

al cuemo del hombre, como veremos pronto.

No intentamos desconocer que el hombre es también animal, la critica que hacemos de la
actitud médica se refiere a que un ser humano sea tratado “como cualquier otro animal” cuando no

es asi.

Seamos insistentes con (a pregunta, ;qué es el ser humano en el conocimiento producido
por la racionalidad cientifica? En sus origenes, y en muchos aspectos desde los origenes hasta
nuestros dias, el ser humano esta reducido a significante de un cuerpo y, por esa via, reducido
también a significante de un animal como cualquier otro, Esta es, pues, ofra cara de Ia

deshumanizacion.

Alguien podria argumentar, con justa razon, que no todos los médicos fratan a sus pacientes
como muyertos, come cuerpos o como animales. Eso es cierlo y hasta comprobable por diversos
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medios, pero también hay que advertir que esos médicos lo hacen por cuenta propia y no a cuenta
de la racionalidad cientifica. Sigamos adelante.

2.8. El hombre vivo es dificil de taxonomizar.
Bien sabemos que desde la perspecliva cienlifica que venimos trabajando resulta
contradictorio e incémodo abrir o crear un lugar taxondmico integral para el ser humano; es decir un

- espacio donde no aparezca mutilada su-subjetividad— — -

Eso que el ser humano s, mas alla del cuerpo, representé un problema desde los origenes:

* En Aristoteles Ia caracteristica mas visible e inquietante del hombre vivo, el hecho de ser
un animal polilico, se suaviza pronto mediante la asimilacion a un amplio gupo de animales
gregarios: el hombre es politico al igual que lo son las abejas , las avispas, las gnullas, las hormigas.
Si posee un lenguaje y lo puede ensenar, el hombre comparte esta peculiaridad con ciertas aves,
como los ruisefiores (H A, tv, 9)%. Divino, es decir inteligente {PA, 656, a, 8) lo es el hombre a la
par que lo son , aunque en menor medida, las abejas (GA, 761, a, 5)2; estos insectos, tan distantes
morfolégicamente y enlre otras cosas asexuados, tienden pues a conslitiir el paradigma
interprefativo de la especificidad humana. Su ‘divinidad’ consiste en un ordenado colectivismo que
comporta la estabilidad de los papeles en la division social del frabajo y se presta a la sumisién a un
jefe. Constituye sin duda una fuerte tentacion el hecho de que una polis bien ordenada debiera ser
reducible a una colmena. La semejanza de {a organizacién humana con la colmena fue trasladada

posteriomente af rebafio de ovejas. "

Sin embargo, para una clasificacién rigurosa, basada en la anatomia, la comparacién de los
hombres con las abejas y las ovejas, deja bastante qué desear. Galeno, heredero de la tradicion
aristotélica, acepla en el Quod animi que el alma es la diferencia especifica entre hombres y
animales. Nétese que el alma ya no es también la fronlera entre hombres y esclavos, desde ese

% ARISTOTELES, Historia animalium.

2 ARISTOTELES, De partibus animalium

28 ARISTOTELES, De generations animalium.
# YEGETTI, Op. Cit. p. 63.
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punto de vista Galeno es mas congruente que Aristoteles; eslo se comprueba con la afimacion del
meédico griego avecindado en Roma, segin la cual el alma no es ofra cosa que la suma de las
funciones organicas o una expresion sintética para expresar la krasis material, la organizacion

corpérea de cerebro, higado y corazon.

Por ofro lado, desde los ftiempos aristotélicos el aparato locomotor humano llamé
fuertemente la atencion a los cientificos con inquietudes taxonémicas: el hombre es un bipedo
erecto, mientras que el ave, que le disputa esa posicion clasificatoria, lo es sélo de modo

imperfecto..

El compromise aristotélico no es aqui casual, para el fildscfo cientifico, la ciencia debe
defenderse de las chanzas de los filbsolos callejeros come Dijgenes “el permo®. Didgenes Laercio
inmortalizd a Didgenes "el permo” en la famosa anéedota donde describe el éxito taxondmico de
Platén al definir al hombre como bipedo implume. Didgenes desplumd un gallo y lo llevd al aula
exclamando: “He aqui ¢l hombre de Platan™,

La aguda broma de Ditgenes “el pero” es tambidn un duro cuestionamiento a la
consistencia de la taxonomia basada en la anatomia. A través de ella €l hombre transita hacia el
animal sin dificultad. Luego Didgenes mostrd, anatémicamente, que el animal transita a hombre con

la misma sencillez.

Veamos la preeminencia de la visidn anatémica en los siguientes comentarios de Galeno;

"..se da una utilidad en |a teoria anatdmica para el médico que ama la ciencia por si misma;
ofra para quien no esla interesade tanto en la ciencia como en demostrar que la naluraleza no
produce nada por casualidad; ofra para quien parte de la diseccién para argumentar el conocimiento
de cualquier funcién; sea natural o psiquica; otras, naturalmente en razén de los conocimientos
necesarios para la terapia quirirgica y el diagndstico de las enfermedades intemas relacionadas con

3 ARISTOTELES, De partibus animalium (1v, 12)

' Aristételes habia pretendido resolver el problema por via dialéctica en Tédpicos, 144, b, 20 y s5. : “No es
imposible que idéntica diferencia se aplique a dos géneros, ninguno de los cuales contiene al otro. El animal
terrestre y el animal alado son géneros no contenidos el uno en ¢l otro; sin embargo, la nocién de bipedo es
diferente en ambos. La respuesta de Ditgenes, empero. no es dialéctica sino anatomica.
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las visceras profundas. Por Gltima caben usos de |a anatomia dtiles no tante a los médicos cuanto a
los fildsofos, bien en virlud de la pura teoria, bien para ensefiar el arte de la naluraleza que actia en
cada parte del cuerpo™.32

De enfrada llama fuertlemente nuestra atencion la conviccidn galénica en relacion con la
anatomia y la diseccion como su instrumento privilegiado: separar el cuerpo en sus componentes y
luego volver a separar los componentes en sus partes constitutivas sera, desde entonces, es el

camino para argumentar las funciones naturales o psiquicas. - : - -

Puede observarse la ambivalencia de la idea galénica: por una parte fas funciones psiquicas
no estan contempladas dentro de "lo natural® y, por la ofra, las funciones psiquicas son producto de
la accitn natural entre las partes del cuerpo.

En este momento, debemos abundar un poco en las consecuencias de la triada diseccion-

anatomia-taxonomia,

La diseccion llevé a los antiguos cientificos al establecimiento de semejanzas morfologicas
entre distintos animales como criterio valido para conformar grupos taxonomicos. La semejanza
morfoldgica, desde otro punto de vista, se establece entre fragmentos de animales, es decir, a partir
de ciertos érganos y no desde el animal completo.

Una cabra y una vaca, por muy distinto aspecto superficial que presenten, muestran sus
semejanzas internas ante el filo del escalpelo: las dos poseen un Gtero que les permite engendrar,
anidar y parir vivas a sus crias. Aunque globalmente tengan diferente traza, intemamente hay partes
que las asemejan y, con base en esla semejanza especifica, son clasificables dentro del mismo
conjunto. Claro que en el mismo grupo, ¥ con base en la misma Iogica, cabe taxondmicamente una
muijer. Este es otro camino, ahora taxonémico, por donde queda establecida la continuidad de la

ciencia entre los hombres y los animales.

32 GALENQ De anatomicis administrationibus, 11, 2 =K, 11, 287-7. Citado por Vegetti, Op. Cit. p. 51.
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Con lo anterfor hemos encontrado otro 4ngulo de la racionalidad cientifica: desde esta
perspectiva se mira al ser humano no sélo incrustado en la taxonomia zooldgica sino que, ademas,

dentro de ella, es un fragmento. Veameslo con un poco de detalle:

Taxondmicamente hablando, un fragmento del hombre, su columna vertebral, permile su
agrupamiento en un conjunto de animales; ofro, su aparato reproductor, lo encuadra en otro
conglomerado; los cinco dedos de las manos y los pies 1o colocan dentro de ofro conjunto; y ef
cerebro desarroliado lo deja sdlo en el conciero de especies animales. Desde esta perspectiva, una
parte bioldgica, el cerebro superdesarrollado, es la diferencia especifica que hace humano al

hombre.

Cierto es que ligado con lo anterior, la perspecliva biolégica afiade el uso de la razén, la
consciencia de si y ta produccién de cultura como alributos humanes. Sin embargo esos atributes
son también productos indirectamente biol6gicas: el pensamiento racional es resultado de la
fisiologia cerebral y, por ese camino, también lo son los productos de la razén como las leyes
sociales, la ciencia, la tecnologia y la cultura en general.

Para Galeno estaba claro que la naturaleza aclia a través de la interaccion entre las partes
anatémicas. Dicho de otra manera: que Ia interaccidn anatbmica es la funcibn organica y psiquica,

Si después de dos mil quinient-os afos observamos la taxonomia actual, podremos
percatamos de que el método dicotomico, ya presente en las clasificaciones de los fechnital antes de
Aristoteles, y retomado por éste para combinarlo con la dialéclica, fodavia se encuentra presente en
nuestros dias. Dentro de esta perspectiva, ] primer grupo clasificatorio se conjunta por la presencia
o ausencia de alguna caracteristica. El conjunto resultante se vuelve a dividir utilizando el mismo
procedimiento, hasta que se ilega a encontrar la diferencia especifica, o parte, que hace a un grupo
distinto de los deméas. Observemos:

Desde el punto de vista zooldgico, y teniendo por base la zootomia ya mencionada, el ser
humano, igual que un &guila, un perro o una cabra, perlenece al gran grupo de los vertebrados,

cuyas caracteristicas son el tener un esqueleto y espina dorsal dividida en segmentos. Su clase,
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comparlida cen animalés como la vaca y el perro, es la de los mamiferos, cuyas caracteristicas son
dar a luz vivos a sus hijos y amamantarlos. El orden del cual forma parie es el de los primates que
incluye a los lemuridos y a los monos, que se caraclerizan por tener, como 1os seres humanos, cinco
dedos en cada extremidad, un sistema nervioso complicado y un cerebro eficiente. Especie homo
sapiens, la que incluye a las subespecies de hombres de frente baja, ya extintos y la subespecie
sapiens sapiens, de frente alta.

La frente-alta se debe; segln los bidlogos evolucionistas, al producte-de:la dltima fase de
desarrollo del homo sapiens: el neocortex, que ocupd la parte frontal superior de la cavidad craneal.

Derivada directamente de la anatomia se produce el punlo de vista que atiende a la
interaccion de las estructuras anatémicas. Este es el punto de vista fisiclégico.

Seguin Ramén de la Fuente, *.Desde el punto de visa fisioldgico, los seres humanos
alcanzaron la cumbre de la escala evolutiva porque: a) el no haber sufrido una especializacién en su
desarollo, como el elefante o la jirafa, que lo hubiera conducido a caracteres morfologicos
exagerados; b) el haber conservado en sus extremidades los cinco dedos de sus antepasados
anfibios; ¢} el haber desarrollado la visibn binocular y estereoscdpica que le permite percibir fos
objetos en tres dimensiones; d) 1a caracteristica Unica de poder mantenerse erguido y desplazarse
en esa posicidn, cuya consecuencia inmediata fue ta liberacién de los miembros superiores de su
participacion en la marcha, lo que a su vez permitid el desarrollo especializado de las manos como
organos eficaces para la aprehension y manipulacion de los objetos, asi como para {a fabricacion de
utensifios; e} la caracteristica mas definitiva es, sin duda, el desarrollo notable del tejido cerebral en
relacion con el desarrollo del cuerpo. Con respecto a esa relacion, el ser humano lleva una ventaja
de 6 a 1 a su competidor mé&s cercano: el gorila. El crecimiento cerebral, tanto de areas
especializadas como asociativas, pemitié el desarrcllo del !enguaje y de todas aquellas
caracterfsticas especificas que pemmiten al hombre poseer cultura, es decir, valerse de la experiencia
acumulada del pasado,"3

 Cfr. DE LA FUENTE, Ramén, Psicologia y Medicina. F.C. E. México. Todo el capltulo “La unidad
biopsicosocial del hombre™
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Como puede verse, el lenguaje y la cullura, dentro de la perspectiva taxondmica actual
mantiene su fidelidad a los principios originales: son también resultado de la evolucidn bioldgica,
especificamente del desamollo del cerebro. El cerebro es la base del pensamiento, sustrato
anatémico de la razon y, en esa medida, de todo lo creado por ella. La diferencia que podemos
encontrar con Galeno, por ejemplo, es sdlo de precisién, pero no de principios, ya que para aquél el
alma no era otra cosa que la suma de las funciones organicas.

Cabria preguntamos si dentro de la racionalidad cientifica existe un lugar taxondmico para
ubicar infegraimente al ser humano, o siempre estara en ella en calidad de fragmento. No lo
sabemos. Lo que si resulta claro es que el impulso iniciai de ia anatomia y la diseccion, y la
fragmentacién que ellas producen, han perdurado hasta la fecha como si navegaran sin friccidn por
las avenidas de |a historia de la ciencia.

Alguien tal vez podria objetar que, en el campo especifico de la medicina, los anatomistas
s0n una especie en extincion. Eso es cierto, cada vez hay menos anatomistas en las escuelas de
medicina, sin embargo eso no quiere decir que la anatomia, sus principios tedricos, sus méfodos y,
sobre todo, sus consecuencias, se hayan alejado del terreno de la medicina.

Cierto es que lo primeramente avistado por los anatomistas fueron los drganos
macroschpicos, pero después el mismo método flevé a Bichat, durante el siglo xix en Francia, a
descubrir el tejido como componente fundamental del drgano. En ese momento tal vez podria
haberse pensado que con ¢l tejido terminaba la posibilidad de seguir dividiendo el cuerpo humano.
Es verdad que el escalpelo ya ne es capaz de seccionar un tejido con intenciones de observacién, y
mucho menos si hablamas de las células, de las estructuras subcelulares o de las moléculas. No

obstante, todo esto se sigue dividiendo pero 2hora se hace con un escalpelo quimico: las enzimas,

Efectivamente, distintos tipos de enzimas realizan hoy la diseccién anatémica en el terreno
microscopico; aunque a esto ya no se le llame anatomia ni diseccion; la logica es la misma que
inauguraron los antiguos griegos. Lo anterior no impide, por otra parte, que se siga desarrolland la

diseccién en el campo de la anatomia macroscdpica.
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En resumidas cuentas, desde esta perspectiva, 1a medicina sigue interviniendo en el ser
humano a partir del conocimiento de fragmentos cada vez mas pequefios. La fragmentacion es,
entonces, resultado natural de |a racionalidad cientifica. Isaac Asimov narra, por ejemplo, en alguno
de sus mas de doscientos libros, que abluvo su doctorade en quimica en el estudio de una molécula,

Los médicos, por su parte, se han especializado en el estudic y la intervencion sobre
diferentes fragmentos del cuerpo humano: un conjunto de 6rganos, un 6rgano especifico, el tejido de
un érgano, como pof gjemplo el endotelio de los vasos sanguineos o la retina de-los ojos. También
han especializado su actividad en ciertas células, en diferentes componentes subcelulares o en
determinadas biomoléculas. Hoy en dia, como cabria esperar, es posible hacer diagnosticos de
ciertas enfermedades en el nivel molecular.

Los avances cientificos y su cristalizacion en diversas tecnologias a través de este enfoque
fragmentador han sido espectaculares. En la actualidad ya es posible infervenir en algunas

enfermedades de origen genético maniobrando, jprecisamentel, en el nivel genético.

El problema, sin embargo, es que la fragmentacion del ser humano no sélo trae beneficios
sino que también nos pasa |a factura en olro temreno: muchos médicos, sobre todo los especialistas,
no tratan a sus pacientes como personas, ni siquiera como cuerpos, sino coma un 6rgano, como un
conjunto de células o de moléculas. Este es otro rostro de la deshumanizacién de ta medicina.

Nuestros autores del Seminario sobre problemas de la medicina en México insisten en
considerar los avances de la ciencia y la tecnologia y la especializacién como causas de la
deshumanizacion, lo mismo hace Héctor Femandez Varela en su presentacion de la CONAMED y
Guillermo Soberdn en su trabajo sabre los Nuevos frentes del humanismo médico. Mas todavia, la
afirmacién de que “los avances cientificos y la especializacion” son causa de la deshumanizacion de
la medicina es lugar comin en |a literatura sobre el tema. Sin embargo, siempre que la encontramos
aparece como una afirmacion aislada que poca luz echa sobre el problema.
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2.9. El ser humano fragmentado

Pero ;como se arraigd esle enfoque que privilegia las parles sobre la totalidad del ser
humano? Como ya lo mencionamos, la mayeria de los aulores que han estudiado esta cuestién
atribuyen a Rene Descartes el método del anélisis que consiste en la descomposicion o division del
todo en sus partes constitutivas. Nosotros pensamos que esa afirmacion le queda mejor a los
griegos, desde los presocraticos hasta Aristteles y Galeno. Tal vez io que si es atribuible a
Descartes sea la consolidacion de ese pensamiento y su gran arraige que llega hasta nuestos dias.

En sus Meditaciones metafisicas el filosofo francés hace primero la gran y famosa

separacion entre cuerpo y alma:

*Como todas las cosas que concibo clara y distintamente pueden ser producidas por
Dios de la misma manera que las concibo, basta que yo pueda concebir con claridad y distincion una
cosa sin otra para estar cierto de que son diferentes, porque es posible separarias, si no al hombre,
a la omnipotencia de Dios; no importa cudl sea el poder que las separe, para estar obligado a
juzgaras como diferentes. Partiendo de que conozco con certeza que existo, y, sin embargo, no
obsemno que ninguna ofra cosa pertenezca necesariamente a mi naturaleza o esencia, concluyo que
ésta consiste en que soy una cosa que piensa, 0 una sustancia cuya esencia o naturaleza es el
pensar. Y aun cuando tengo un cuerpo al cual estoy estrechamente unido, como por una parie
posec una clara y distinta idea de mi mismo, en tanto soy solamente una cosa y carece de
extensién, y por ofra tengo una idea distinta del cuerpo en tanto es solamente una cosa extensa y
que no piensa —es evidente que yo, mi alma, por la cual soy lo que soy, es completa y
verdaderamente distinta de mi cuerpo, y puede ser o existir sin é.°3

Este planteamiento es, tal vez, el que mejor recoge el famoso dualismo cartesiano donde se
asigna al cuerpo una independencia absoluta con respecto al espiritu. Este planteamiento abri6 y
justifich el camino para separar también una parie del cuerpo y aislarla del resto. Desde Descartes,
ahora nio resulta tan sorprendente que los médicos infervengan alguna o varias partes del cuerpo,

3 DESCARTES, René. Meditaciones metafisicas, Editorial Pormia. México. Coleccion Sepan Cuantos. No.
177. p. 84.
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muchas veces sin consideracion alguna de lo que siente o piensa el pacienlte. Esta es otra cara de la
deshumanizacion de la medicina.

Vayamos ahora a la cuestién de la fragmentacion:

“El cuerpo [humano] es divisible, el espiritu indivisible”. “En efecto, cuando considero el
espinitu, esto es , a mi mismo, en cuanto que soy sdlo una cosa que piensa, no puedo distinguir
partes en-mi, sino que-conozco y concibo- muy claramente-que soy una cosa-absclutamente-una y
entera, y aunque todo el esplritu aparece unido a todo el cuerpe, sin embargo, cuando un pie, un
brazo o cualquiera otra parte son separados del resto del cuerpo, conozco muy bien que nada ha
sido sustraido a mi espiritu; tampoco puede decirse que las facultades de querer, sentir, concebir,
efc., son partes del espiritu, pues uno y el mismo espiritu es ef que por entero quiere, stente, y
concibe, etc. Perc en lo corporal o extenso ocurme lo contrario; pues no puedo imaginar ninguna cosa
corporal o extensa, por pequefia que sea, que mi pensamiento no deshaga en pedazos o que mi

espintu no divida faciimenle en varias parles, y por consiguiente, la conozco como divisible™. 3

Resuena fuertemente el modo en que Descartes arribo a la conclusion de que el alma es
indivisible: dividiendo al ser humano en cuerpo y alma. La indivisibiidad del alma cartesiana,

enlonces, esta marcada por ef caracter divisionista del método que la instaura como indivisible.

Por ofro lado, la caracteristica fundamental del cuerpo es su divisibiidad. Ahora puede
comprenderse, todavia mas claramente, el auge de la fragmentacion del cuempo humano y las
especialidades y super-especialidades médicas que lo acompafian o hacen posible.

A Descartes también se le debe la analogla del cuerpo humano con una maquina. De hecho
¢l marco filosofico donde privan la fragmentacién, la reduccién de! todo hasta los elementos Gltimos
y la separacion lajante entre mente y cuerpo es, precisamente, el mecanicismo; obra de Descartes.

Pero, ante todo esto ¢no cabria la afimacion de que estudiando las partes también se
estudia el todo puesto que éste se compone de partes?

¥ DESCARTES, R. Op. Cit. pp. 87-88.
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En realidad, la dialéclica entre las partes y el todo es tan antigua como la filosofia. Los que
abogan por el todo afirman que éste es algo mas que la suma de sus partes. Sin embargo vale la
pena preguntamos ;qué hay en el todo, ademés de la suma de las partes? Para empezar podemos
decir que hay refaciones, Vayamos al clasico ejemplo cartesiano: el mecanismo de relojeria.

Las partes que conforman la tolalidad del reloj estan vinculadas o relacionadas de fal
manera que la fuerza mecanica que lo hace funcionar puede almacenarse en una espiral acerada.
La fuerza es transmitida hacia los engranes por un eje directamente vinculado a la espiral que pugna
por desenvolverse una vez que ha sido enrollada. Cada engrane esta vincutado con el otro & traves
de su perimetro dentado que encaja en ofra circunferencia que contiene formas opuestas y
complementarias. Las diferencias entre los diametros de los engranes hacen que las manecillas
giren més rapida o mas lentamente dependiendo de las unidades que marquen; horas, minutos ¢

segundos.

Ahora bien, el funcionamiento del reloj no sélo depende de las partes, sino también de sus
formas y del modo en que se encuentran vinculadas; es decir de las relaciones entre ellas. El todo,
efectivamente, es mas que la suma de sus partes. Si nosotros desarmamos el reloj, no habra
perdido ni un gramo de su materialidad fisica, ni tampoco una sola de sus partes, pero no funcionara
porque las articulaciones que también hacen al todo se habrén perdido.

Las relaciones mecanicas, entonces, aunque no sean algo material como las partes también
son constitutivas del todo. Sin embargo, su falta de materialidad fisica ha sido razén suficiente para
que sean dejadas de lado por los adoradores de la sustancia; aguellos que piensan que sblo la
malerialidad fisica debe ser motivo de estudio y que a partir de las propiedades de sus partes
debemos aribar a la comprensién de la totalidad entendida, claro esta, exclusivamente como

totalidad material.

Manuel Kant se opuso a la division del todo en sentido cartesiano, es decir, a la divisidn que

se traduce en aislamiento de las partes. En su Critica de la razén pura propuso lo siguiente:
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"Asi la totalidad no es ofra cosa que la multiplicidad considerada como unidad; Ja fimitacion,
no ofra cosa que la realidad enlazada con ia negacién; la comunidad es Ja causalidad de una
sustancia en la determinacion de las otras reciprocamente y, finalmente, la necesidad no es ofra
cosa que la exislencia que s dada por la posibilidad misma."3

¢ Qué une, entonces, o para decirlo en términos kantianos qué es lo que hace comunidad de
la multiplicidad que forma la totalidad? es la causalidad entendida no sdlo como sustancia sino como
determinacion-reciproca con las demds sustancias: - - - -

Cierto es que el planteamiento kantiano huele todavia a “sustancialismo”, sin embargo
debemos reconocerle que en su idea de totalidad las partes se determinan reciprocamente v, por lo
tanto, no se conciben aisladas como en la nocién cartesiana.

Fritiof Capra, en su libro La trama de la vida despliega esta discusion a través de una
abundante gama de autores, tiempos y disciplinas. En relacién directa con nuestro interés citamos
lo siguiente:

“A {aluz de la nueva quimica, los simplistas modelos mecanicistas fueron abandonados,
pero la esencia de la idea cartesiana sobrevivio. A los animales se les seguia viende como
maquinas, si bien mas complicadas que simples mecanismos de relojeria e incluyendo complejos
procesos quimicos. Consecuentemente, el mecanicismo carfesiano quedd expresado como degma
en ¢l concepto de que, en tltima instancia, las leyes de la biclogia pueden ser reducidas a las de la
fisica y la quimica. Simultaneamente, la rigida fisiologia mecanicista encontré su mas potente y
elaborada expresion en el polémico tratado de Julien de La Mettrie Ef hombre maguina, que mantuvo
su fama mas alla del siglo xvin y generd malliples debates y controversias, algunas de las cuales
alcanzaron hasta el siglo xx." ¥7

Capra muestra en su libro (3 superacién del pensamiento newtoniano-cartesiane en muchos
terrenos: la biologfa, la psicologia, la fisica cuantica, efcétera. En este (ltimo campo expone, por

¥ KANT, Manuel Cririca de la razén pura. Editorial Pormia. México. 1977. Coleccidn “Sepan Cuantos™ No.
203.p. 72

¥ CAPRA, Fritjof La trama de la vida. Una nueva perspectiva de los sistemas vivos. Ed. Anagrama.
Barcelona. 1998. p. 40.
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ejemplo, que en el nivel subatdmico las particulas ya no se consideran “cosas”, es decir como algo
material, y sin embargo “eso inmaterial del nivel subatémico® es determinante para [a comprension

det mundo fisico, ese mundo de las cosas materiales.

El hecho de que, conceptualmente, el paradigma cartesiano haya sido superado en muchos
terrenos, no significa que de manera automética todos los campos que durante siglos se han
organizado bajo su influencia, se hayan puesto en consgnancia con !as nuevas conceptuaciones.

Cuando menos esto no ha ocurrido en el campo de 1a medicina.

Es cada dia mas frecuente, por ejemplo, que cuando un paciente es atendido por mas de un
médico especialista, sufra las consecuencias de indicaciones que se obstaculizan o se contradicen
entre si. Cada médico se dedica a trabajar el érgano de su especialidad y poca importancia le otorga
al organo que es trabajado por el colega y, menos adin, a sus consideraciones e indicaciones. Esto,
en definitiva, es un resabio del pensamiento cartesiano gue ha dominade el panorama cientifico

durante siglos,

¢Qué es el paciente en cada uno de estos especialistas? Definifivamente un fragmento, un

drgano, un tejido, un cromosoma con un gen problemético, etcétera,

Uno de nuesires aulores citados en la introduccion afimna que las condiciones de la
deshumanizacién estan preconstruidas en la formacion de los médicos. Veamos, a la luz, del

reduccionismo cartesiano, algunas cuestiones en relacién con ta formacion de los médicos.

En el terreno de la ensefianza de la medicina es mas facil y econdmico, por ejemplo,
ensefiar la anatomia humana considerando aisladamente elemento por elemento —lo cual leva a
concebir al drgano como “la suma de sus tejidos” o partes— que estudiar la determinacidn reciproca
entre ellos; aunque esto (itimo seria {a pieza fundamental para comprender 1a fisiologia.

En mi experiencia como profesor de una escusta de medicina, he propuesto a algunos de

mis colegas, ensefiantes de esos temas, la consideracién del todo como el enlace de sus partes y
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sus relaciones, de tal modo que no podemos dejar fuera ninguno de estos niveles. Asi, basandome
en la definicién de significante de Lacan —expuesta en (a primer parte- y en la idea de *pauta que
conecta” de Gregory Bateson %, propongo que una parie cualguiera, en cualquier nivel de
organizacién del cuerpo humang, sea considerada como agquello que relaciona al todo con otra
parte.

De este modo, mi definicidn de parte queda como sigue: una parte es lo que relaciona af
todo con ofra parte, en ella se encuentran esirechamente vinculadas la nocion del “toda” y ta nocidn
de “relacién”. Es decir, no conviene definir la parte en ausencia del todo y de las relaciones. Adn
mas, la parte puede concebirse no sélo como parte; sino también como representante del todo, y
como relacion.

Ciaro que mientras se siga ensefdiando la anatomia aislada de la fisiplogia; es decir, de una
manera estatica, lo anterior no es posible y tal vez ni siquiera comprensible. Es necesario, entonces,
construir una visién dindmica del cuerpo humano afadiendo movimiento al estudio de las partes; es

decir, elaborando una vision fisicldgica de la anatomia donde ef tiempo se haga presente.

Efectivaments, desde los griegos se acepta que fas coordenadas fundamentales de todo
hecho natural son espacio y tiempo: la anatomia como todavia se ensefia es, primordiaimente,
espacial y deja de lado el tiempo. Esto es una aberracién puesto que el espacio es incompresible sin
el tiempo y viceversa. De hecho, desde hace muchos afios no se habla de espacio

independientemente del tiempo ni tampoco al revés, sino de espacio-tiempo.

Ahora bien, la introduccion del tiempo en el estudio de la anatomia conduce,
irremediablemente, a la adopcién de un punto de vista relativo en el estudio de las partes. La
ciencia, a diferencia de la teclogla que estudia cosas absolutas, se encarga de hechos relativos o, si
se quiere, estudia relativamente los hechos. Lo anterior quiere decir, lisa y flanamente, que la
anatomia, tal como es ensefiada todavia, se parece mas a un conjunte de dogmas espaciales que
deben ser memorizados por los alumnos, que al estudio cientifico de la constitucién del cuerpo

humano.

* BATESON, Gregory. Espiritu y naturaleza, Amorrortu. Buenos Aires. 1980, p. 15.
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¢ Que quiere decir "adoptar un punto de vista relativo™? que dependiendo del punto de vista
adoptado 0, en este caso, de la funcién a estudiar, las partes que componen el todo adquieren
diferentes sentidos y significaciones 3 lo largo del tiempo donde se despliega la funcion. Veamos un

ejemplo:

En la ensefianza de la cardiclogia, una vAlvula cardiaca se estudia tradicionalmente de
manera aislada y fragmentada: su anatomia, su histologia, su embriclogia etcétera. Una primera
aproximacion a esta ensefianza con mi definicién de “parte” seria considerarla, explicitamente, como
aquella estructura anatomica que relaciona dos cavidades del corazon. En este primer momento,
una estructura anatébmica, una valvula, es una relacion entre ofras dos estructuras anatdmicas, las

cavidades,

En un tercer momentc debe considerarse que la valvula, en ia medida en que es capaz de
relacionar las dos cavidades, no hace ofra cosa que relacionarlas a través de toda la organizacion
bioldgica del cuerpo; puesto que la relacion entre cavidades es tal per el hecho de que a través de
ellas fluye el tomente sangulneo, y porque se da la contraccidn de! miocardio, y porque en é! hay
descargas eléctricas, etcétera. En este sentido, la valvula cardiaca representa al todo y, desde el
punto de vista relativo que hemos mencionado, es el todo.

Alo large de una funcitn tan simple como es abrir y cerrar una cavidad, la valvula es parte,

es relacion y es todo.

Ensefiar la medicina de esta manera tiene el inconveniente de que es necesatia una
reorganizacién general del curriculum médico que implica trabajo arduo y laborioso, individual y
colectivo, en todos sus niveles, lo cual desafortunadamente la mayoria de los profesores no esti
dispuesta a realizar o no fiene tiempo para hacerlo, enfre otras mil razones. Sin embargo, esto es
ofra historia y merece ser contada en un lugar especial.
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Lo que nos interesa mostrar aqui es que la fragmentacién del ser humano y la
deshumanizacion que ello conlleva, efectivamente, esta preconstruida en el proceso de formacion de
los médicos como lo sefiala, sin explicarlo, Ramoén de la Fuenle en su ponencia intitulada *Acerca de
algunos problemas de la medicina contemporénea” del Seminario sobre problemas de la medicina
an México. Ahora continuemos con otra dimensidn de |a racionalidad cientifica.

2.10. Los crigenes de la teoria cientifica o el desecho de la subjetividad

¢Cémo se dio el trénsilo de fa diseccidn anatomica a |2 teoria? La teoria surge de la
escritura resuftante del ir y venir entre el tratado y el cadaver objeto de estudio. Quien mejor ilustra Ia
actividad tedrica es tal vez Galeno. En una practica cotidiana Galeno pasa, sin inconvenientes ni
contratiempos, de la diseccién al libro, y a la reflexién escrita de la critica de ambos.

Su pluma se clava indistintamente sobre el térax del animal y sobre ta pagina del tratado en
una sorprendente homologia entre diseccion y escrifura. Al llegar a este punto es posible una

observacién:

“A partir de Aristoteles y los alejandrinos no hay espacio para un conocimiento de los
animales, que se pretenda racional y cientifico, fuera de fa anatomfa y la clasificacion fundamentada
enella. Esto no significa que no continite escribiéndose durante mucho tiempo sobre al animal vivo,

gque ostenta ast, en el comienzo, el valor de una opcién ideolégica.™

A eslas alturas lo que hubieta sido una gran sorpresa ha dejado de serlo: jhablar o escribir
sobre el animal vivo se habia convertido en ideclogla desde la dplica de la racionalidad cientifica!
Esto quiere decir que en los origenes, hablar de manera cientifica sobre el animal estaba
condicionado al estudio del cadéver. P4ginas atras ya habiamos afiadido esta cuenta al collar de la

Al respecto es fundamental la obra de U, DIERAUER, Tier und Mensch im Denken der Antike (Studien zur
Tierpsychologie, Anthropologie un Ethik} Amsterdam. 1977. Citada por Vegetti. Op. Cit. p. 53
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racionalidad cientifica: al interior del conocimiento producido desde sus canones, el hombre, ademas

de ser significante del animal, es fragmento y cadaver.

Pero continuemos con la teoria. En la introduccion al andlisis de la estructura del cuerpo del

animal, escribe Aristoteles:

“Tres son los niveles de composicion synthesis. Primero se podria establecer la
composicién resultante de lo que algunos lflaman elementos (stoicheia), a saber: la tiera, el aire, el
agua y el fuego; seria ain mejor hablar de la composicion como produclo de fa cualidad (...} pues
efectivamente lo fluido, lo sélido, lo caliente y lo frié son la materia de los cuerpos compuestost...).
La segunda composicion {systasis} que resulta de los elementos primarios, constituye en los
animales la naturaleza de las partes homogéneas, come el hueso, la came y las demas de idéntice
tipo. La tercer y (ltima de !a serie la forma la composicién de las partes no homogéneas, como la

cara, la mano y ofras semejantes” 40

El texto aristotélico es resultado de una larga tradicién de teoria de la naturaleza que tiene
sus raices en los trabajos de Hesiodo y atraviesa la vida y obra de la mayoria de los presocraticos.
El lenguaje utilizado no deja dudas al respecto: stoicheion significa la letra del alfabeto, su unidad o
elemento fundamental, cuya cemposicion genera silabas, palabras, frases e historias.

En este mismo sentido, en la Poética, Aristételes define el lenguaje, lexis, de la tragedia
como la compasicion, synihesis, de los versos, mientras que la systasis indica la estructura de la
narracion del texto tragico.

No deja de llamar la atencidn que siendo la estructura del lenguaje tragico, tal vez el mas
logrado en la época de Aristdteles, el andamiaje que sostuvo el embndn del conocimiento cientifico,

{a ciencia terminara por desconocer Sus nexos con aquél.

Asi ocurmid también con el estilete sacrificial utilizado por los antiguos sacerdotes griegos:
éste es el antecedente del escalpelo del filésofo cientifico. En este sentido es notorio ef celo que

“ ARISTOTELES. De partibus animalium, 11, 1.
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pusieron los pensadores helénicos para borrar cualquier puente que pudiera conectar al bisturi con
su antepasado ritual.

Llamaremos fa alencion sobre un hecho que consideramos importante: el lenguaje tragico
que sirvio de plataforma de despegue para la ciencia y negado posteriormente por ella, seria
retomado veinticuatro siglos después por Sigmund Freud.

-~ -Veamos un poco del recorrido freudiano: la quimica analitica, representante de una-actividad
cientifica por excelencia, fue de donde Freud tomé el concepto de andlisis que, unido al psiquismo
humano, desembocd en el concepto psicoanélisis.

Freud empezé por analizar el papel de la dindmica neurcnal®! en la determinacién de los
fenémenos psiquicos apegado, claro esta, a los principios establecidos desde los griegos, pasando
por Galeno, efcétera; pero, muy a su pesar, sus investigaciones lo llevaron al anlisis del lenguaje de
los suefios de sus pacientes y, desde alll; es decir en e! analisis de palabras y no de neuronas*?, e!

médico austriaco fundd ef psicoanaiisis.

Hecho también singular resulta que uno de los pilares que sostienen el edificio tedrico del
psicoanalisis sea el complejo de Edipo, estructura inspirada al padre del psicoandlisis por la tragedia
Edipo rey de Stfocles. En pocas palabras, Freud refomé al lenguaje que la ciencia dejo atras; y lo
hizo para encontrar una logica que fuera capaz de explicar la determinacion de los fenémenos
antmicos que no se encontraba presente en la ciencia positiva —defendida y apreciada en gran

manera por &l mismo. Ahora continuemos con el hilo de nuestra exposicion.

Para que Aristoteles pudiera, en su tiempo, hablar de elementos y compuestos, y
posteriormente también de estructura, tanto material, como después conceptual, tuvo que
consolidarse el logos a través del trabajo de los lamados filésofos presocréticos.

' FREUD, Sigmund. “Proyecto de psicologia para neur6loges” en Obras completas de Sigmund Freud.

Tome I. Amorrortu. Buenos Aires. 1988,

* EREUD, Sigmund. “La interpretacion de los suefios” en Qbras completas de Sigmund Freud. Tomos 1V y V.
Amorrortu. Buenos Aires. 1987 y 1986,
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El estudio de la naturaleza que dio origen al Jogos griege empezd como blsqueda de una
nueva explicacion de la realidad y de! acontecer en general para suslituir la desvencijada explicacion
de fipo mitico que los dorios destruyeron con sus invasiones en la época de los antiguos imperios

micénico y minoico.

El transito del mito al fogos es conceptuado por Morey*® —a quien tomaremas como
columna vertebral de esta parte del trabajo del mismo modo que hicimos con Vegetti en la anterior—
como la transicién de un orden fuertemente jerarquizado por un sistema de narraciones sacras a un
orden débilmente jerarquizado en el que la idea de proporcién, equilibrio y acuerdo privan como
principios (itimos de subardinacién.

Para la ciencia en general y para le medicina en particular, las nociones de proporcion y
equilibrio, e imbricada estrechamente con ellas la nocidn de cantidad o magnifud serén,
posteriomente, decisivas. Todavia en la actualidad se reducen, por ejemplo, la salud y la
enfermedad a la concepcién del equilibrio de un conjunto de variables fisico-quimicas,

Ahora bien, el equilibrio es la expresién de una relacién entre dos o mas elementos y, para
poder hablar de! equilibrio es necesario que previamente se haya conceptuado la nocion de
elemento. Solo desde ese marco conceptua! se puede hablar de equilibrio o desequilibrio, y siempre
serdn éstos algun tipo de relacién entre elementos.

Actualmente casi todos podemos decir que lo anterior es obvio. Que, en la composicién de
la sangre existe una proporcion, por ejemplo, entre el ndmero de glébules rojos y blancos y que
cuando alguno de esos elementos aumenta o disminuye mas alla de ciertos limites, podemos hablar
de desequilibrio o0 anormalidad. El hecho de que hoy aparezca come algo obvio no significa que en
todo iempo haya sido asl; y menos ain que desde siempre haya existido la nocién de equilibrio.

La nocién de elemento, requisito fundamental para pasar a la idea de equilibrio o retacion,
fue una elucidacién que entretuvo la mente de los presocraticos durante siglos. Veamos un poco
més al detalle este proceso gestado en la transicion del mito al logos.

“ MOREY, Miguel. Los presocrdticos. Del mita af logoes. Ed. Montesines. Barcelona. 4. Edicion. 1938.p 14
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“Para paliar esa imupcion catastrdfica de la realidad (...} —Morey habla de las invasiones de
los dorios—surgira en buena medida el pensamiento racional. Asi pues, es sobre la superficie de
una vasta crisis de soberanfa como se sientan las bases para el paso del mito al logos —las
condiciones de posibilidad de la razon occidental.

“El mito es un sistema de pensamiento que recoge las practicas rituales més importantes de
~ la vida colectiva en una representacidn-que las ordena y dota de sentido, es un-principio organizador
de la vida social de singular importancia: establece, a la vez, un cuerpo de prescripciones y un
principio de intefigibilidad.

Porlo general, el mito instituye un acontecimiento inaugural que da razén a la existencia de
la colectividad en el presente por referencia a un momento original. Todo acontecimiento que tenga
lugar hoy es entendido como repeticion del acontecimiento inaugural —el mito reduce ast la

aspereza de lo inesperado incluyéndolo dentro de un ciclo etemo en el que todo es repelicion."#

Es de comprenderse, entonces, que las citadas invasiones hayan roto los ciclos cuya
repeticion era entendida y vivida como la consistencia misma de la realidad, y que eso haya
significado una catastrofe para la soberania de sus reyes, puesto que ellos eran la encamacién del
orden mitico. Es en este contexto donde los llamados presocraticos comenzaron la construccion de
una explicacion de [a realidad mas apegada a lo terrenal y més alejada de los principios miticos

devastados porlas guerras.

Con los presocraticos inicid, entonces, el estudio de lo que hoy conocemos COMO
“naturaleza. El descubrimiento y sobre todo la conceptualizacion de sus regularidades traeria
posteriorments fa concepcion de leyes naturales —mas firmes para explicar la realidad que los ciclos

miticos.

En €l origen, sin embargo, hay algo sorprendente: mito y fogos no se oponen —el logos es
hierds logos —, narracion sacra que recoge las gestas de los héroes y la vida de los dioses. Pocoa

“ MOREY, Op. Cit. p 14.
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poco el logos se va transformando —pasa de mera representacién a conceplo. Una serie de
transformaciones sirvieron de condicion de posibilidad para esta mulacién. Veamos algunas de ellas:

Las invasiones doricas destruyeron las instituciones establecidas en 1a peninsula grega y los
invasores no fueron capaces de crear una cultura de repuesto; como consecuencia, Grecia se
hundié en una larga Edad Oscura durante cuatro siglos —apenas si hay noticia de lo ocurrido

durante ese lapso.

Las referencias a esa época provienen de Homero. Seguramente cuestionables en términos
de su valor histérico; aunque no por ello peco importantes en otros campos de la vida griega antigua.
A Homero se le atribuye la ordenacion de las divinidades y la conformacion del Pantedn Olimpico,
ambos marcos conceptuales fundamentales en la conformacidn de la cosmovision griega
prefilosdfica.

Uno de los primeros pasos en la reconstruccion cultural —que al mismo tiempo conformé
uno de los pilares que luego sostendrian la plataforma del fogos— se produjo durante el siglo vin a.
de C, cuando los griegos recogieron €l alfabeto fenicio, lo dotaron de vocales para hacerlo fonético

e introdujeron el articulo neutro {l).

Este articulo es lo que permite a Aristoteles hablar en abstracto; por ejempto referir fo fluido
sin hacer la mencidn concreta de! agua, del aceite o de cualquier fluidez concreta.

Para construir una idea de lo elemental fue necesario que existiera primero la posibilidad de
preguntarse filosoficamente ;qué compone todo lo existente? para luego poder responder que esta
formado de efementos. Veamos que la propia posibilidad de preguntar por todo b existente es una

condicién que debio ser previamente construida.

En el planteamiento aristotélico citado mas ariba, nuestro autor, gracias a las reflexiones de
los presocraticos, ya esta en condiciones de hablar de elementos: aire, tierra, viento y fuego; que

son, para la antigiedad griega, los conceptos de los componentes tangibles de todo lo existente.
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Por ofro lado, Aristbteles menciona otra forma de elementos: io sélido, o fluido, o caliente y
lo frio; componentes que, puede observarse, son mas abstractos que los primeros: elementos que
ya denotan una elaboracién tedrica; es decir, propios para la construccion conceptual del mundo.

El enunciado “lo sdlido”, por ejemplo, abarca una gran cantidad de conceptos; y desde (a
nocidn de solidez se pueden establecer relaciones con lo fluido y con ofras abstracciones. He ahi el
camino de {a construccién de la teoria; que nosotros entendemos, en parte, como la sustantivacion
de-lo abstracto: ;Qué queremos decir con la sustantivacidn de lo. abstracio? que antes de la
transformacion del alfabeto, logicamente hablando, s6lo era posible poner en ¢l lenguaje las cosas
concretas: casas, hombres, bienes, etcétera. Pero a pariir de (a introduccion del articulo neutro, las
abstracciones como “lo caliente” pueden sustantivarse en el lengugje.

La escritura fonética inventada por los griegos posee ofra gran virud: desplaza [o secreto
haciéndolo publico. Ya no es un registro en codige propio de los escribas, sino que permite escribir
tal como se habla —sin necesidad de transformar el discurso en una formula mnemotécnica— vy,

ademds, también permite reflexionar sobre este habla.

La posibilidad de reflexionar lo hablado a partir de |a escritura es otro de los grandes pilares
que sostiene al logos; en este sentide, ya vimos también lo que la reflexion permitio a Galeno: el
desplazamiento de ida y vuelta entre el escalpelo y pluma, entre el cadaver y el tratado: ¢! ir y venir
de la teoria entre el concepto y la cosa. Este trabajo, sin una escritura fonética que permita la
reflexion de lo hablado y lo escrito, hubiera sido imposible.

Otro aspecto fundamental en la constitucion dal fogos, que suele pasar desapercibido, es a
invencién de la moneda acuRada's, y su caricter de representacién universal. Una moneda
posibilita, de un modo mas 4gil que los bueyes o los calderos usados antiguamente, establecer

comespondencias exactas entre series de objetos absolutamente dispares 4

** Tal vez ¢l hecho de que la moneda acufiada haya posibilitado el nacimiento de la economia de mercado sea
tan significativo para la historia econdmica y para la propia economia que su brillo opaque los procedimientos
racionales que por un lado le son inherentes y que, por otro, son constitutivos del fogos.

* Esta magnitud universal es, para ¢l caso de los objetos mercantiles en la economfa de mercado, el trabajo
humano abstracto medido en tiempo. Desde nuestro punto de vista, no hay mejor trabajo que muestre cémo se
produce la homogeneizacién de la diversidad del mundo mercantil que la ley del valor cxpuesta por Marx en
¢l primer capitulo del Tomo 1 de Ef capital. MARX, Karl. £ capital. Tomo 1. F:C:E. México. 1578.
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El fogos, tal como habla de él Heraclito, por';ejemplo, recoge este caracter: trata de ser un
principio de inteligibilidad abstracto que permita hemogeneizar toda la multiplicidad de lo real bajo

una medida universal.4

2.11. El método reduccionista y la reduccion del hombre a materialidad
fisica.

Podemos observar que las iniciativas filosdficas de los presocraticos en la construccion del
Iogos apuntan en una direccion: construir un conjunto de principios para guiar al investigador a
través de la gigantesca diversidad con la que la naturaleza se mostraba ante sus ojos.

La meta, entonces, era reducir la multiplicidad de lo real; y para ello se dieron a la larea de
canceptuar y encontrar el elemente Gltimo, sustancia original, a partir de la cual hubiera surgido todo
lo diferente. Es de suponerse que primero tuvieron que enfrascarse en [a discusion de cual era ese
elemento tltimo para pasar, posteriormente, a la nocién de medida de la que habla Heraclito.
Veamos algunos aspectos de estos dos momentos de la discusidn. Pero, sobre todo, observemos
qué implicaciones tiene el asunto en ta medicina cientifica.

Tales de Mileto fue, para algunos, el primero de los pensadores presocraticos y el iniciador -
de la investigacion de la naturaleza; es decir, el ancestro mitico del pensamiento racional.

Con la célebre afirmacion de Tales, fodo es agua, se inicid un género expresivo nuevo, ja
historia peni fiseos, (la indagacion de la naturaleza), que reemplazd a las antiguas explicaciones
leogbnicas y constituyd el embridn de fo mas tarde seria llamado filosofia.

De! mismo modo que la hisloria per fiseos sustituyd el verso de las teogonias por la prosa,
desplazé también el tipo de explicacion con el que se justificaba la naturaleza en cuanto orden:

‘" MOREY, M Op. cit.
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transpone en una forma laicizada y sobre el plano del pensamiento abstracto, el sistema de
representacién que Ia religién habia elaborado®.

Asi, el agua de Tales puede ser entendida como traduccion del “Okeanos, padre de todas
las cosas” de Homero®d, o de afirmaciones similares de la teologia hesiddica y 6rfica®?, o incluso de
principios de la cosmogonia babilénica, fenicia o judia ! Con tal afirmacién se inaugura una linea de
pensamiento que trata de dar cuenta de una genealogia de o real ya no divina sino material: el agua

-es.Ja sustancia.de la cual habrian surgido todas.las demas. e mm s

Con su planteamiento Tales no sflo se coloca como interlocutor de su tiempo en un marco
compartido (el conocimiento de Homero} por sus contemporaneos, sino que abre una nueva
posibilidad: la interrogacién. ¢Por qué habria de ser el agua y no ofra cosa el origen de fodo 1o
demas? Con ello pone a funcionar el motor de la filosofia,

Efectivamente, para Anaximenes, también de Mileto como Tales, la sustancia elemental era
el aire; Para Anaximandro, nacido de igual modo en Mileto, lo Uno a lo que se reduce todo 1o que
hay no es uno de los elementos {fuego, aire, agua, tierra), sino una profo-sustancia de la que
surgieron éstos, sustancia que no puede caracterizarse sinc como indefinida o indeterminada.

Para Heraclito de Efeso el todo es cambio. Para Demdcrito, el todo ests formado por
dlomos, etcélera. Cada una de estas proposiciones tuvo importantes repercusiones en la
conformacion del Jogos —hay que ver simplemente que la afimacion de Demderito es el primer

eslabén de la cadena de acontecimientos que hacen la historia de la teorfa atémica—, sin embargo

* VERNANT, J. P. Los origenes del pensamiento griego. E..D.E.B.A. Buenos Aires. 1965. Ademds de
Mito y Pensamiento en la Grecia antigua. Ariel. Barcelona. 1973,
* HOMERO, Hiada. Xv
* Hesiodo fue el primero cn construir un sistema a partir de las divinidades griegas. Dentro de su
planteamiento, lo mas llamativo puede ser el hecho de que, en ese gran movimiento intelectual conformador
del Jogos que consistié en “bajar™ del cielo a la tierra la explicacién del orden universal de las cosas,
sustituyé, por ejemplo, a Vulcano con el calor y a Poseidén con la humedad del agua; y los organizé por pares
de opuestos: himedo-seco, frio-caliente, etcétera, que serian las bases sobre las cuales se conformaria,
Posteriormenlc, entre otras cosas, el pensamiento humoral de Hipécrates.

' Las cosmogonias acudticas son extraordinariamente frecuentes en buena parte de las civilizaciones. Lo
interesante para nuestros fines sigue siendo, sin embargo, que las formulaciones de Tales se produjeron, por
vez primera, fuera de un contexto religioso.



178

solo exploraremos algunas de ellas que consideramos directamente implicadas en la

deshumanizacion de la medicina. Sigamos, entonces, con las consecuencias de las ideas de Tales.

¢ Por qué no imaginar que todos los elementos dependen de otro elemento Gitimo que les
Irasciende —y cudl podria ser ese elemento? ;De qué modo se originaria toda fa multiplicidad de lo

real (lo diverso gue puebla el munde) a partir de ese elemento base?

Las inferrogantes que brotaron de fa afirmacion de Tales son, esencialmente, la preguntas
por el arjé, aquello que siendo origen de todo lo existente, también lo gobierna. Con Tales de Mileto
se inaugura, entonces, €l camino que llevara a colocar al conocimiento como la llave de la
comprension de fas cosas y siglos mas tarde, con Descartes, como 1a clave para dominaras.$2

El camino del fogos, inaugurado por Hesiodo consiste, en buena medida, en la reduecién a
traves de sustifucion. Veamoslo con algo de detalle: suslituye primero a los dioses que poblaban el
Pantedn gniego por sus equivalentes terrenales, lo que abrié no sélo el campo para la interrogacion
segln las consecuencias desprendidas de las afimaciones de Tales, sinc que, también, permitié el
estudio de sus propiedades debido & que esos elementos: aire, tierra, fuego, agua; estén &l alcance
de la mano y, sobre todo, de la observacion de los primeros fitdsofos; cosa que no ocurria con las

divinidades.

Veamos otra sustitucién del mismo autor también con consecuencias reductivas: A Tales se
le reconoce la introduccién de la geometria en Grecia que, segun Herodoto habria surgido en Egipto.
La insercion de la geometria constituyd, del mismo modo que la adopcion del alfabeto fenicio, un
importante fundamento para el surgimiento de la racionalidad y; de igual forma que hicieron con la
escritura, también transformaron el aparato de medicidn, al momente de adoptario.

*Segun la tradicion, Tales habria visitado Egipto, donde fa habria aprendido [seguimos
hablando de la geometria] —haciendo a continuacidn algunas aplicaciones sorprendentes que

32 René Descartes seré en el futuro el maximo representante de esta forma de pensar. “No se trata de
comprender la naturaleza, se trata de dominarla. Hipdcrates ya habfa reconccido, muchos siglos atrds, a la
naturaleza en ¢l hombre y habia planteado que lo que ocurre dentro de €l es lo mismo que ocurre en todo el
universo, Por el camino del conocimiento, entonces, legarin los hombres a plantearse la ambicidn no sélo de
dominar las cosas sino también la del dominio de los demas hombres,
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aumentaron el prestigio de su sabidurla. Las mas célebres fueron: [a invencion de un método para
medir la distancia de las naves en el mar y la medicion de la altura de las piramides a partir de su
sombra (probablemente, en su modalidad mas sencilla: esperando el momento en que la sombra es
igual a la altura}. Asi mismo, suelen afribuirsele algunos teoremas , suponiéndose que debia
haberlos conocido para llevar a cabo las mediciones que realizo.

En la historia de la medicion de la altura de las piramides, hay por lo menos una ensefianza
gue debe-ser tenida en-cuenta —una-ensefianza .que tiene que ver con el nacimiento de la
racionalidad y el peso especifico que tuvo en él un cierto modelo de pensamiento geométrico, La
geometria —escribe Serres— es una astucia, se desplaza, toma un camino indirecto para acceder a
lo que supera la practica inmediala (...} De hecho, Tales no ha descubierto més que |a postbilidad de
la reduccidn, la idea de mddulo, la nocién de medelo. La pirdmide es inaccesible, &l inventa la
escala. Y afiade: ‘Es necesario, dicen, pasar de la practica a la teorla, por una astucia de la razén,
imaginar un sustituto de estas longitudes a las que mi cuerpo no puede acceder, la piramide, el sol,

el navio en el horizonte, la otra orilla del rio. La matemética seria el circuito de las astucias™.53

La potencialidad del pensamiento griego puede apreciarse en !a gran diferencia que Tales
introdujo en la geometria egipcia. Mientras que aquellos hacian sus mediciones fisicamente por
medio de cuerdas anudadas (nudos que representaban las unidades de medicion) e imbuidos en un
pensamiento religioso, el primer presocratico elabord un modelo conceptual donde sustituye las
magnitudes reales por sus representantes mateméaticos. El resultado fue sorprendente: las
operaciones y resultados realizados en €l modelo son equivalentes l6gicos de los realizables en el

mundo real,

Representar lo real en un modelo y, a través de su manipulacion matemética encontrar
nuevas relaciones y posibilidades de intervencion en io real; es el planteamiento talesiano que llega

hasta nuestros dias cada vez mas fortalecido.

De hecho la institucion escolar, por ofra parte, no hace ofra cosa desde hace cientos de
afios: en ella los educandos estudian modelos de lo real y de ese estudio, muchas veces, deducen

* MOREY, Miguel. Op. cit. p. 25. Las negritas son nuestras.
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esirategias de intervencion que Ia practica confirma o rechaza. La utilizacién del modelo abarca en la
actualidad todos los niveles de organizacion de la materia animada e inorganica; y comprende desde
el nivel subatémico, pasande por organizaciones celulares o subcelulares hasta dinamica de

poblaciones y sus interacciones con el medio.

Para decirlo en palabras de Jacques Lacan, Tales habia encontrado 1a manera de intervenir
lo real a través de lo simbdlico; en este caso concreto, a través de la matematica que,

posteriormente, serd parte fundamental del logos.

La elaboracion del modelo y la posibilidad que conlleva, es decir, representar en é| lo real a
través de su reduccion en variables matematicas es otra sustitucion. Aspectos esenciales de los
fendmenos se sustituyen por sus equivalentes matematicos y, dentro de! modelo, pueden apreciarse
relaciones que tal vez hubieran sido imposibles de captar por la via de la gbservacion directa.

A parlir de entonces, se establece un ir y venir entre &l mundo fisico, la fisis, vy su
representacion conceptual, el logos. Este camino de ida y vueita atraviesa el temitorio de la
experimentacion que abre dos nuevas posibilidades historicas: la primera, corregir continuamente las
ideas que se tienen en relacion con el mundo; la segunda, la intervencién en el mundo fisico por

parte de los mortales, accion que antes estaba reservada exclusivamente a los dioses.

En este ir y venir, con el paso de los siglos, devendrd una nueva posibilidad: |a
materializacion del conacimiento condensandose en un artefacto; es decir la tecnologia. En la época
actual, por ejemplo, el conocimiento acumulado ha hecho posible la construccion de vélvulas
cardiacas artificiales que sustifuyen a las que produce la naturaleza.

£Qué ha ocumido? Que ya no sdlo se manipulan variables en los modelos para después
probar sus efeclos en experimentos reales; ahora también se producen artefactes modelados que

luego son empleados para sustifiir entes reales como las valvulas cardiacas.

Y el asunto no se detiene alli; los artefactos que imitan la naturaleza son sélo una parle de lo
que actualmente estd ocurriendo. La creacion, por ejemplo, de animales transgénicos da vida a
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seres que la naturaleza no produce por cuenta propia. En Japbn, por citar un ¢aso, se acaba de
prohibir la produccion de “embriones quimera” que son seres vivos elaborados a partir de genes
humanos y animales. Por ofro lado, el parlamento inglés acaba de aprobar la produccion de
embricnes humanos por medic de la clonacion para usos médicos.

Hemos rebasado la antigua aspiracidn cartesiana donde se trataba de intervenir lo real,
ahora se trata de suptantario; el eco de los principios talesianos resuena hasta nuestros dias. ;Hasta
donde es posible esta-perspectiva? No lo sabemos fodavia, - : - - - =

¢Qué significa lo anterior? Que a través del /ogos estamos transitando de la simple
intervencidn de la naturaleza hacia su “recreacion”; esto es apreciable, por ejemplo, en la cascada
de consecuencias que todavia estamos por descubrir en relacidn con la terminacién del mapa del
genoma humano. Cuestién nada despreciable por sus amplias consecuencias y repercusiones en
todos los ambifos de la vida humana™.

iPor qué? porque el orden social humano desde siempre se ha estructurado a partir del
rezonocimiento de una entidad sobrenatural o natural como creadora de todo lo existente; en este
sentido, si la creacion se vuelve humana los hombres se encontrarian en el camino de suplantar a
Dios en un caso, 0 a la naturaleza en el ofro. La sustitucién de sustituciones: el hombre sustituye a

Dics o & la naturaleza.

No estamos hablando sdlo de la creencia en Dios o en la naluraleza, nos referimos al orden
social que se encuentra estrechamente vinculado con la nocién de una entidad soberana a la cual se
someten todos fos fendmenos incluidos, claro esta, la esencia de lo humano. Abundemos un paco al

raspecto:

Decodificar el texto de! genoma humano acarrea como posibilidad decodificar el significado
de la vida o; en el reverso de la medalla, descifrar los secretos de la muerte, De ser cierto que —

como piensan muchos cientificos— el final de |a vida también se encuentra codificado en el genoma

$ Cfr, HERNANDEZ, Zinziin Gilberto. “Proyecto del Genoma Humano. Una aproximacién socioldgica”, en
Investigacién Hay, México, 1PN, 1997. No. 77. p. 41.
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humano, no $dlo se haria realidad ta milenaria fantasia de la elerna juventud; ocurriria lo mismo con

la promesa de Ia vida etemna que algunas religiones han colocado siempre en el mas alia.

Con ello se producirian enomes transformaciones en las bases conceptuales sobre las
cuales ha descansado ef poder, entendido genéricamente como un ingrediente fundamental del
orden social. Con la palabra orden no nos referimos a “lo bueno” o a *lo malo”, sinc a aquelle que

estructura a [as organizaciones sociales.

El maneje ideologico del texto de la vida o, si se quiere, de los secretos de la muerte, ha sido
durante miles de afios monopolic de instituciones poderosas como la Iglesia Catlica. A través de la
vida y la muerte, manejadas como decisiones divinas, se esculpieron buena parte de las columnas
que sostuvieron el orden social en la Edad Media europea y en los primeros siglos de la América

colonial.

Todavia en la actualidad, el manejo religioso de la vida y la muerte es un factor importante
para mantener el orden interno de instiluciones como la familia o ia empresa privada vy,

evidentemente, de |as propias instituciones religiosas.

La muerte, por ofra parte, no sélo es el limite biologico del ser humano. En Los dragones del
Edén’s, Sagan afirma que siendo el hombre el primer ser sobre la fiera en percatarse de que iba a
morir, traté de comprender el fenc':méno por todos los medios a su alcance. Lo anterior es
considerado por el auter come uno de los mas importantes —taf vez el mas importante— disparador
del desarrollo del neocortex, es decir, de la parte mas nueva del cerebra humano y encargada de

realizar los procesos superiores del pensamiento.

En ofras palabras, la muerte funcionande como enigma, ha sido el motor del desarrollo de lo
humano en tanto que ha promovido la reflexion y, con ella, la cultura. ;Qué sucederd si el secreto
es revelado? ;Se lerminaria la era humana y fransitariamos hacia ofra época? ¢ Hacia cual? ;En

qué consistiria?

3 SAGAN, Carl. Los dragones del Edén. Op. Cit.
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Martin Heidegger, por su parte, sefiala en su Infroduccion a fa metafisica que la muerte es lo
que permite al hombre distinguirse de otros seres vivos, puesto que ellos sotamente perecen. En
este mismo sentido, y deniro del pensamiento griego que venimos analizando, la muerte
representaba un limite superior en tanto que era la linea divisonia entre lo humano ¥ lo divino; unos
mortales, los ofros inmoriales.

De esta manera, la muerte se erige como ia frontera superior e inferior que redondea lo
= = — ——-—humane:hacia arriba-la-inmortalidad-nos limita-para-acceder-al- mundo-de-los dioses; hacia abajo el - ——
saber sobre la muerte es {a frontera que nos distingue de los animales.

En el sentido heideggeriano, la diferencia entre morir y perecer o, si se quiere, entre
animalidad y humanidad, es el saber, saber de la muerte, saberse mortal, saber marir. La muerte,
desde un punto de vista mas global y en su caracter de incognita, apareceria como el continente de
lo humano y la vida como su contenido.

En otras palabras, la vida humana, a diferencia de Ia vida animal, imbuida como esta en el
lenguaje v la cultura, obliene su significado a partir del enigma de la muerte. ;Qué ocuriria si se
descifrara el misterio de la finitud humana? ;Podriamos seguir hablando de lo humano en los

mismas términos que fo hemos hecho hasta ahora?

Al borrar el limite superior ;estariamos asistiendo al momento histérico en que se alcanza la

inmortalidad y el estatuto de dioses para los hombres?

¢Seria accesible ia inmortalidad para todos los seres humanos, u ofros més caerian, de
nueva cuenta, por debajo del limite inferior y descenderian al rango de animales? Animales
eternamente sanos tal vez; muy productivos econdmicamente hablando; o posiblemente seres que
tal vez nunca se alejarian de la normalidad, cualquiera que pudiera ser el significado de esta dltima

expresion.

Una transformacion radical de lo humano per fa manipulacién del genoma, en pocas
palabras, implicaria una revolucion tal que podrian desdibujarse los limites y la forma de lo social, lo
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politico y lo econdmico, tal como lo hemos vivido y pensado hasta ahora. Tal vez estariamos
hablando del final de |a era humana.

Colocado en la clspide a qué orden debera someterse el hombre? Y la pregunta ne sélo
implica ! reconocimientc a ultranza de un orden superior’®, por motivos religiosos, politicos o
cientificos, donde los seres humanos “deben” inscribir tanto su subjetividad como su accicnar en la
vida, La sociedad, la vida en comunidad, regida desde siempre por normas que, entre ofras cosas,
hacen posible la convivencia, ha censistido siempre en el sometimiento del individuo v, a través de
ello, de las fuerzas naturales que reposan en su materialidad biclgica, a las leyes de io comin, de
las reglas para todos. Sin embargo, este somelimiento, que desde otro punto de vista también se

conoce como sociglizacion, es lo que humaniza al ser.

Efectivamente, aquello que conocemos como propiamente humano, come el habla
articulada, como la capacidad de abstraccion, como la posibilidad de representar lo real con
simbolos, es algo que no se encuentra cabalmente en el organismo, que no viene codificado en el
genoma, es algo que las crias de los humanos “completan” a través de la convivencia con los
demés.

Uno de los motores de! desarrollo de la humanidad ha sido la Husién de colocarse en el lugar
donde antiguamente los mismo hombres colocaron a los dioses, pero tal vez no nos hemos

* Muchas han sido las pruebas de que, fuera del efecto socializande, el ser no deviene humano. Humberto
Maturana y Francisco Varela, en su trabajo £/ drbol del conocimiento. Ed. Universitaria. Santiago de Chile,
1996, pp. 86-87, nos dicen lo siguiente: “.. dos niflas hindues, que en 1922 en una aldea bengat, al norte de la
[ndia, fueren rescatadas ( o amancadas) del seno de una familia de lobos que las habla criado en completa
aislacién del todo contacto humano (Fig. 34) —el texto incluye fotograflas—. Las nifias tenfan, una ocho
aftos, la otra cinco; la menor fallecié al poco tiempo de ser encontrada, en tanto que la mayor sobrevivio por
unos diez afios junto a otros huérfanos con quienes fue criada. Al ser encentradas, las nifias no sabian
caminar en dos pies, y se movian con rapidez en cuatro. Desde luego, no hablaban y tenian rostros
inexpresivos. S6lo querfan comer came cruda y eran de hébitos noctumos, rechazaban el contacto humano y
preferian la compaiifa de perros ¢ lobos. Al ser rescatadas estaban perfectamente sanas y no presentaban
ningln sintoma de debilidad mental o idiocia por desnutricién y su separacién del senec de la familia loba
produjo en ellas una profunda depresién que las llevo al borde de la muerte con el fallecimiento de una de
cilas. La nifla que sobrevivio diez aflos cambié eventualmente sus hébitos alimenticios y sus ciclos de
actividad, y aprendié a caminar en dos pies, aungue, siempre recurria a correr en cuatro pies cuando estaba
movida por la urgencia. Nunca llegé a hablar propiamente, aunque si a usar unas pocas palabras. La familia
del misionero anglicano que la rescatd y cuidd de ella, lo mismo que las otras personas que la conecieron en
alguna intimidad, nunca la sintieron verdaderamente humana,
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percatado de que la consecuencia logica de tal propdsito hace que cuanto mas cerca estemos de la
meta, mas perdamos la nocidn, la idea y el sentido de lo humano.

¢ Sera acaso que la deshumanizacion es el producto general de la actividad humana?

Antes de intentar responder, oblengamos mas material para preguntar; regresemos a la
composicion del cuerpo del animal que veniamos trabajando con Aristteles:

Podemos observar que en la idea donde el fildsofo expone su representacion acerca del
cuerpo del animal —enmarcada ya en el logos—,se nota de manera clara la nocidn del todo y las
partes; y se destaca, ademas, la reduccién de unos elementos a otros:

Primero: la totalidad o synthesis —contenida en tres niveles— se compone de cuatro
elementos; tiera, aire, agua y fuego; luego el filasofo precisa que esa composicion estaria mejor
expresada a través de lo fluido, lo sélide, lo caliente y lo frio, en tanto constituyentes de los cuerpos
compuestos —esta es la primera gran reduccidn—; posteriormente nos dice que hay una segunda
composicién resultante de los elementos primarios y menciona que ese plano de composicidn
corresponde en los animales a la naturaleza de las partes homogéneas como el hueso y la came;
finalmente nos habla de un dltimo nivel de composicién que integra partes no homogéneas: ia cara,

la mano, etcétera.

La mano, entonces, es un compuesto de came y hueso —elementos homogéneos—; los
elementos homogéneos, a su vez, son la synthesis de elementos heterogéneos; lo fluido, lo sélido, lo
caliente y lo frio; eslos efementos, por su parte, estan presentes en todos los niveles de composicién

de los animales.

Es muy interesante ¢l sistema dialéctico de Aristdteles: podemos ver que en la exposicion de
sus ideas las oposiciones que utiliza confieren sistematicidad y congruencia a sus planteamientos:
Su teoria, recordémoslo, es la zootomia, el andlisis fisico del cuerpo del animal, la diseccion; el
cuerpo del animal integrado en sus tres niveles se presenta como synihesis, lenemos entonces el

primer par dialéctico: analisis y sintesis.
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Luego viene la composicion de las partes; dentro de ella destaca la oposicion entre lo
homogéneo y lo heterogéneo. Lo homogéneo como resultando de la combinacion de lo heterogéneo
y lo heterogéneo como constituyente de lo unitario; la mano, la cara, elcétera, que s la oposicion

entre lo uno y lo multiple.

Es sorprendente que esa primera aproximacion aristotélica todavia pueda hoy constatarse:
cuando se hace la diseccién de un animal ta primera mirada se posa sobre lo heterogéneo; ios
distintos drganos internos, de formas, tamarios, colores y texturas diversos. Si se penetra en un
drgano se puede apreciar la homogeneidad de alguno de sus tejidos: fo homogéneo, el tejido, en
combinacion con otros tejidos, hace lo heterogénee, los érganos.

En un nivel mas general encontramos la existencia de una continuidad histologica
atravesando la diversidad anatomica de los organos: un tejido tendinoso, por ejemplo, no sélo se
encuentra en los brazos o piemas, también podemos encentrarlo en el corazén; en {a estructura que
ancla las valvulas cardiacas a las paredes intemas de los ventriculos: lo homogéneo, entonces, en
un segundo nivel de composicion, atraviesa lo heterogéneo, constituyéndolo. El conjunto total de
drganos, por su parte, conforma la universalidad del organismo, este es el tercer nivel de sintesis

aristotélico.

En realidad muchas ideas aristotélicas pueden, sin forzar mucho las cosas, verificarse en ia
actualidad de manera mas 0 menos parcial. Pero ese no es un tema que caiga directamente en
nuestro interés. Continuemos con el procedimiento reduccionista.

Hoy sabemos que la reduccion del todo a sus partes constitutivas, iniciada por los
presocriticos, formalizada por Aristoteles, reafirmada y reformalizada por Descartes, llegé hasta los
Alomos —hip6tesis originalmente de Demécrito— pero que no pard alli, pues la division de! todo ha
continuado en el mundo de las particulas subatdmicas.

Lo importanie de mencionar aqui es que el logos o marco tedrico de la racionalidad cientifica
se constiluyd a través del método reduccionista como e! principal procedimiento para enfrentar el
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estudio de la naturaleza. Y que la medicina encuadrada en la cientificidad, necesariamente
desembocd en Ja parcelacion del ser humano debido a que la fragmentacion es una condicién

intrinseca del estudio cientifico de las cosas.

La taxenomia de bases morfoldgicas, ya mencionada, es la primera produccion cientifica; en
elfa los animales, incluido el hombre, se clasifican; es decir, son lo que son Ibgicamente hablando,

en funcion de una parte de su cuerpo, fragmento que los inscribe en un determinado grupo

" taxonbémico.
Como corolario de lo anterior resalta que el conocimiento cientifico no tiene afinidad
epistemoldgica con las totalidades sino con los fragmentos.

En la ensefianza de |a medicina, el cuerpo humano es dividido una y ofra vez hasta flegar a
las moléculas y a los atomos. Los elementos a estudiar se agrupan al interior de un gran nimero de
puntos de vista: morfoldgico, fisiolégico, hisloldgico, embrioldgico, etcétera, pero no existe un punto
de vista “todologice” capaz de dar cuenta integralmente de la materialidad biclogica del cuerpo,
precisamente porque ! logos es intrinsecamente fraccionador.

Es cierto que Ramon de la Fuente ha tocado la campana muchas veces, y nos ha llamado a
realizar el estudio del ser humano come una Unidad Biopsicosocial, sin embargo, ese llamado ha
compartido la suerte de otros tantos que piden recuperar, por ejemplo, fa subjetividad de los
pacientes; es decir, se llama la atencidn sobre el asunto pero no se adjunta a la convocatoria una
explicacién minima que, cuando menos, indique [a naluraleza del problema y explore algunas vias

para su solucién,

En la medida en que la ciencia posiliva reduce y fragmenta para conocer es inconsecuente
pedirle lo contrario; es decir, que amplifique y que integre. En este sentido, una posible solucion
puede estar por ¢l lado de la filosofia de la medicina, pero ese es un camino que habria que

explorar.
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{a Unidad Biopsicosocial ha quedado, entonces, en un mero nombre de algo que no se ha
teorizado y que tampoco ha repercutido favorablemente en la formacion de los estudiantes de
medicina. Su conlraparte, la especializacién y [a llamada superespecializacion, enraizada como esta
en la racionalidad cientifica desde sus origenes, es Io que domina hoy ampliamente el horizonte del

trabajo médico. Sus efectos deshumanizantes ya han sido comentados.

Exploremos un poco més la analogia aristotélica entre la escritura y la corporeidad animal:
esa semejanza entre la estructura de fa tragedia y la estructura del cuerpo del animal es fa
composicion o sintesis resultante de la combinacion de elementos simples para formar los
compuestos; en el primer caso, letras para formar palabras, palabras para formar frases y frases
para conformar una estructura global; en e! segundo, lo sdlide, lo fluide, lo caliente y ko frio para
formar came y hueso y la combinacién de estos dltimos para formar la mano, la cara, etcétera.

En la actualidad, esa semejanza es algo que fodavia se sigue corroborandoe: los
cualro aminoécidos constitutivos del ADN frecuentemente son citados por los cientificos como el
alfabeto de Ia vida;, como los cuatro elementos fundamentales a partir de los cuales se giran las
instrucciones —escritura— que realizan todas las combinaciones materiales que dan como resultado

la conformacion del cuerpo humano.

Claro que fa coincidencia enfre ta escritura aristotélica y las cuatro letras del alfabeto
genélico —aminoacidos— podrian ser mera casualidad; pero lo que sin duda no es azaroso es la
estructura conceptual que comparten: lo diverso proviene de elementos dltimos cuya combinacion y
recombinacion forma estructuras cada vez mas complejas. Lo complejo viene de lo simple, lo uno
&s constitutivo de lo miitiple. Esa estructura de pensamiento, que no es otra cosa que el logos, es
una deuda de la ciencia modema contraida con los fildsofos presocréticos y con Aristoteles.

El reduccionismo, como cabria esperar, sigue presente en esa linea de pensamiento:
muchos cientificos se han empefiado en encontrar en la genélica las causas ditimas de la
homosexualidad, la delincuencia, las tendencias depresivas, la supetioridad racial, entre un buen
conjunto de cosas: absurdas unas, muy intsligentes ofras; y decimos absurdas no como un

cuestionamiento a la racionalidad cientifica por si misma, sino porque ese tipo de investigaciones no
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toma en cuenta las dimensiones psicoldgica y socioldgica de los seres humanos. Pero sigamos
adelante con esta breve exploracidn de la constitucion del fogus.

Otro componente del logos, la representacion universal —posibilitada por la introduccién de
la moneda acufiada—, y el poder dimanado de ella; es decir, el establecimiento de correspondencias
exactas entre series de objefos dispares repercutira posteriormente en todas las ciencias. En el
terreno especifico de fa medicina cientifica este trascendental acontecimiento permitira, por ejemplo,
-——— — ———expresar-las relaciones-entre-muchas-variables -a través-de-un- sélo-nimero,-un valor.que-indica- — —

normalidad o anormalidad en alguna dimension del funcionamiento organico.

Lo esencial de este asunto, para nuestro interés, es dejar sobre la mesa el hecho de que fa
comparacion de objetos o concaptos dispares sdlo es posible cuando se establece para cadauno de
ellos su equivalencia con una magnitud lo suficientemente abstracta como para ‘borrar® sus

diferencias concretas.

Con lo anterior, ponemos de manifiesto ofra caracteristica de la racionalidad cientifica: la
reduccion de la complejidad, constitutiva de todas las cosas, a la simplicidad de la magnitud. Es
decir, dentro del mar de cualidades se alza una cantidad que puede, siempre desde un determinado

punto de vista, expresarlas a todas para una finalidad concreta.

En el campo especifico de la medicina, esta posibilidad del fogos se mostrard en la
capacidad de expresar la salud o la enfermedad a través de un nimero o un conjunto de ellos. Una
persona estara sana o enferma si los valores de un conjunto de mediciones practicadas en los
componentes de su fluido sanguineo, o de su actividad cardiaca, etcétera, se encuentran dentro de

los pardmetros considerados normales o anormales.

A través de esta vertiente del fogos se reduce, primero, el ser de una determinada persona a
un especifico esfado —salud o enfermedad— y; segundo, ef estado a un conjunto de cifras.

Las magnitudes expresadas por los digitos, de la misma manera que ocurre en el

intercambio mercanti, borraran las especificidades de cada persona y con ello a la persona misma.



190

E} asunto es de doble filo: por un lado, un par de ndmeros, por ejemplo, son capaces de
indicar si la presion del fluido sanguineo de una persona se encuentra dentro de los limites
normales. Lo anterior otorga a Ia medicina un gran poder de accidn, de diagnéstico, de decision
oportuna, entre muchas cosas més. Por otro lado, sin embargo, se paga el precio de la
despersonalizacion del paciente. Ya no importa lo que & diga de si mismo, lo que crea o lo que
sienta; sino lo que expresen los valores de las mediciones practicadas por el médico y su tecnologia.

Los aulores del Seminario sebre problemas de la medicina en México y casi todos los demas
que tratan el tema de la deshumanizacion de la medicina, sefialan a la tecnologia médica como un
importante “factor de deshumanizacion, ahora podemos ver cual es el origen del problema: la
reduccion de la diversidad cualitativa a ia homogeneidad de la medida. Lo anterior abrid el camino
que desembocd en €l niimero como centro de atencién y eje de reflexién de la atencién médica.

Otro aspeclo del fogos, las técnicas geomélricas y astrondmicas —importadas de Egipto y
Babilonia—, por los primeros filosofos y despojadas de todo contenido religioso, permitieron la
ubicacién laica del hombre en la realidad —un sistema de referencias continuo sabre el espacio y el
tiempo: un modo de ubicar los acontecimientos, plegandolos bajo algan tipo de soberanfa. La
geometria brindd un modelo de mecanismo de abstraccion {establecera la superioridad del ver sobre
el locar: las ventajas de la teoria}; la astronomia posibifitara un principio general de orientacion: en el
espacio (por ejemplo, en la navegacion) y en el tiempo (mediante el establecimiento de un

calendario).

Con el tiempo la laicizacion de la ubicacién del hombre en el espacio-tiempo fisico aporiaria
las coordenadas para ubicar el aconlecer en general: todo fendmeno sucede en algin punto

especifico del espacio-tiempo.

Para la medicina este antecedente proveera algunos de sus conceptos princeps: durante el
siglo Xix en Francia, Xavier Bichat sera capaz de limitar espacial y temporalmente las causas de las
enfermedades en el volumen del cuerpe humano y mostrara diversas lesiones organicas como
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evidencias matenales de la existencia de la enfermedad.5. Se frata del ya mencionado nacimiento
de la anatomia patoldgica. Como consecuencia de lo anterior, la medicina cientifica decimonénica
francesa armbd a una de sus mas grandes maximas: No hay enfermedad sin localizacién, es degir,

sin coordenadas espacio-temporales.

Otra de las mas grandes consecuencias de la laicizacion del acontecer sera fa afirmacién y
confirmacién de que en el espacio-tiempo solo puede ser localizable la materia fisica.

En este sentido, un acontecimiento que aspire a ser reconocido por la racionalidad cientifica
debera ser material; es decir, suceder en la materia y, ademéas, mostrar que sus causas también
son materiales. En la gran cadena de acontecimientos laicos, que son la sustancia del cosmas vy el
motivo de la investigacion cientifica, solo se reconoceran eslabones materiales: unos como causas y
otros como efectos, dependiendo del momento en que se haga la observacion.5

Para la medicina cientifica esta consecuencia de la concepcidn laica del acontecer
trascenderd hasta nuestros dias. Desde esta perspectiva dificiimente se concedera la calidad de
causa de enfermedad, por ejemplo, a algunos pensamientos de los enfermos, de igual modo que a

*1 Cfr. FOUCAULT, Michel. El nacimiento de la elinica. Op. Cit. Sobre todo ef capituto vin “Abrid algunos
caddveres”.

¥ Con frecuencia la realidad histérica aparece, en algunos textos, extremadamente aplanada. Esto s¢ debe a
muchas causas: pueden influir los intereses del autor, su formacion tedrica, sus limitaciones, ¢ inclusive su
orientacién ideolégica. En la conformacién del Jogos no sélo de dio la marcha, firme y sostenida, en la
direccién de lo que hoy conocemos como conocimiento objetivo, demostrable a través de evidencias
materiales, eicétera. Una de las grandes vertientes del nuevo pensamiento fue ta “adivinacion™. Mientras que
{a reduccién y formalizacién de! acontecer a sus coordenadas temporo-espaciales representaba la versién
apolinea del conocimiento, también influyé la vertiente dicnislaca que era el iniento de descifrar el
acontecimiento a través de la adivinacion. Esta intentaba el conocimiento de acontecimientos singulares
como tales —era, por lo general, un mecanismo de ayuda a la decision y se planteaba bajo la forma I9gica de
la alternativa. Los sofistas primero y luego los filésofos heredaron este marco sacre de argumentar que
posteriormente ocupd un lugar importante en {as especulaciones logicas y retdricas. Cuando, por ejemplo, un
consultante proponia un dilema al Ordculo de Delfos en relacién con el porvenir, la respuesta que aquél daba
adoptaba frecuentemente la forma de un enigma. El enigma s¢ iba desvelando progresivamente en el curso
mismo de! cumplimiento de! destino, funcionando asi como una instancia de reflexién e interpretacién del
sentido de los acontecimientos, en ¢l momento mismo en que se daban. En lo que a la vida ciudaf:le'ma
competla, los ordculos eran un factor mds para tomarse en cuenta antes de tomar cualquier dez::snén
considerada grave —factor que podia cambiar de sentido si cala en manos de un argumentador hbil que
mostrara que la opcion contraria era razonable, etcétera. El tema es desarrollado ampliamente por Morey.
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sus sentimientos y temores. Menos atn si, como descubrié Freud a principios del siglo xx, se trata

de pensamientos inconscientes.s?,

El caracter eminentemente negalivo del pensamiento, dentro de este enfoque, sera
compensado por la positividad del cerebro que es material y, por lo mismo, localizable en una
perspectiva newloniano-cariesiana. Desde este punto de vista se explica el heche, por ejemplo, que
a un enfermo agobiado en su vida cotidiana por los efectos de sus pensamientos (neurosis obsesiva)

no sele apoye para producir otro tipo de ideas que le permitan salir del estado en que se encuentra.

El médico, por el contrario, dirigira su atencién al cerebro e intervendra en él, la mayoria de
las veces, farmacologicamente. De este modo respetard, aungue no se percate de ello, los principios
enunciados mas arriba: come causa del fendmeno sdlo puede ser reconocido al propio cerebro, en
tanto que goza de materialidad fisica; y s6lo se puede atacar el estado patolégico de la persona de

modo material, es decir con sustancias quimicas.

2.12. Verdad racional y subjetividad

Con el desmaoronamiento del mito, y a la luz de los nuevos conceptos de la nacienle
racionalidad cientifica, el orden mitico empezd a mostrarse como un escenario desvencijade donde
desplegaba su obra un solo actor: la subjetividad. Efectivamente, el orden mitico que habla reinado
durante siglos aparecia ahora, detras del lente de la nueva forma ver el mundo, como un
entrelazamiento de voluntades divinas, como la realizacion de caprichos personales, como el fruto
de mentes fantasiosas; en fin, con la subjetividad como comun denominador.

* FREUD, Sigmund. La interpretacion de los suefios en Obras completas de Sigmund Freud. Ed. Amorrortu.
Buenos Aires. Tomos [V y V. En realidad toda la obra freudiana trata, de diferentes modos, de lo inconsciente,
Citamos La interpretacion porque es considerada por muchos autores como la piedra angular de la teoria
a'sicoanalilica.

En la actualidad, la llamada depresién, conocida en los tiempos de Freud como melancolia, es una de los
preblemas mas extendidos en la sociedad contempordnea; sobre todo en las grandes ciudades. Una buena
parte de los enfermos con depresion, muy probablemente la mayor{a, no presentan trastomos cerebrales. Esta
situzcidn, combinada con la concepcion dominante de la enfermedad como fenémeno material, entorpece
enormemente la calidad y cantidad de asistencia médica que pudiera brindarse a estos pacientes que, algunos
de ellos, llegan al suicidio,



193

La filosofia del pensamiento racionat debié despejar y despojar del tereno del conocimiento
todo vestigio de subjetividad, ésta debia ser neutralizada. Este praceso, como los mencionados
anteriormente, no sucedio de la noche a la mafiana. En &l contribuyeron los presocraticos,
principalmente Parménides, asi como Plalén y Aristételes, lo cual nos indica que duré varios siglos.

Si la caida del mito mostr6 ablerfamente la subjetividad de los dioses, y de los hombres sus
creadores o, si se quiere, la subjelividad en general; no deja de ser inleresante que el mayor
incentivo fraido por ella hubiera sido no su estudio, sino -ef esfuerzo floséfico para combatirla y -
desterrarla de la racionalidad cientifica. El empefio, sin embargo, no culmind con un resultado
definitivo pues el monumento def fogos se irguid sobre la tumba de la subjetividad, y abrian de pasar
decenas de siglos para que ella fuera motivo de reflexion e investigacion.

De! mismo modo que estilete sacnificial utilizado por los antiguos sacerdotes fue borado del
arbol genealogico del escalpelo empleado por los fildsofos cientificos; y de la misma manera que
Tales extirpd al dios Okeanos para afirmar que el agua, elemento neutralizado por él. es decir,
naturalizado, era el origen de todas las cosas; Parménides neutralizé a Apolo partiendo primero de
su caracter divino, identificandolo con el sol, para luego pasar a discutir la naturaleza del cuerpo
celeste.

En realidad las neutralizaciones son innumerables como también lo son los pensadores que
las realizaron y los problemas tedricos que resolviercn o inauguraron con ellas®!, Lo que nos inferesa
resallar es que detras de cada afirmacion hecha desde Ja nueva forma de pensar el mundo, 1a
subjetividad quedaba como algo superado. Pero hora volvamos a Aristoteles a través de Vegetti.

Habiamos visto ya que con Aristdteles el cuerpo del animal disecado baje la racicnalidad del
método aparece como un texto (todavia en la actualidad es frecuente escuchar, de algunos médicos
hacia sus alumnos, gue “el paciente es un libro abierto” donde ellos deben leer y aprender) en el que
la agregacion de las lelras constituye distintos niveles —palabras, frases, namaciones— este es el
sentido racional, fogos, discurso con sustrato material, basado en las evidencias que el filo del

escalpelo, y no la antigua especulacion, saca a la luz.
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Algo hay que afiadir a lo anterior, ahora en el terreno de la filosofia de la nueva ciencia: la
manipulacion racional en el cuerpo del animal también muestra, a un tiempo, su naturaleza
verdadera, ousia. Ellogos, entonces, en tanlo capaz de mostrar fa naturaleza verdadera, es un texto
verdadero y real,

Lo anterior es la premisa de la teoria griega de la verdad, incluida alli la posicion de
Aristoteles, como aletheia, es decir lo no latente, lo descubierto por e! trabajo del cientifico. Es papal
de la teoria —recordemos que con Anstdteles ésta se identifica con la diseccion— el descubsir lo
latente que se oculta tras la envoltura de los animales. La verdad, aletheia, es la negacion de lo
latente, lanthanei, y la tarea de los fildsofos es hacer alethes; es decir, no latencias.

La verdad, desde este punto de vista, es descubrimiento; del mismo modo que la falsedad —
no necesariamente la mentira— es ocultamiento. De lo anterior podria deducirse que el trabajo del
cientifico, en tanto que descubridor de lo oculto es, a un tiempo, productor de verdad, pero no

debemos aprestiramos. Veamos qué nos dice Vegetti:

“La verdad como no latencia no representa en Aristoleles tanio el resultade de programas
activos de investigacidn —como el anatdmico— dedicados al descubrimiento de la realidad oculta,
cuanto en mayor medida una propiedad natural de la propia realidad, una capacidad de
manifestacion originatia del ser. VLa verdad es una luz que proviene de las cosas: «la inteligencia de
nuestra alma esta frente a las cosas que son por naluraleza mas evidentes como los ojos de la
lechuza ante el resplandor del dia» {Met. 1, 1) La tarea de la teoria consiste entonces no en sacar las
cosas a la luz, sino en eliminar los obstaculos «subjetivos» que nos impiden ver aquella luz que de
cualquier forma centellea: prejuicios, falsas teorias, excesos de especulacidn a ta manera platonica,
distracciones que desvian la mirada de la realidad tal como se manifiesta, "2

La verdad, en fanto consistencia y sustancia de |a razon clentifica, es una propiedad de las
cosas, nada tiene que ver en ella el investigador en calidad de ser intencionado. De hecho cuando

®! Para una vision panoramica, ademds de filosofica e histéricamente elaborada, consultar la citada obra de
Mario Vegetti.
® VEGETTI, Op. Cit. p. 75.
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la verdad no es descubierta, esto se debe a los obstaculos que pone el propio fildsofo. Los
obstaculos, como puede entenderse en el pasaje de Vegefti son, en realidad, diferentes
manifestaciones de la subjetividad.

La subjetividad, entonces, aparece como el obstaculo por excelencia en el camino de la
manifestabilidad de la verdad. Es evidente, entonces, que el investigador debe despojarse de elfla

para permitir que 'a verdad de las cosas salga a la luz.

En el conocimiento cienifico, por consiguiente, no sdlo la subjetividad no esta, sino que es
mirada como el obstaculo para la verdad. Todayia en nuestros dias, en el mundo médico la palabra
“subjetividad” es utilizada para designar la oposicién a lo verdadero, es decir lo falso, insistimos, no

necesariamente fa mentira.

Los sentimientos expresados por los pacientes, en primer lugar; y junto con elios las
sensaciones que verbalizan y la extemalizacibn de sus especulaciones, eltcétera, son
frecuentemente designados como subjetivos por los médicos y por lo mismo necesariamente
descartables para su trabajo. Hay ocasiones en que determinadas manifestaciones de la

subjetividad inclusive los mueven a risa,

Lo anterior no es, necesaria ni definitivamente, una "mala conducta” de los médicos hacia
sus pacientes, puesto que esa actitud en relacién con las manifestaciones de subjetividad se
conserva cuando es otro médico quien se manifiesta subjetivamenle o es el propio médico quien
descarta sus sentimientos y sensaciones al momento que enferma. El descarte de la subjetividad es,
entonces, Una operacion necesaria, tal vez la operacion por excelencia del pensamiento racional.
Pero continuemos con la linea de pensamiento que veniamos trabajando.

La teoria aristotélica de la verdad es, entonces, algo més complejo que la simple no latencia.
£l filésofo separa en dos el conjunto de discursos presentes en su tiempo, por medio de una
operacién interesante: todos los discursos estin dotados de significado; todos, de diferentes
maneras, significan algo, pero no todos son verdaderos. La regla del pensamiento de Aristételes
traza entonces una linea divisoria entre significado y verdad. De! lado del significado quedan todos
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los discursos pero del lado de la verdad solo quedan aquellos articulados en el trabajo cientifico. Los
que fienen la garantia tedrica de la analomia como sustento; los discursos que muestran en su

entramado la verdad de las cosas.

Aungue el terreno del significado es mas amplio, pues en é! caben todo tipo de discursos,
sdlo el logos o discurso racional, tiene para Aristdteles caracter normativo y por tal motivo puede
someler a los demas: explorarlos, descompenerlos en sus partes, ahondar en ellos e inclusive, por
supuesto, descartarlos por causa de su falsedad como ya lo mencionamos. La comarca de todos los
discursos es para Aristoleles la semantica, pero s6lo uno es verdadero por ser racional,

Todavia en fa actualidad es bastante coman entre los médicos enviar a la jurisdiccién de la
seméntica los conceptos que ellos consideran vagos, ambiguos o imprecisos. Por lo general eslo
acontece con todos los discursos que no son racionales, es decir, que carecen de sustento material

o que, son “subjetivos”, como ellos los llaman.

El discurso verdadero es el que muestra lo que las cosas son, el ser {eon) de ellas, y no fo
que se cree que son, o lo que se desee que sean, éso es subjetividad y debe descartarse. Por lo
anterior, dentro del pensamiente aristotélico quien afimma, voluntaria o involuntariamente, que el no
ser (me on) es, o quien dice que el ser no es, dice falsedad; y afimar que el ser es y que el no ser
no es, es decir verdad.

El ser es, entonces, verdadero en si mismo; es decir independientemente de la voluntad de
quien diga su verdad o la falsee voluntaria o involuntariamente. Por lo anterior, todas las cosas en la
medida en que tienen ser, tienen verdad.

Lo anterior genera la forma amuelipica del discurso verdadero aristotélico: fo que es es.
Puede apreciarse en lo anterior la forma neutra de la verdad, escrila con las condiciones de
posibilidad traidas por ef nuevo alfabeto y su articulo indiferenciador {lo), y exentas, por otro lado, de
los vestigics de la anfigua divinidad, de sus caprichos personales e inclusive, segun el caso, de su
masculinidad o femineidad.
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Por ofro lado, en la medida en que sélo el trabajo del cientifico, despojado como esta de
loda subjetividad, es capaz de permitir que la verdad de las cosas salga a la luz, Aristleles definira
la sabiduria "como ciencia de las causas primeras y de lo que se puede conocer cientificamente en
mayor med ide; [por tanto], seré sabiduria la ciencia de fa sustancia (ousia),"s3

Observamos en la conclusién de Aristoteles el complemento de la consecuencia
previamente extraida del acontecer laico ya mencionado, es decir, que solo se reconoce a la
~—=sustancia o materia como-el espacio donde suceden tos fendmenos, pues Unicamente ella (la

sustancia} es susceptible de ubicacion espacio-temporal.

£l “sustancialismo®, por otro lado, también fue citado ya en dos sentidos presenles en Pierre
Bourdieu: uno como la base conceptual del racismo; y otro como concepcidn cientifica errénea,
puesto qgue para el aulor, basandose en Bachelard, |a ciencia no es sustancialista sino “relacional”.

No debemos dejar pasar la oportunidad sin remarcar que desde el pensamiento cientifico
original Ja verdad sdlo puede venir de las cosas, por eso es que la subjetividad, por definicion, no
puede ser fuente de la verdad o conocimiento racional de ellas. Més todavia, los significantes de la
verdad desde esta logica son “cosas”; ef tamafio y forma de un determinado drgano, su color, su
lextura, etcétera, son los elementos validados para significar la salud o la enfermedad, con

independencia de la subjetividad del paciente.

Ahora bien, numerosas personas podrén argumentar que mucha agua ha comido por debajo
del puente entre la ciencia concebida por Aristételes y la ciencia actual, y que las concepciones
conlemperéaneas en relacion con io cientifico tal vez contengan ya muy poco, o nada de las raices.

Es innegable que el argumento suena bastante solido. De hecho las refutaciones a muchos
pasajes del pensamiento aristolélico tienen inclusive fama histérica. La propia racionalidad ha sido
criticada y replanteada muchas veces, Gastén Bacheland por ejemplo, ve el suslancialismo no como

¢l planteamiento central de la racionalidad cientifica, sino como un obstculo epistemolégico 5

@ Citado por VEGETTI, Op. Cit. p. 78,
“ BACHELARD, Gastén. La formacidn del espiritu clentifico. Contribucidn a un psicoandlisis del
conecimiento objetivo. México. Siglo Xx1. 19" edicién. p. I5.
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La hipervaloracion de la sustancia ha engendrado su contraparte en la valoracion de las
relaciones. Se ha discutido mucho en el campo de la aparente disyuntiva: sustancia o relaciones,
sustancialismo o relacionismo, etcétera 6%

Por otro lado, desde principios del siglo xx, los bidlogos organicistas opusieron una férea
resistencia al mecanicismo cartesiano. Dejaron a un lado la sustancia y la reduccion de ella a sus
elementos, para centrarse en la forma. Ross Hamison explord en profundidad la nocion de
organizacion de lo vivo, oponiéndose con ello a la idea de funcién. El transito de la nocién de funcion
a fa de organizacién es, por ofra parte, una forma de trdnsitc del pensamiento mecanicista al

pensamiento sistémico.

Harrison identificd a la configuracion y a la relacion como dos aspectos de la organizacion,
unificados subsiguientemente en el concepto de patrdn o pauta como la configuracion de relacicnes
ordenadas. Es curioso como da vueltas la histonia, pues durante fa época de la configuracién de la
racionalidad cientifica Platén abogaba por {a formab® en lugar de centrar ta atencién en la sustancia,

pero en ese momento triunfd el sustancialismo defendido por Aristoteles,

€l bioquimico Lawrence Henderson utilizd el concepto “sistema” para denominar organismos
vivos y sistemas sociales. A partir de entonces, sistema define un todo integrado cuyas propiedades
esenciales surgen de las relaciones entre sus partes. La oposicion con el pensamiento aristolélico y
también con el pensamiento carlesiano es bastante fuerte: mientras en el primero la comprension de
un organismo proviene de las propledades fisico-guimicas de las partes o elementos, en el segundo
se trata de una aproximacion cognoscitiva a través de la nocion de sistema. Sistema, hay que
recordarlo, no es un equivalente materialidad. En este contexto Capra afirma que:

“Las ideas propuestas por los biblogos erganicistas durante la primera mitad del siglo {xx)
contribuyeron al nacimiento de una nueva manera de pensar —«pensamiento sistémicoy— en
terminos de coneclividad, relaciones y contexto. Segiln fa visidn sistematica, las propiedades

% yéase al respecto el capitulo “La visién integral de la vida” en Ef punto crucial de Fritjof Capra. Op. Ciy,

. 307-357.

En relacién con el tema de la forma en Platén, se puede consultar la primera parte “El influjo de Platén™ en
La sociedad abierta y sus enemigos de POPPER, Kart, Paidos. Barcelona. 5* reimpresién. 1992.
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esenciales de un organisme o sislema viviente, son propiedades del todo que ninguna de ias partes
posee. Emergen de las interacciones y relaciones entre ias partes. "8

En realidad, la serie de cientificos por un lado, y de epistemdlogos por otre, que refutan los
planteamientos originales de la racionalidad cientifica son innumerables, no se trata de citardos a
todos, solamente afiadiremos algunos conceptos del terrenc de la fisica cuantica. Veamos qué mas

nos dice Capra al respecto:

"La constatacion de que los sistemas son tofalidades integradas que no pueden ser
comprendidas desde el analisis fue aiin mas chocante en fisica que en biologia, Desde Newtan, ios
fisicos habian pensado que todes los fendmenos fisicos podian ser reducidos a las propiedades de
stlidas y concretas particulas materiales”, En los afios veinte, no obstante, la teorfa cuéntica les
forzd a aceptar el hecho de que los objelos maleriales sdlides de la fisica clasica se disuelven al
nivel subatomico en pautas de probabilidades en forma de ondas. Estas pautas o patrones,
ademas, no representan probabilidades de cosas, sinc mas bien de interconexiones. Las particulas
subatomicas carecen de significado como entidades aisladas y sélo pueden ser entendidas como
interconexiones ¢ comelaciones entre varios procesos de observacion y medicion. En otras
palabras, ias particulas subatdmicas no son “cosas” sino inferconexicnes entre cosas y estas, a su
vez, son interconexiones entre otras cosas y asi sucesivamente. En teoria cuanlica nunca

terminamos con «cosas», sino que constantemente tratamas con interconexiones” 58

La comprension del mundo subatémico vino a ser la puntilla que parece matar el método del
andlisis, vigoroso planteamiento aristotélico, y a su idea de que la verdad emana de las cosas.
Desde esta perspectiva es demoledor, para la epistemologia de la racionalidad originaria, el hecho
de que las particulas aisladamenle no significan algo en sf mismas: la verdad de la sustancia,
entonces, no puede provenir de manera directa de cada una de ellas. Con lo anterior, el método de
la reduccion también queda fuertemente cuestionado.

7 CAPRA, Fritjof. La trama de fa vida, Op. Cir. p. 48.

'En este punto volvemos a diferir con Capra. Las paginas anteriores nos dan una idea clara de que las
nociones de reduccion y de elemento y su combinacién; es decir, €l planteamiento de la reduccion a los
elementos esenciales, €5 una construccién tedrica que ya estaba bastante sélida desde los presocraticos.
 CAPRA, F. Op. Cit. p. 50.
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Habra que reconocer, sin embargo, que el genio de Aristoteles abrid, inclusive, el camino por
donde los cientificos del futuro refutarian sus planteamientos; esas bases conceptuales que sirvieron
de punio de partida y motor inicial del desarrollo de Ja ciencia.

Lo anterior nos obliga a preguntamos ;por qué si el sustancialismo original y el mecanicismo
newtoniano-cartesiano han sido superados en muchos termenos de la investigacion cientifica, y por
qué si la epistemologia que les es propia ha sido duramente cuestionada por epistemélogos como

Bachelard, siguen, de diversas maneras, vigentes en el terreno de la medicina?

Para responder esa pregunia vale ia pena una investigacion. No obstante esa es una tarea
que debe desarrollarse en otro espacio-tiempo y, 1al vez, también por ofra persona que se interese

en €l asunto.

Especulando un poco, tal vez podriamos atribuir la fortaleza del mecanicismp cartesiano en
el mundo médico a que los estrechos vinculos que los unen han generado una dependencia
reciproca; es decir, en funcién de la fragmentacidn se estudia y se interviene al ser humano. Esta
manera de proceder extiende su logica hacia todos los ambitos de {a medicina; aisladamente se
reconoce un problema en una parte del organismo o en uno de sus niveles de organizacion; lo
anterior se encuentra en concordancia con las especialidades médicas que trabajan aisladamente un
drgano, un tejido, 0 un aspecto problematico de ellos; en corespondencia con una fammacologia que
dirige su accién quimica a elementos especificos de la fisiologia subcelular, celular, tisular, efcétera.

Lo anterior, por ofro lado, se encuentra vinculado con un gran nitmero de instituciones que
reproducen la misma ldgica fraccionadora; unas dedicadas a !a investigacion y desamollo de nuevos
conocimientos que, naturalmente, no sélo aspiran a recuperar sus cuantiosas inversiones, sino que
esperan obtener buenas ganancias; otras orientadas a la produccion de famacos; otras mas
enfiladas hacia el desamrollo de tecnolegia especifica, entre otros aspectos.

Detras de la forfaleza del modelo cartesiano se encuentra, entonces, no sblo una red de
instituciones, sino también un tejido de intereses bastanle poderosc, pues cuenta con coberfura

mundial y, por lo mismo, con influencia intemacional e institucional para conservarse y reproducirse,
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Insistimos, sin embargo, que 10 anterior merece una investigacion a fondo. Continuemos ahora con
un ditimo vinculo entre subjetividad y racionalidad cientifica.

A diferencia del conocimiento “torcido” de ios technitai que sabian del animal sélo aquello
que les permitia, por ejemplo, matarios, Aristoteles defenders un conocimiento desinteresado, es
decir, carente de cualquier finalidad —mas todavia si ésla es practica— que pudiera sesgar el
conocimiento en alguna direccion, Elinvestigador, entonces, debia acercarse a las cosas sin ningin

—fin, su trabajo era-un auténtico “automatismo” a través del cual fluia'ef ser de ellas hecho verdad
racional,

El ccnocimiento, por otra parte, desde esta perspectiva era entendido como algo
perfectamente indtil, pues la ufilidad es precisamente servir para un fin especlfico.

Las exigencias de este planteamiento de trabajo eran cubiertas a la perfeccion por la
matematica, tal vez a pesar del propio Aristételes, quien no las apreciaba tanto como Platon: en ella
no se demuestra nada en razén de un fin, ni se efectda ninguna demostracion con base en que algo
sea mejor ¢ peor; es decir no hay condiciones prapicias para que surja el sentido:

“Para el tedrico, aceptar la oposicidn entre ciencia y finalidad (...) Significa también
excluir del campo del saber la conflictiva esfera del sentido y de la subjefividad que le es implicita: el
sentido y la subjetividad del que estudia y, por lo menos en lo gue atafie al conocimiento zooldgico y
antropologico, de lo que es estudiado™®

Digamoslo, entonces, con todas sus letras: si la subjetividad “del estudiado™ no puede ser
tomada en cuenta por el estudioso, entonces se le estudia en calidad de cosa: la enfermedad que lo
aqueja es una cosa y para conocerla racionalmente debera el médico despejar tanto su propia
subjetividad con la de su paciente.

¥ VEGETTI, Op. Cit. p. 78. Las cursivas son nuestras.
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Insistimos: los significantes que significaran alge racional y razonable para el médico seran,
dentre de este esquema de pensamiento, sélo cosas: érganos, tejides, maléculas, electrones,
etcétera, y no ideas o apreciaciones subjetivas.

2.13. La racionalidad cientifica en la era moderna.

Veamos un detalle mas en refacion con la matemética: su afirmacion, muchos siglos mas

tarde, en el pensamiento cientifico por parte de Galileo Galilei, por influencia de Platon.

Para Alexandre Koyré en su trabajo denominado Estudios de historia del pensamiento
cientifico™ es, fundamentalmente, el trabajo de Galileo Galilei el constructor de las condiciones de

posibilidad para la inauguracion de la era de la ciencia moderna, es decir, matematizada.

Para Koyra, el trabajo de Galileo Galile} representa una profunda revolucidn en la histeria del
pensamiente humano. Tal vez la mas importante en Ia historia. Uno de los rasgos méas significativos
de esta revolucion tedrica fue el desplazamiento de la contemplacion, tipica de la posicion
aristotélica, y su reemplazo por la accién —propia de los intereses practices— en la produccion de
conocimientos. Esto tal vez hubiera provocado un disgusto mortal al padre de la racionalidad
cientifica; sin embargo una nueva era se estaba gestando donde los antiguos hombres practicos, los
technitai, habian acumufado gran poder a lo largo de los siglos y contaban no sblo con las
posibifidades para inmiscuir sus fines practicos en fa produccion cienlifica, sino también para

somelerla a sus intereses, pues la balanza historica se encontraba inclinada a su favor.

Es bastante probable que las ideas de Galileo hayan alcanzado una fuerza inimaginable
para sus anlecesores griegos debido no solo a la apertura intelectual def Renacimiento sino también
al caldo de cultivo aportado por el expansionismo europeo del siglo xwi. Durante esa época el
“control de ta naturaleza” era el fin practico que reinaba en la mente de los hombres de ciencia y; por
ofro lado, 1a "apropiacion econémica y comercial de! mundo por parte de los europeos” era el mavil
principal de los ambientes intelectuales y cientificos de la época.

WK OYRE, Alexandre. Estudios de historia del pensamiento cientifico. Siglo xx1 Editores. México. 1991, 11*
Edicién. pp. 150-179.




203

Koyré menciona, entre otras maneras de enfender la nueva ciencia galileana, que aquella
revolucién cientifica fue el resultado de “la aplicacion a la naturaleza de las categorias del homo
faber™. En otras palabras, el conocimignto producido desde la nueva ciencia llevaba la marca de
los intereses inmediatos del hombre préctico. Dicho en otros términos, el cientifico modeme emergia
pragmatico de las cenizas del fildsofo-cientifico —en muchos aspectos todavia al estilo aristotélico—
especulativo de la edad media.

¢Porqué los hombres del medioevo eran predominantemente especulativos? Muy
probablemente porque en los esquemas mentales de la época el pensamiento era mas valorado que
la accion por el hecho de que el primero podia ligarse a cosas puras (como la matemdtica); e
inclusive una de las formas del pensamiento, la razén, era idenfificada con la misma presencia de
Dios en los hombres. La accién, por su parte, estaba ligada a las cosas de la tiera mas facilmente

que alas del cielo.

Las cosas de ia tierra, los intereses que ella engendra, y el sentido de las acciones alli
entretejidas; tuvieron que crecer, desamollarse, y alcanzar cierto poder para plasmarse en el
conecimiento, sometide durante siglos a la reflexion de entidades espirituales e ideales.

Tal vez la era modema se consolido en el momento en que el conocimiento empezd a
expresar ya no solo las ideas de los grandes hombres y su nobleza, sino también los fines de los
hombres practicos; interesados en manipular y controlar las cosas de este mundo y resugltamente

decididos a desplazar a un segundo plano las cosas del cielo y su grandeza abstracta.

La divisién lajante entre las ¢cosas del cielo y las de la tierra, predominante en la Edad Media;
0, desde otro punto de vista, de la separacién entre las cosas de la came y las del espiritu; es muy
congriente con la idea de lo espirtual como bueno y lo terrenal como malo. Esta divisién no es algo
trivial, era la base del orden social; estas eran posiblemente las condiciones de posibilidad que
colocaron al pensamiento especulativo en la cumbre y a las cosas materiales y el interés en ellas

como algo inferior.

" Op. Cit. p. 150.
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2.13.1. La pérdida del sentido.

La ciencia Galileana borra de golpe la linea divisoria entre el cielo y |a tierra y con ello, entre
lo bueno y lo malo, entre la came y el espiitu.  ;Como lo hace? La esencia de la revalucién
galileana es que, segun Koyré, sus postulados destruyeron la concepcidn de cosmos elaborada
desde |a antigledad griega y procedieron a la geometrizacion del espacio. En la nueva ciencia la
tierra y el cielo son iguales; obedecen a las misma leyes, no hay unas normas para fa tierra y otras
para el cielo. Galileo no enmendd, como otros cientificos, las teorias anteriores: destruyd el mundo
tedrico anterior cuando construyd la ciencia nueva y el auevo mundo en calidad de maleria prima

para los intereses de los hombres.
¢ En qué consistia [a idea griega del cosmos?

‘Era un mundo de estructura finita, jerarquicamente ordenado, un mundo cualitativamente
diferenciado desde el punto de vista ontolégico. Esta idea es sustituida por la de un universo
abierto, indefinido e incluso infinito, que las mismas leyes universales unifican y gobieman, un
universo en el que todas las cosas pertenecen al mismo nivel del ser, al contrario que 1a concepcidn
tradicional que distingula los dos mundos del cielo y la tiema. Las leyes del cielo y las de [a tiera
estaran fundidas en lo sucesivo. La astronomia y la fisica se hacen interdependientes e incluso
unificadas y unidas. Esto implica que desaparecsn de la perspectiva clentifica todas las
consideraciones fundadas en el valor, la perfeccion, la armonia, la significacién y el

designio”.?2

Como vimos con Vegetti, en realidad muchas de los postulados del pensamiento galileano
ya estaba construidos en la antigitedad griega, ta gran diferencia tal vez era que el antiguo hombre
practico griego, el technifai, carecia de la imaginaciin y el poder necesarios para hacer que la
produccion de conocimientos se realizara en funcidn de sus intereses, recordemos que estaba
exciuido hasta del derecho de lievar sus ideas a la pagina escrita. La produccion cientifica griega
antigua, desligada como estaba de la produccién de efectos practicos, puede ser la explicacion de

que [a revolucian cientifica se haya realizado hasta después de muchos siglos, cuando los hombres

" KOYRE, Op. Cit. p. 154
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practicos habian alcanzado un lugar de poder dentro de !a estructura social de la Europa occidental,
En todo caso vale |a pena preguntarse ;por qué el fogos en las mentes ¥ en las manos de los
antiguos griegos no produjo una revolucion cientifica y, en cambio, si la provocs cuando se combing
con los intereses de l0s hombres practicos?

Koyre descubre otra realidad en el Renacimiento, la nueva ciencia fue producida en el marco
de las categorias del horno faber ;Hasta qué punto podria decirse que la nueva ciencia también
_ _aportaba las.condiciones para someter la naturaleza al interés inmediato del hombre practico?

¢En qué medida la neutralizacion cel universo y la eliminacién de ideas valorativas en
relacion con él abrieron las puertas para la toma de la naturaleza por el hombre practico? Es muy
posible que la inclusion del cielo y la tierra en las mismas leyes conceptuada por Galileo y la
consecuente desaparicion de nociones opuestas como lo sagrado y lo terrenal abrieron de par en
par el porton para la explotacion de la naturaleza, sin méas medida que la capacidad productiva de

los nuevos duefios del mundo.

Ahora bien ;Cdmo despliega el hombre practico su interés sobre las cosas de la tiera?
Evidentemente, con la tecnologia. El antiguo technitai tiene ahora el bgos a su alcance, el
conocimiento cientifico para realizar sus fines practicos, fechnai + fogos = tecnologia. La tecnologla
es la cristalizacion de la ciencia en direccion de un fin practico: ver mas lejos, separar dos
sustancias, calcular a gran velocidad, entre millones de intenciones ;-)récticas operativizadas por la

tiencia hecha tecnologia.

¢ Qué consecuencias trajo la revolucion galileana en el campo de nuestro interés? Varios de
los elementos constitutivos de 1a nocién de cosmos griego son también compenentes de a nocion de
estructura, tal y como es planteada por la lingistica saussuriana™. En primer lugar destacariamos
la significacién como resultado de la oposicién entre significante y significado, y la idea de valor,
expulsada de la ciencia por las ideas del italiano, fundamental para la expresion lingdiistica ordinaria

y, por supuesto, también para la temida subjetividad.

DE SAUSSURE, Ferdinand. Curso de lingiiistica general, Alianza Editorial. México. 1989.
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Los elementos de la estructura adquieren su valor y a través de ello producen un sentido, en
refacidn directa con la posicion que ocupan. En ofras palabras, la nocidn de valor posicional es
fundamental dentro de un punto de vista estructural. Dentro de la nueva perspectiva de la ciencia
todos los lugares son iguales y, por ko mismo, la idea de valor no puede asociarse a ninguno de

ellos.

Podemos imaginarnos las consecuencias de los postulados de Galileo en el terreno de la
religion catdlica: desde su Iigica, enfonces, no hay cielo ni tierra ni, tampoco existen el bien y el
mal, etcétera. Es muy posible que por estas consecuencias de sus ideas y no por las ideas tomadas
en si mismas, el Vaticano haya tardado cinco siglos en aceptar que su actitud y proceder con el viejo

cientifico fue equivocada.

Por otro lado, e! valor como producto fundamental de las refaciones estructurales posibilita la
produccién de sentido que también, segun Koyré, fue expulsado de la ciencia con la revolucion

galileana.

El duro golpe prepinade a la oposicidn cielo/ liera repercutio hasta la oposicion entre cuerpo
y alma, esle par conceptual, nicleo de la doctina cristiana, origen de prescripciones y de
restricciones, en fin, referente estructural de la moral cristiana y; por otro lado, también fuente de
esperanza. Es decir, el cielo como premio al sufn'_miento terrenal. Notese que, dentro de esta logica,
hasta el dolor de existir y ef sufrimiento fiene sentido; este sentido también resultd afectado por la
revolucién cientifica galileana. Dentro del campo cientifico, la afliccidon humana ya no tiene sentido.

No hay un mas alla del padecer.

E} predominio de esta visitn cientifica de la realidad donde predomina la sustancia y sus
leyes en todos ios rincones del universo, incluyendo en ello al ser humano, no sélo provocd que en
el tereno de la medicina el cuerpo humano sea visto como la suma de came, hueso, fluidos y
secreciones; {ambién cerd la puerta a la espiritualidad de los pacientes y de los médicos.
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2,13.2 El predominio del mundo material, dtil y practico.

Esta manera de ver el mundo y, sobre todo, de relacionarse con él; es decir, omitiendo u
obstruyendo la subjetividad, se ha expandido 2 lo largo de los siglos hacia todas las esferas de la
vida humana: dentro de la colidianeidad un vaso se ve como un vidrio Util y nada mas. La
materialidad del vaso, vinculada a una cierta utilidad, representa un mundo donde las relaciones de
los seres humanos entre sl y de éstos con fas cosas que los rodean, son simples medios para
" aleanzar fines ufilitarios.” Désde este punto de vista, I35 Cosas y también las personas se vuelven
desechables una vez que han aportado su materialidad en calidad de medio para la realizacién de
algin fin.

Asl como el discurso racional debe su racionafidad al hecho de que cuenta con sustento
material, en la vida social las relaciones econdmicas, es decir, las relaciones de intercambio también
se encuentran remitidas &, y sostenidas en, la materialidad de las mercancias que son objeto del

canje. Veamos como plantea Marx en asunto:

“Todo objeto Gtil, el hierro, el papel, etc., puede considerarse desde dos punlos de vista;
atendiendo a su cualidad o a su cantidad. Cada objeto de éstos representa un conjunto de las més
diversas propiedades y puede emplearse, por fante, en los més diversos aspectos. El
descubrimiento de estos diversos aspecios y, por tanto, de las diferentes modalidades de uso de las
cosas, constituye un hecho historico. Otro tanto acontece con 1a invencion de las medidas saciales
para expresar la canfidad de los objetos (tiles. Unas veces, la diversidad que se advierle en las
medidas de las mercancias responde a 1a diversa naturaleza de los objetos que se trata de medir;
otras veces, es fruto de la convencion.

La utilidad de un objeto lo convierte en valor de uso. Pero esta utilidad de los objetos no
flota en el aire. Es algo que esti condicionado por las propiedades materiales de la mercancia
y que no puede existir sin ellas. Lo que constituye un valor de uso © un bien es, por tanto, la

materialidad de la mercancia misma, el hierro, el frigo, el diamante, etc.™

" MARX, Karl. Op. Cit. pp. 3-4. Las negritas son nuestras.
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La materialidad (til es a las mercancias io que la evidencia material es al discurso racional;
es decir, su sustrato. Una vez establecido que la cualidad reside en la malterialidad, lo demas gira en
tomo a la determinacion de la magnitud o cantidad; estas son las relaciones sociales de intercambio
mercantil. La ética que corresponde a una sociedad que basa sus relaciones en la materialidad dtil
€5, necesariamente, el céiculo. Veamos como interpretd Marx el asunto en su tiempo:

“Donde quiera que ha conquistado el poder, la burguesia ha destruido las relaciones
feudales, patriarcales, idilicas. Las abigarradas figaduras feudales que ataban & hombre a sus
‘superiores naturales’ las ha desgarrado sin piedad para no dejar subsistir ofro vincule entre los
hombres que el frio interés, el cruel ‘pago al contado’. Ha ahogado el sagrado éxtasis del fervor
religioso, el entusiasmo caballeresco y el sentimentalismo del pequefio burgués en las aguas
heladas del caleulo egoista. Ha hecho de la dignidad personal un simple valor de cambio. Ha
suslituido las numerosas libertades escrituradas y adquiridas por la dnica y desalmada libertad de
comercio. En una palabra, en lugar de la explotacion velada por ilusiones religiosas y politicas, ha
establecido una explotacién abierta, descarada, directa y brutal.

La burguesia ha despojado de su aurecla a todas las profesiones que hasta enfonces se
tenian por venerables y dignas de piadoso respelo. Al médico, al jurisconsulto, al sacerdote, al
poeta, al hombre de ciencia, los ha convertido en servidores asalariados. La burguesia ha
desgarado el velo de emocionante sentimentalismo que encubria las relaciones familiares, y las ha

reducido a simples relaciones de dinero."7%

Volvemos a encontrar la Idgica que venimas siguiendo desde los presocraticos: la reduccion
y sustitucion de la complefidad a la relativa simplicidad del modelo y de alli ef salto a fa magnitud.
Marx piensa en su tiempo que es la burguesta quien ha reducido la dignidad humana, el
sentimentalismo, el entusiasmo caballeresco, e! fervor religioso, todas las relaciones humanas que él
llama ililicas, al frio calculo econdémice. A la luz de los hechos histéricos referidos paginas atras,
nosotres pensamos que cuando la burguesia se alzé como clase en el poder, las condiciones para
que ejerciera su dominic con base en la materia ya estaban construidas. Dentro de estas
condiciones destaca por su importancia, el sometimiento de los hombres y de las relaciones

™ MARX, Karl. “Manifiesto del Partide Comunista” en Obras escogidas de C. Marx y F. Engels en tres
tomos. Editorial Progreso, Mosci. 1930. Tomol. pp. 113-114,
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humanas a la verdad de la sustancia, Pero ¢cual es la verdad de la materia? El caleulo. Esto viene
de los griegos.

La ética de nuestro tiempo es, entonces, el calculo con algn soporte matenial. Toda nuestra
vida se rige por un continuo ejercicio calculador. La medicina, por supuesto no es la excepeion: se
calcula el tiempo de evolucion de una enfermedad, las dosis en milésimas de gramo que deberan
ser administradas a un paciente, los dias de estancia que permanecera en un hospital, los mililitros
de diversas sustancias que recibira por diversas vias, entre mil aspectos sujetos al frio caiculo.

Por supuesto, como ya apuntamos antes, la exploracion médica también esta vinculada
estrechamente con una serie de mediciones y célculos, que crece dia con dia: el nimero de globulos
rojos por mililitro de sangre, el nimero de leucocitos por campo, el nimero de lalidos cardiaces por
minuto, la cantidad de hemoglobina o insulina por unidad de sangre, entre una diversidad
apabutlante de mediciones hechas a diversas sustancias consfitutivas del cuerpo humano. Materia y

medida son las coordenadas fundamentales de la légica de nuestro tiempo.

El célculo se ha inmiscuido hasta en las relaciones familiares y personales. La “amistad” se
ofrece hoy en dla después de calcular a quien conviene més tener por “amigo’, entre mil situaciones
donde el frio interés, como Marx lo (lama, se ha convertido en el medio de cambio en las relaciones
humanas. )

Si hubo en la prehistoria una edad de piedra y luego ofra de los melales, etcetera, hoy
tenemos razones suficientes para decir que |a era modema es /2 edad def calculo, la era de ia razon,

la época del predominio de la vision cientifica sobre otras visiones del mundo y fa vida.

¢;Por qué nos sorprendemos, entonces, cuando e médico mira en el bolsillo de! paciente
para decidir si lo atiende o no? 4Por qué nos escandalizamos cuando cobra sus honorarios,
calculandolos friamente en funcién de sus propias deudas econémicas? ¢Por qué nos asombramos
de que un calculo econdmico sea la base para que el médico decida si, por ejemplo, una paciente
pare por via natural o por cesérea? ;No es acaso el cAlculo la ética generalizada en la sociedad
aclual? ;Por qué sefalar con el dedo al médico como si fuera el dnico que basa en él sus

relaciones personales y profesionales?
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El céleulo con bases materiales ha despojado a los hombres y sus relaciones sociales de un
conjunto de cosas que hoy podrian parecer anticuadas, cursis, ridiculas, en fin, subjetivas. Veamos
ahera, con Martin Heidegger, que este modo de sery, sobre tode, de concebir, ha llegado més lejos
de lo que uno pudiera imaginarse.

“...¢qué es una cosa? Hasta ahora el hombre ha pensado tan poco, tanto la cosa como
cosa, como lo cercano. Una cosa es un jaro, ;Qué es un jarro? Contestamos: un recipiente, algo
que dentro de si contiene. El contener del jarro lo hacen la base y los iados. Y este contenedor
mismo puede, a su vez, ser cogido por las asas. El jarro como recipiente es algo que esta por si
solo (in sich steth). El estar-por-si-solo {Insichstehsns) caracteriza al jarro como algo independiente
{Sefbasténdig). El jarro se diferencia de un objeto porque es por si solo algo independiente. Algo
existente por-si-solo seria un objeto si al ponerlo ante nosotros lo percibimos sin mediaciones, o a
través de una representacion. Sin embargo, la “coseidad” (Dinghafte) de la cosa no descansa en
que es un objeto representado, ni tampoco puede determinarse de ninguna manera desde lo objetivo
del objeto.

Ya sea representado o no, el jarre permanece como un recipiente. Y como recipiente el jamo
esta-por-si-solo. Pero, ;qué guiere decir que el contenedor esta-por-si-solo? ¢Es esle estar-por-si-
solo del recipiente lo Gnico que determina a un jarro como cosa?  El jarro es un recipiente sélo en la
medida en que es traido a este estar. Esto ocume durante y por medio de! hacerlo advenir a este
estar, es decir, a través de su produccion (Herstellen). El alfarero confecciona el jamo de la tiera
que é ha escogido y preparado especialmente parz ello. El jamo sale de esta liera. Y por ello el
jamo puede estar en la ierra sin mediaciones, ¢ mediante la mesa y un banco. Lo que ests
mediante la produccion es el estar-por-si-solo.  Si aprehendemos el jamo como un recipiente
producide lo hacemos, aparentemente, come una cosa y de ninglin modo como un mero objeto.

0, :aln lo aprehendemos como un objeto? En efeclo. Ya no lo consideramos, en verdad,
tnicamente como un objeto de una simple representacidn, aunque si como un objeto que el proceso
de elaboracién puso ante y frente a nosotros. Su estar-por-si-solo caracteriza aparentemente 2l
jamo como cosa. Aungue en verdad pensamos este estar-por-si-solo desde la produccion. La
produccion busca el estar-por-si-solo. Y aun siendo asl, el estar-por-si-solo todavia podria pensarse
desde la objetividad, incluso cuando ia produccion que lo pone ante nosotros ya no se funda en la
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simple representzcién, La objetividad del objeto y el estar-por-si-solo de ninguna manera nos flevan
a fa coseidad de la cosa.

£Qué es lo “chsico” (Dingliche) de la cosa? ;Qué es en si la cosa? No alcanzaremos a la
cosa en si mientras nuestro pensamiento no logre primero alcanzar a la cosa como cosa.

Un jarro es una cosa como recipiente contenedor. Y en verdad este contenedor debe
producirse.  Aungue la produccion del alfarero no alcanza a lo que es propiamente €l jarro como
jarro. El jarro no es un recipiente porque fue producido, sino que el jarro debe producirse por es un

recipiente.

La produccidn, ciertamente, deja advenir al jamo en si mismo. Aunque lo que es en si la
esencia del jarro nunca lo es por la produccion. el jarro que esta-por-si-solo salido de la produccion
se recoge para la tarea de contener. En el proceso de produccion, el jamro debe presentarse primero
al alfarero como idea. Aunque, esta apariencia {eidos, idea) este auto-presentarse, caracteriza af
jarro (nicamente en el sentido de un recipiente, frente y ante el alfarero, por producirse.

Pero lo que un recipiente con esta apariencia es como jarro, qué y como un jarro es como
jarra-cosa, es algo que nunca experimentaremos, menos aln pensaremos adecuadamente, si lo
hacemos a través de su apariencia, desde [a idea. Es por ello que Platon, quien representd el
presenciar de lo que presencia por su apariencia, no comprendid mejor que Aristoteles y todos los
pensadores posteriores la esencia de la cosa. Mas bien, Platon experimentd, y en verdad de
manera decisiva en lo sucesive, todo lo que presencia como objeto de una produccidn. En lugar de
“objete” —aquello que esta ante, en oposicidn a nosotros— Gegenstand, usaremos el témino mas
preciso: Herstand, lo-gue-adviene. En fa plena esencia del Her-Standes, lo-que-adviene, prevalece
un doble estar, Her-Stehens.

Primero, el Her-Stehens, lo gue adviene, en el sentido de Herstammens aus, derivarse-de-
algin-lugar..., sea ésle un Sichhervorbringen, proceso de auto-atraerse, o en el sentido de
Hergestellverden, ser producido por ofro. Y segundo, en el sentido de Hereinsfechens des
Hervorgebrachten, del estar-que-adviene-al-estar, en lo desoculto de lo que ya esta presente.

Sin embargo, toda representacién de lo que esta presente, en el sentido de lo-que-adviene
{Herstandigen), de lo que esta frente, en oposicion a nosotros como objeto (Gegensténdigen), no
alcanza a la cosa como cosa. La ‘coseidad” del jarmo descansa en que es un recipiente. Nosolros
nos percatamos de que el jamo contiene cuando Ilenamos el jaro. El fondo y el lado del jarro,
evidentemente, se encargan de contener. Pero jvayamos por partes! Cuando llenamos el jano con
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vino, ¢vertimos el vino en los lados y en el fondo? A lo sumo, verlimos el vino entre [os lados y el
fondo ya que, con segundad, son lo impermeable del recipiente. Aunque lo impermeable no es
todavia lo que contiene. Cuando llenamos el jarro, el verter que lo llena fluye en el jaro vacie. Lo
vacio es lo que hace el contener del recipiente. Lo vacio, este hueco desocupado del jarro, es lo
que es el jarro como recipiente contenedor.

Sin embargo, el jamo consiste también de lados y fondo. Y ello deja al jamo sostenerse.
£Qué seria un jarro que no se sostuviera? En el mejor de los casos seria un jaro mal logrado,
aunque todavia un jarmo, uno que en realidad aldn contiene, pero que desplemandose
incesantemente se vacia de aquello que contiene. Sin embarge, Onicamente aquello que es
recipiente contenedor puede vaciarse.

Los lados y el fondo, a través de los cuales y por cuyo medio el jarro se sostiene, no son en
realidad los que lo hacen contener. Si el contener descansa en el vacio de! jarro, entonces, la
elaboracion de! alfarero, quien, en su tomo, construye los lados y el fono, estrictamente hablando, no
hace al jamo. El inicamente da forma al bamo. No, €l da forma al vacio. Para éste, en éste, y desde
este vaclo, el alfarero construye con el barro la forma. Desde el comienzo hasta el final el alfarero
produce desde el inconcebible vacio un contenedor dandole 1a forma de un recipiente. Lo vacio del
jarro determina tode el manejo del proceso de produccidn. La “coseidad” de! recipiente de ninguna
manera descansa en ¢l material del que esta hecho, sino en el vacié que contiene. Y, sin embargo,
;esta el jarro en realidad vacio?

Las ciencias naturales nos aseguran que el jamo esta lleno de aire y de todo lo que es
componente del aire. Nosotros nos permitimos un desvio en nuestra manera de reflexionar
semipoéticamente cuando sefialamos el vacio del jarro y determinamos desde alli el contener. [EI
vacio en lugar de la materia),

Pero {an pronto examinamos cientificamente al verdadero jarro, de acuerdo a su realidad,
{os datos son distintos. Cuando vertimos el vine en el jamo, sdlo desplazamos el aire, que ya flena ¢!
jamo, reemplazandolo por el liquido. Pensando cientificamente, Henar un jarro quiere decir
intercambiar un contenide por otro,

Esta aseveracion de la fisica es correcta. A través de efla la ciencia representa algo real, y
lo determina objetivamente. Sin embargo, zel jamo es esta realidad? No. La ciencia Unicamente
confronta 1o que desde su manera de representar ha aceptado con anterioridad como objeto posible

de ciencia.
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Se dice que la ciencia compele. Con seguridad asi es. Pero, sen qué consiste esto? En
nyestro caso consiste en que nos compele a renunciar al jarmo de vino y, en su lugar, colocar un
hueco en el que fluye un liguido. La ciencia hace del jarro-cosa algo nulo al no permitir a las cosas
ser en la medida de lo que son.

El conocimiento de la ciencia, compele en su propio ambito, el de los objetos, ya aniquild las
cosas como cosas muchg antes de que la bomba atémica explotara [se refiere aqui a un pasaje de
fa introduccién donde afirma que una explosion nuclear no seria exactamente la catéstrofe que
solemos. imaginar; puesio que la ciencia- ya ha aniquitado a las casos en tanio cosas). Estd
explosion es sdlo la mas ordinaria de toda confirmacién ordinaria de la ya acontecida aniguilacion de
las cosas: la confirmacién de que la cosa como cosa es nula, L.a “coseidad” de la cosa permanece
oculta, olvidada. La esencia de la cosa no sale a la luz, es decir, no adviene al lenguaje. Estoeslo
que quiere decir nuestra conversacion sobre fa aniquilacion de las cosas como cosas. Y esta
aniquilacion es por ello muy extraiia, porque conlleva una doble ocuftacién: primero, Iz nocién de que
Unicamente la ciencia es superior a cualquier olra experiencia en acceder a lo real en su realidad; y
segundo, la apariencia de que, independientemente de la investigacién cientifica de la realidad, las
£0Sas aun son cosas, 1o que presupene que éstas en alglin memento anterior tuvieron fotal posesién
de su esencia como cosas. Pero, si anteriormente las cosas se mostraron as | mismas como cosas
en su “coseidad”, entonces, la "coseidad” de la cosa seria manifiesta. Y estas habrian exigido su
derecho a ser pensadas. Sin embargo, la verdad es que la cosa como ¢osa esta prescrita, anulada
y. en este sentido, aniquilada. Esto acontece y ha acontecido de manera tan esencial que la cosa no
solo ya no es admitida como cosa, sino que las cosas nunca, todavia, han podido aparecer al
pensamiento como cosas.

{En qué consiste este no-aparecer de las cosas como cosas? (Es que el hombre
simplemente ha omitido representarse la cosa como cosa? Ei hombre sblo puede omitir lo gue ya ha
sido dado. El hombre puede representar, de todas manera, Unicamente lo que con anteroridad
advino por si mismo a la luz y se muestra al hombre con la luz que trag consigo.

LQué es entonces la cosa como cosa que Su esencia nuaca hasta ahora ha logrado
advenir?

(No ha advenido la cosa suficientemente cerca del hombre como para que &l pueda
aprehenderla como cosa? ,Qué es la cercania? Ya nos hemos preguntado esto antes. Para

experimentarlo examinamos al jarro de cefca.
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¢ Donde descansa {a “‘jarrosidad” del jarre? De repente lo perdimos de vista, en verdad en el
momento mismo en que se introdujo la Husién de que la ciencia podria aclaramos la realidad del
verdadero jarro. Hemos situado las caracteristicas efectivas del recipiente, lo que hace at contener,
el vacié, que como hueco esta lleno de aire. Eso es el vacio, en realidad pensado desde la fisica.;
aungue no &5 el vacio del jaro. Con ello no dejamos que el vacio del jarro sea su vaclo. No
prestamos atencion a lo que del recipiente es el contener mismo. Y por ello incluso lo que el jarro
contiene se nos sustrajo. Para una representacion cientifica el vino es mero liquido, y 1a liquidez, a
su vez, se vuelve en uno de los estados de agregado a la materia, posible siempre. Y asi omiimos
reflexionar sobre lo que el jarro contiene y como lo contiene.

¢Como contiene el vacié e} jamp? Contiene recibiendo lo que fe es vertido. Lo vacio
conliene de dos maneras: acogiendo y reteniendo. La palabra “fasen”, contener, es entonces de
significado ambiguo. Con todo, el acoger lo que ie es vertido y el retenerto co-pertenecen. Y esta
unidad se determina, sin embargo, desde e} verter para el cual el jarro es apropiado como jamo. La
doble manera de contener que tiene el vacio descansa en el verter. Y es en este verter que el
contener es auténticamente como es. El verter desde el jarro es obsequiar. E! contener del
recipiente presencia en el obsequiar del verter. El contener necesita el vacio como contenedor. La
esencia del vacio contenedor se reine en el obsequiar. Aunque e} obsequiar es mas rico que el
simple verier. E}obsequiar, a través del cual el jarrc es como jaro, se retine en las dos maneras de
contener, y en verdad, en el verter. Llamamos a esta reunion de las dos maneras de contener en ¢l
verter, que, primero, reunidos, constituyen la plena presencia del obsequiar: el obsequio vertido. La
“jarresidad” del jarro presencia en el obsequio del verter. Incluso el jarro vacio retiene su esencia
por virtud del obsequio vertide, aln cuando el jamo vacio no permile el verter. Sin embargo, este no
permitir pertenece al jarro y unicamente a €. Una guadaia, en ¢cambio, o un martillo, son incapaces
de este permitir del obsequiar.

El obsequio del verter puede ser un trage. Da agua o vino para beber.

El manantial permanece €n ¢l agua del obsequio. Y en el manantial permanece fa roca, y en
la roca el oscuro dormitar de fa Tierra que recibe la lluvia y el rocio del Cielo. En el agua del
manantial permanece el enlace del Cielo y Ia Tiema. Permanece en el vino ofrecido por la fruta de la
vid, fruta en ia que el alimento de fa Tiema y el sol de! Cielo son desposados. En el obsequio del
agua, en el obsequio de! vino permanecen e} Cielo y la Tiera. Aungue el obsequio del verter es el

que hace la jarrosidad” del jarro. En la esencia del jarro permanecen Tierra y Cielo.
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El obsequio del verter es el trago para los Mortales. Sacia su sed. Refresca su ocio. Alegra
su vida comunitaria. Aunque &l obsequio del jarro es a veces también ofrecido para la consagracién.
Si el verter es para la consagracidn, entonces, no sosiega la sed. Sosiega y eleva la celebracién
festiva. El obsequio del verter ya no es con ello un ofrecimiento en una tabema, ni tampoco un frago
para los mortales. El verter es la libacidn vertida a los dioses inmortales. El chsequio vertido como
libacion es el obsequio auténtico. En el obsequiar la libacion consagrada, el jarro que vierte
presencia como el obsequic ofrecido. La libacién consagrada es lo gue nuestra palabra "Guss”,
verter, “giessen”, vaciar, viene del griego Xeewv, del indogermano ghu- Esto quiere decir: ofrecer en
sacrificio. Vaciar, cuando es iraido a su esencia, pensado con suficiente generosidad y dicho
genuinamente, quiere decir donar, ofrecer en sacrificio y, por eflo, obsequiar. Unicamente por esta
razon el verter, cuando su esencia esta desvanecida, se convierte en un simple llenar o vaciar hasta
que finalmente decae en despachar ficores en una tabema. Verter no es un simple flenar y vaciar.

Cuando e! obsequio del verter es para beber, los Mortales permanecen a su manera.
Cuando el obsequio del verter es fibacion, los Dioses permanecen a su manera, y ellos son a
quienes retoma el obsequio como el obsequio de una donacion. En el obsequio del verter
pemanecen los Mortales y los Dioses, cada uno a s manera. En el obsequio vertido permanecen
coligados Tierra, Cielo, Dioses y Mortales. Los cuatro se co-pertenecen en una unidad desde lo que
ellos mismos son. Elles son, anterior a todo lo que presencia, en una Onica cuatemidad.

En el obsequio vertido presencia la sencilla unicidad de los cuatro.

El obsequio del verter es un obsequio en la medida en que en &l permanecen la Tierra y el
Cielo, los Dioses y tos Mortales. El permanecer ya no es aqui el simple afirmarse de algo que esta
presente. El permanecer acontece. Trae a los cuatro e! claro de su co-pertenencia. Desde esta
sencilla unicidad son desposados. Y en esta co-perteneciente unicidad son desocultados.

En &l obsequio del verter permanece la sencilla unicidad de la cuaternidad de los cuatro. Y
en el cbsequiar, el jaro presencia como jarro. El obsequio relme lo que le corresponde al obsequiar:
las dos maneras de contener, el contenedor, el vacio, y el verter como donacion. Lo reunido en el
obsequio se re(ine en el permanecer del acontecer de la cuatemidad. Esta moltiple sencilla-unicidad
reunida es la esencia del jamo. Nuestro lenguaje Hama a reunidn con una anligua palabra alemana.
Esta palabra es: “thing”, cosa. La esencia del jamo es el genuino obsequiar-reuniendo de la sencilla
unicidad de la cuatemidad en el permanecer. El jamo presencia como cosa. El jarmo es el jamo como
cosa. Sin embargo, 4como presencia la cosa? La cosa “cosea”. La cosa relne. La cuatemidad,
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acontecida, redne el permanecer de la cualemnidad en algo que permanece por un tiempo: en esta

cosa, en aquella cosa' 78

¢&Por qué dejamos correr una cita tan larga? ;No hay manera de abreviarla? Si, pero ¢para
qué o por qué? Podemos reducirla omitiendo lo que la cosa puede significar en calidad de cosa.
Obliterandola, Negandole ia posibilidad de expresarse, a fravés de las palabras de Heidegger, como
cosa. Comprimiendo la cita hubigramos hecho de la cosa solo un objeto atil para nuestros fines; es
decir, lo mismo que hace la economia o la ciencia con ella. No se trataria, enfonces, de citar a

Heidegger para suprimirlo.

Es muy claro que para Martin Heidegger, la coseidad de la cosa no es su materialidad, sino
lo gue enlaza en el plano de lo simbdfica, en el tereno de la cultura, en el suelo de! lenguaje, lo que
hace presentg la cuatemidad; esa intrincada presencia no observable al microscopio que hace que
la cosa sea cosa, y no objeto reducido a materialidad fisica.

3. A manera de conclusiones.

Utilizando la estructura conceptual heideggeriana podriamos preguntamos jen qué
descansa y qué es la humanidad del humano? Y siguiendo con su pensamiento, podriamos
respondernos que, definitivamente, ta humanidad del ser humano no descansa en su materiafidad
biolégica. Yendo todavia mas lejos con el fildsofo aleméan, podriamos decir que las ciencias
médicas, tal como se encuentran ahora y de acuerdo con las caracteristicas que han adoptado en su
devenir historico, son incapaces de dar cuenta de la humanidad det hombre,

Sin embargo, no debemes ser injustos con la medicina. La deshumanizacidn que la ciencia
ha producido en el tereno en ella no es, hi mucho menos, su tnico efecto. A la visién cientifica
también debemos, en buena medida, la descosificacion —en sentido heideggeriano— de las cosas
que pueblan la vida colidiana de los hombres. Tal vez a esto se debe el hecho de que el problema
que venimos trabajando se encuentre hoy extendido en todos los ambitos de la vida social.

¢ HEIDEGGER, Martin. “La cosa”, Das Ding, del libro Vortrdge und Aufsdtze. Verlag Gunther Neske
Pfulling. Finfle Auflage. 1985. Traducido y publicado en Espacios. Boletin del Centro de Investigaciones
Filosoficas. [nstituto de Ciencias. Universidad Auténoma de Puebla. Afio v No, 14, 1989, pp.3-6.
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Milan Kundera expresa, resumido, nuestro asunto del siguiente modo:

"En 1935, tres afios antes de su muerte, Edmund Husser pronuncio, en Viena y Praga, las
célebres conferencias sobre la crisis de la humanidad europea. El adjetivo “europea” sefialaba para
el una identidad espiritual que va mas alla de la Europa geogréfica (hasta América, por ejemplo) y
que nacid con la antigua filosofia griega. Segin &I, esla filosofia, por primera vez en la Historia,

comprendit el mundo (el mundo en su'conjtinto} como U ‘interrdgante qué debla ser resuelta, Y se

enfrentd con ese interrogante, no para satisfacer tal o cual necesidad practica, sino porque la ‘pasién
por el conocimiento se habia aduefiado del hombre',

La crisis de la que Husserl hablaba le parecia tan profunda que se preguntaba si Europa se
encontraba alin en condiciones de sobrevivir a la misma. Creia ver |as raices de la crisis en el
comienze de la Edad Modema, en Galileo y en Descarles, asl como en el cardcter unilateral de la
ciencias europeas, que habian reducido el mundo a un simple objete de exploracion téenica y
matematica y hablan excluido de su herizonte ! mundo concreto de la vida, die Lebenswel!, como
decia él.

El desamolle de las ciencias llevd al hombre hacia los tineles de las disciplinas
especializadas, Cuanto més avanzaba éste en su conocimiento, mas perdia de vista el conjunto del
mundo y a si mismo, hundiéndose en lo que Heidegger, discipulo de Husser, lamaba, con una
expresién hermosa y casi mégica, ‘el olvido del ser'. .

Ensalzado antafio por Descartes como ‘duefio y sefior de la naturaleza’, el hombre se
convirtié en una simple cosa en manos de fuerzas (las de fa técnica, de la politica, de la Historia) que
lo exceden, lo sobrepasan, lo poseen. Para esas fuerzas su ser concreto, su ‘mundo de la vida' {die
Lebenswelf) no tiene ya valor ni interés alguno; esta eclipsado, clvidado de antemano.

Creo, sin embargo que seria ingenuo considerar la severidad de esa vision de la Edad
Modema como una simple condena. Yo diria méas bien que los dos grandes filésofos han revelado la
ambigliedad de esta época que es degradacion y progreso a la vez y que, como todo lo humano,
contiene el germen de su fin en su nacimiento. Esta ambigiiedad no resta importancia a los cuatro
tltimos siglos europeos, a los que me siento mas ligado cuanto que no soy filésofo sino novelista.
En efecto, para mi el creador de la Edad Modema no es solamente Descartes, sino también

Cervantes.
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Es posible que sea esto lo que los dos fenomendlogos han dejado de tomar en
consideracion en su juicio sobre la Edad Modema. Al respecto deseo decir, si es cierto que la
filosofia de las ciencias han olvidado el ser del hombre, ain mas evidente resulta que con Cervantes
se hacreado un gran arte europeo que no es otra cosa que la exploracion de este ser olvidado™.7

Compartimos con Kundera su visién dialéctica del asunto, de hecho en la introduccion de
este trabajo empezamos sefialando los dos polos del tema; la era moderna ha traido consigo
degradacion y progreso. Claro que, por otro lado, cae como agua fresca en tierra reseca, la aguda
vision del novelista cuando nos sefiala Gue ta Era Moderna también se inicia con Cervantes y que en

la novela no se ha hecho ofra cosa que explorar al ser que la ciencia ha omitido.

E! problema, sin embargo, es que la vision médica del ser humano proviene exclusivamente
de textos cientificos, puesto que dentro del procesa de formacion médica no esta contemplada 1a
fectura de novetas. Cierlo es que autores como Ramén de la Fuente han insistido en que el médico
debe formarse integralmente a través de la psicologia, fa sociologla, la literatura y la historia, entre

otros aspectos humanisticos. Siembargo la regla es la omision de estas cuestiones.

Desgraciadamente, los contenidos humanisticos, cuando son incorporados a los curmicula
médicos, frecuentemente son interpretados por la mayoria de los profesores como “materias de
relleno” y son trabajados con distancia y hasta con cierto desden. Esla aclitud docente, también de
manera desaforiunada, es adoptada por la mayoria de los alumnos. Si a lo anterior afiadimos que
en nuestro pais el habito de la lectura es una actividad de las menos propagadas entre la poblacién
en general, podremos comprender mas ampliamenta por qué el ejercicio de la medicina galopa a
toda prisa hacia el predomino de la técnica en la relacion médico-paciente.

Ahora vayamos con un filosofo mexicano, Samuel Ramos, que en su trabajo Hacia un nuevo

humanismo, expresa el predominio de lo malerial en el mundo actual de la siguiente manera:

*A este error ha contribuido también el supuesto de que la realidad es por todas partes una y
la misma, de que la rigen idénticas leyes y que por consecuencia todo s explicable por los mismos

" KUNDERA, Mildn. E/ arte de la novela. México. 1988. Editorial Vuelta. Pp.11-12,
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principios inlelectuales. Se posiulaba pues una unidad abstracta y geométrica del universo. Tal fue
el caso de la aplicacidn de los principios de la ciencia natural a las ciencias del espiitu y a las

histéricas"8

En retacién con la complejidad humana, Ramos plantea que:

‘El hombre dotado de consciencia es més que un ser viviente’. Para Boutroux el universo
del que forma parte el hombre, no_es un cenjunto uniforme como suponia la ciencia, sino una
totalidad compuesta de estratos o capas de diverso contenido existencial, que aun cuando se
apoyan unas en otras poseen un modo de ser peculiar y auténomo: es un universe pluralista
constituido por varios mundos que s escalonan como los pisos de un edificio. {...) Debe entenderse,
pues, de acuerdo con esta doclrina, que entre las diversas capas del ser hay una relativa
dependencia y una relativa independencia. La mas alta no puede existir sin la mas baja. El
pensamiento $6lo puede aparecer. Estas lo alimentan, apoyan en su existencia; pero luego, sobre
esta base, el pensamiento puede escoger finalidades propias, sus desamollos toman un vuelo libre
que las condiciones puramente vitales no alcanzan a explicar. En cambio los estratos inferiores si
pueden existir sin los superiores. Hasta cierto punlo, el hombre puede desarroliar su animalidad
pura sin preocuparse ni necesitar el auxilio del espiritu. De estos hechos ha deducido Nicolai
Hartmann algunas leyes que fijan exactamente las relaciones de esta dependencia ¢ independencia
de las categorias. En cuanto que los estratos superiores necesitan a los inferiores para su
existencia son evidentemente méas débiles. Asl, en este orden, la categoria del ser mas débil es la
dei espiritu, la mas fuerte, la de la maleria inanimada. Dentro del universo el mundo fisico existe en
una grandiosa indiferencia respecto a los seres vivientes y se mueve con una fuerza temible. Las
leyes biclégicas, por su parte, acldan como una energia que no toma en cuenta las miras superiores
de! hombre. Esta jerarquia de las fuerzas no altera en absoluto la jerarquia objetiva de valores que
se ordena en sentido inverso. Un acto moral ¢ de contemplacion estética, una idea cientifica o
filosofica sigue siendo a pesar de su debilidad, més valioso que la fuerza bruta.

Exceptuando el mundo material que se encuentra en la base de! sistema, cada estrato del
ser necesita de! inferior, s6lo para el mero heche de existi. Una vez que adquiere 1a existencia,

actia regido por leyes independientes. No hay pues, en el universo, un sistema uniforme de leyes,

TRAMOS, Samuel. Hacia un nueve humanismo. Programa de una antropologia filoséfica. México. F.C.E.,
1997, Tercera edicién. p. 30.
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sino diferentes tipos de legalidad paralelos a los estratos del ser. Seria extraordinariamente fecundo
hacer una revisién de ia historia en sus interpretaciones filoséficas, tanto de las que solo la explican
desde abajo como de las que la explica desde ariba, para denunciar su falsedad y hacer sentir la
urgencia de ofra valoracion desde el punto de visia de los nuevos conocimientos antrapoldgicos.™

Ramos, siguiendo a sus autores, reconoce una pluralidad de legalidades que rigen
en los distintos estratos del ser. ;Por qué no se reconocen por |z ciencia ordinaria? Por qué en ¢!
terrenc que nos ocupa se trata lo espiritual o, dicho de otro modo, lo psicolégico, como si fuera lo
organico o material.

¢Por qué en la vida diaria se hacen regir las leyes de la sustancia sobre lo viviente y lo
espiritual , siendo la materia fisica inanimada el nivel mas bajo de los esfratos del ser?

Algo ocurre en la historia humana que hace, por ejemplo, que en determinado momento el
monoteismo se imponga al politefsmo, que el equivalente general —dinero— termine por imponerse
a los equivalentes particulares; que Ia visién inica del mundo constriia a las demas haciéndose

pasar por universal y violentando de esa manera todas las demas visiones posibles.

Tal vez la afinidad que la legalidad dnica tiene con el pensamiento bipolar, la haga muy
atractiva como referente general para casi la totalidad de las actividades humanas. Desde la
legalidad Unica como referente s6lo hay dos posibilidades para pensar, decidir, actuar, discriminar,
organizar, planear, etcélera. Esla posibilidades son: es o no es. Si es, enfonces forma parte del
sistema, del grupo, del conocimiento racional, del conjunto. Si ne es, autométicamente, se le
excluye. Todo lo anterior, puede verse, no es ofra cosa que los parametros desde donde se ejerce
el control.

Una sociedad, entonces, que fiene al confrof como premisa de la convivencia, de la
organizacion, de la produccién, del consumo, etcétera, demandara una legafidad dnica. Claro que,
por oo lado, para las clases dominantes, la legalidad inica es el modo mas econdmico de
manienerse en el poder. Mantenimiento del orden basado en una gran violencia porque implica

tratar algo como si fuera ofro algo:

™ RAMOS, Samuel. Op. Cit. pp. 53-54.
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Al ser humanco como si fuera un animal cualquiera, a lo vivo como a lo muerto, al cuerpo,
como si fuera un drgano, al drgane como si fuera un tejido. Al empleado como si fuera un *recurso”,
at libro como i fuera papel, al ciudadano como si sélo fuera un volante, al vaso como si sélo fuer
vidrio, entre millones de situaciones posibles. Claro estd que, dentro de esta perspectiva, también
se trata a fa naturaleza como si fuera un recurso, objeto Gfil para los fines practicos de intereses
inmediates. Esto, todos lo sabemos, nos ha llevado a la mayor devastacién del planeta en toda la
historia humana.

El precio que se paga, entonces, por la extensién de la racionalidad a todas las esferas de la
vida humana es [a aniquilacion de las cosas en tanto que cosas, de 1a negligencia del ser humano en
tanto ser humano, de la negacion del planeta en tanto ser vivo,

Como intuiamos desde un principio, la deshumanizacion de la medicina es solo un aspecto
particular de la gran deshumanizacién que permea todas las capas de la vida y la existencia
humanas,

Fodriamos preguntamos, entonces ;Existe alguna manera de aricular las distintas
legalidades que conforman la vida humana, el mundo humane, el cuerpo humano, en suma, la
realidad humana? Solo a modo de ilustracién veamos qué ocurrié con la visidn del mundo galileana-

newtoniana-cartesiana, en su encuentro cen Freud al momento de la construccién del psicoanalisis.

3.1. Volver a mirar el mito desde Freud

Tal vez el dlimo tercio del siglo xix fue la época donde se vivieron con mas fuerza los
planteamientos galileanos que venimos criticando; inclusive en Freud ellos encamaron en el llamado
juramento fisicalista donde absolutamente todos los fendmenos “debian” ser comprendidos por
medio de su reduccion a la atraccion y repulsién de fuerzas. Es decir, en tanto que s6lo se acepta un

universo, sélo existia una visién cientifica de él: la Naturwissenschaft.

Veamos como planiea el asunto Paul-Laurent Assoun:
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“Asi, en la epistemologia freudiana, no hay cabida para un dualismo, pues la distincion de
las Geiseswissenschaften [ciencias del espiritu] y de las Nalurwissenschafien [ciencias de la
naluraieza] remite a una distincion de dos esferas axioldgicamente distintas. No basta con decir
que, para Freud, el psicoanalisis es una Nafurwissenschaft. de hecho, no hay, literalmente, mas
ciencia que la de la naturaleza. Nafurwissenschaft equivale practicamente a Wissenschaft
Entendemos que la ambicion de cienlificidad remite de manera exclusiva y pleon&smica a una norma
que emana de la ciencia de la naturaleza. Por eso en los escritos de Freud, la altemativa es tan
clara: si el psicoandlisis es una ciencia digna de ese nombre, enlonces es Naturwissenschaft” 8¢

Recordemos, sin embarge, que a pesar del propio Freud, e! psicoandlisis se consolidé en el
campo del lenguaje ¥ no en alguna especie de neurologia de! inconsciente. Para él, como para
Aristiteles y Galileo, Iz homogeneidad de la naturaleza y de sus leyes se continuaba, sin rupturas,
en el hombre. Dicho de ofra manera, el ser humano, integralmente, formaba parte de la uniformidad
del universo. Esto implicaba que tanto el funcionamiento del estémago como el del aparate psiquico
debian estudiarse de manera fisicoquimica. Sin embargo, la necesidad del médico vienés fue, desde
un principio, construir una teoria para explicar sus hallazgos clinicos —entre los cuales destacamos
lo que después seria el sujeto para Lacan—, esta actividad tedrica fue la responsable de que Freud,
gradualmente, se alejara en los hechos —perc no en las declaraciones—, de la Naturwissenschaft .

Para finalizar, hagamos por nuestra cuenta y riesgo obro recorrido por el fransito del mito al
logos, tratando ahora de recuperar con Freud y Lacan una idea bésica del sujeto y su subjetividad.

Volvamos al mito con Morey.
3.1.1. Un lugar para la subjetividad.
En las llamadas *ideologias reales” {pfej.. Persia, Babilonia o Egipto— es decir, la mayor

parte de los imperios con los que la Hélade mantenia algin tipo de relacidn), las formas rituales se
organizan en un culto fuertemente burocratizado e igualmente ei sistema mitico experimenta

¥ ASSOUN, Paul-Laurent. frtroduccion a la epistemologia Freudiana. México. Siglo xx1. 1991. Cuana
edicién. pp. 45-46.




singulares varaciones. Persiste la idea de ciclo, por lo que el presente no es mas que manifestacion
de un momento fundacional —pero el Rey se convierte en encamacién viva de este principio
cosmogénico. El rey es la fuerza que integra los acontecimientos dentro de un ciclo de repeticion,
por medio de la instauracién de una distribucién espacial de los seres y la implantacién de un
calendario. A lo fargo de todo un afio el rey garantiza el orden —es decir la repeticion de los
acontecimientos sequn el modelo mitico fundacional. Cuando el afio lermina, el rey deja de reinar y
se llevan a cabo unas fiestas sacras en las que se revive el caos original y la fundacién def munde
{por ejemplo el Enuma Elish, el Himno de la Créatisn babildnico), al cabo de las cuales se restaura
de nuevo el orden y se renueva la soberania real durante un afto mas.

En tal sistema no existe separacidn entre orden social y orden natural —cualquier
acontecimiento es competencia del rey: desde un robo o un tumulto hasta la caida de un meteorito.
El es quien garantiza la estabilidad de fa realidad. El orden social es mantenido por medio de un
sistema legislativo, administrativo y represivo en ocasiones sumamente complejo. Por lo gque
respecta al orden natural, es de importancia vital que no ocurra nada imprevisto —asi,
principaimente las castas sacerdotales elaboraran un cuerpo de técnicas para predecir cualquier
acontecimiento (especialmente los astrondmicos) que pudiera poner en entredicho la soberania. El
caso de los eclipses es singularmente importante: no importaba si los sacerdotes predecian un
eclipse y este no ocurria (o no era visible) pero era fatal si se daba un eclipse sin e! permiso real —a
irupcién de un acontecimiente incontrolado de esa magnitud ponia en crisis la soberania real”.8 82

Para los habitantes de la época gobemada por el mito ef presente era la repeticion
de algo que ya habia sucedido ;en dénde? En una narracidn sagrada; el hecho fundante era,
entonces, un hecho del lenguaie; el tiempo, por su parte, era circular como lo eran también los ciclos
naturales que le habian servide de modelo constructive; el dia y la noche, las estaciones del afio, las

lluvias y la sequia, etcétera.

Y MOREY, Miguel. Op. Cit. pp. 14-15.
¥2 para mayor informacién en cuanic a los reyes, sus reinados y sus sistemas de designacién puede consultarse
el extenso y completo trabajo de FRAZER, James George. La rama dorada. FCE: México. 1992,
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Los actos de los sujetos del mito, las relaciones intersubjetivas, el comportamiento, etcétera,
eran algo asi como el despliegue y entrecruzamiento de un conjunto de papeles de una obra escrita
de antemano: el hecho fundante, convertido en namracion sacra, de donde nadie podia escapar;
donde Jo (inico posible de hacer era repetir (a historia una y ofra vez, infinitamente.

Lo que sucedera después es lo que ya ha sucedido antes: el futuro es la repeticion del
pasado. El presente es pasado porque lo que hoy vivo ya sucedio antes; y también es futuro porque
esto que hoy sucede también sucedera después. Presente, pasado y fufuro se atraviesan
mituamente o, si se quiere ver asi: no hay presente, ni pasado ni futuro; es decir no hay tiempo, 0
cuando menos, no hay tiempo lineal como lo entendemos en la actualidad.

Freud descubrié que en las producciones del inconsciente $¢ enlretejian referencias a
heches del pasado animico de sus pacientes, con representaciones actuales, e inclusive con
expectativas puestas en el futuro. El inconsciente cpera, entonces en el no tiempo. O, dicho de ofra
manera, el tempo del inconsciente es semejante det tiempo mitico. Veamos algo de lo que Freud

dice al respecto:

“En este punto me pemnito rozar de pasada un tema merecedor del més profundo
tratamiento. La tesis de Kant segin la cual el tiempo y el espacio son formas necesarias de nuestro
pensar puede hoy someterse a revisidn a la luz de ciertos conocimientos psicoanaliticos. Tenemos
averiguado que los procesos animicos inconscientes son en s) «atemporales». Esto significa, en
primer témino, que no se ordenaron temporalmente, que el iempo no altera nada en ellos, que no

puede aportarseles la representacion del tiempo™?

Dentro de la sucesion temporal lineal —que es el terreno de fa consciencia o, del sistema
percepcién-consciencia, para decirlo en términos de Freud—, un hecho que suceda primero, de
manera automatica, adquiere para nosotros e caracter de causa y, el que le sucede, el de efecto, A
partir de esta representacion general ordenamos los hechos en el espacio-tiempo y, con base en
ello, tomamos decisiones, adoptamos posiciones, y también actuamos.

" FREUD, Sigmund. “M4s all4 del principio de placer” en Obras Campletas de Sigmund Freud. Tomo xvii.
Amorrortu. Buenos Aires. 1986. p. 28.
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Ahora bien, si en los hechos animicos inconscientes no opera la temporalidad tineal ;bajo
qué principio se organizan? ;Hacia dénde apuntan? O dicho de ofra manera ;jqué quieren decir?.
Antes de intentar una respuesta, vayamos a otro aspecto del milo; el mite ordena y dota de sentido a
las practicas rituales mas importantes y, ademas, organiza la vida social a través de un cuerpo de
prescripciones y un principio de infeligibilidad.

" 'El'sentido de hacer las practicas rituales era, en buena medida, garanlizar que a través de
ellas se conservara la continuidad de los ciclos; y esta repeticidn ciclica era, simplemente, la vida
misma. Un gran cimulo de actividades sociales y hechos naturales estaba, entonces, dotado de
sentido. Muchos aclos de los hombres y mujeres, quién sabe cuantos —tal vez todos— tenian un
sentido fijado de antemano.

En la era modema, fuertemente influida por los preceptos de la ciencia, el senfido se ha
alejado de nuestras vidas y actos; la mayoria de los acontecimientos gue nos rodean carecen de
algin sentido para nosotros; pues sélo concedemos significatividad a los hechos que atraviesan la
cadena de aconlecimientos que estabonamos de acuerdo con nuestras intenciones. Un accidente
de transito, por ejemplo, sélo adquiers algin sentido cuande afecta de alguna manera el recorrido
hacia nuestro lugar de trabajo. El mundo esta poblado, entonces, por millones de acontecimientos
que significan nada para nosotros pues no vemos o sentimos que haya en ellos algun vinculo que

nos implique.

Una persona que encuentra senlido y vinculo personal con cualquier acontecimiento que le
rodea es, en nuestros dias, una persona enferma: veamos algo de la experiencia psiquiétrica de

Lacan:

“Uno de nuestros psicoticos relata ef mundo extrafio en que entrd desde hace un tiempo.
Todo se ha vuelto signo para él. No sélo es espiado, observado, vigilado, se habla, se dice, se
indica, se lo mira, se le guifia el ojo, sino que esto invade — veran de inmediato establecerse Ia

ambigiiedad— el campo de los objetos reales inanimados, no humanos. Observemos esto un poco
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mas en detalle. si encuentra un auto rojo en la calle —un auto no es un objeto natural— no por

casualidad, dira, paso en ese momento” 84,

Es claro, entonces, que si ya dispusiéramos de la méquina del tiempo y fuéramos al pasado
para fraer una persona que vivié durante el reinado del mito, en esta época seria, muy posiblemente,

algo muy parecido a un paranoico.

Ahora si tratemos de responder, desde el psicoandlisis, a la pregunta ;qué es lo que
gobiema fas representaciones incluidas en 1as formaciones del inconsciente? Lo que las gobierna es
el sentido. Efectivamente, algo de eso que el logos griego primero y la revolucidn galileana después
dejo atras fue, de nueva cuenta (como hizo con la fragedia), recuperado por Freud en la

construccidn del psicoanalisis.

Las representaciones incluidas en las formaciones del inconsciente, como los suefios, estan
ordenadas de acuerdo con un sentido 4cual?, el cumplimiento de deseo. Un deseo, por lo regular,
incompatible con la moral, las costumbres o las tradiciones de 1a persona. Algo que entra en conflicto
con lo establecido y que se realiza en un campo donde no fiene acceso la restriccion cullural; es
decir, en el terreno del lenguaje, en una formacion inconsciente. Veamos lo que Lacan nos dice al

respecio;

“Pero no basta hacer historia, historia del pensamiento, y decir que Freud surgid en el siglo
del cientificismo. En efecto, con la interpretacion de los suefios, es re-introducido algo de esencia
diferente, de densidad psicoldgica concreta, a saber e sentido.

Desde un punte de vista cientificista, Freud parecié entonces coincidir con el mas arcaico
pensar: leer algo en los suefios. Retomd luego a la explicacion causal. Pero, cuando se interpreta
el suefio, estamos siempre de lleno en el sentido. Es !a subjetividad del sujeto, sus deseos, su

relacion con el medic, con los ctros, con la vida misma, lo aqui cuestionado."s

H LACAN, Jacques. “Introduccion a la cuestion de la psicosis”, en Ef seminario de Jacques Lacan. Libro 3.
Las psicosis. Texto establecido por Jacques-Alain Miller. Paidés. Buenos Aires. 1992. p. 18.

8 LACAN, Jacques. Ef seminario de Jacques Lacan. Libro 1. Los escritos tcnicos de Freud 1953-1954.
Texto establecido por Jacques-Alain Miller, Paidos. Buenos Aires, 1988. pp. 11-12.
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Nos encontramos ahora con una referencia a la subjetividad dolada de contenido; la
subjetividad del sujelo esta planteada por Lacan como ia relacion del sujeto con sus deseos, con el

medio, con los otros, con la vida misma. Esta relacion es un sentido subjetivainconsciente.

El cuestionamiento freudiano a la subjetividad referido por Lacan apunta a que, antes de
Freud, la subjetividad era algo exclusivo de la consciencia: la consciencia de si era entendida como
la subjetividad misma; y la intencionalidad de la consciencia aparecia como el ingrediente
‘fundamental def 1326 social; por ejemplo, “voy a la universidad porque quiero ser médico y en ella me
vinculo con estudiantes, profesores, programas de estudios, reglamentos, efcétera”. En otras
palabras, la cadena de hechos derivada de mi accionar consciente en la vida es el lazo social que
me vincula con migo mismo, ¢on los demas, con el medio, etcétera.

Freud descubrié que lo inconsciente juega un papel determinante en la subjetividad del
sujeto y, a partir del psicoandlisis, pudo explicar enormes lagunas de comprension que hasta
entonces se tenfan en la psicologia de la vida animica de los sujetos. Situaciones que aparecian
como algo enigmatico, cuando todo el accionar de la persona intentaba elucidarse exclusivamente
desde el punto de vista de la consciencia {recordemos el citado caso de la sefiora Cacile).

Para nuestros fines, basta con ensanchar un poco mas lo que venimos trabajando desde la
primera parte: habiamos partido de la nocion de los hechos sociales como hechos del lenguaje;
ahora vemos la subjetividad como el vinculo del sujeto consigo mismo y con los demés, con &l medio
y con la vida misma. Esto no conlradice lo anterior, més bien lo precisa un poco mas: la subjetividad
es también un heche del lenguaje. Recordemos, al respecto, que en la definicion de Lacan, el sujeto
—y por tanto, la subjetividad inherente a él— es lo que se encuentra entre dos significantes.

Esto dlimo es particularmente importante en la relacion médico-paciente porque en el
terreno de la salud-enfermedad lo que esta en juego es la relacidn subjetiva de la persona con la
vida misma. Y si el médico no lo entiende tratara la enfermedad independientsmente de la persona,
es decir, como un hecho objetivo comprensible solamente desde una perspectiva fisico-quimica.
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Esla dltima afirmacion es un lugar coman en terreno de la practica médica desde hace
mucho tiempe: la llamada de atencion para que los médicos atiendan a los enfermos y no sdle a las
enfermedades; pero también es lugar comn omitir una explicacién al respecto.

Dentro de la perspectiva psicoanalitica el vinculo privilegiado del sujeto consigo mismo y con
los demds; es decir, el lazo social, es algo que cristaliza en el senfido —ya mencionamos que las
formaciones del inconsciente tienen sentido y hacen sentido.

En el plano de la consciencia el sentido es también un aspecto de primerdial importancia: ef
sujeto en su vida cotidiana realiza un conjunto de actos que tienen un sentido que lo vincula con los
demas de manera positiva o negativa; pero finalmente se trala de vinculo en los dos casos v, por lo

mismo, permanece el 1azo social,

La vida humana en sintesis —hay que remaicar humana— y no solo en el analisis, depende
del sentido. Si la persona no encuentra el sentido de estudiar, de trabajar, de envejecer, elcétera,
tampoco encentrara el sentido de levantarse, bafiarse, alimentarse, de comunicarse con los demas.
La vida de la persona se encuentra, entonces, en un gran riesgo. Que alguien pierda el sentido de
vivir 1al vez pudiera parecer absurdo, pero en la actualidad es un problema de salud piblica que
afecta sobre fodo a los jovenes. Hoy muchas veces se llama depresion a ese estado que, vale
recordario, s un estado subjetivo.

Si a lo anterior afiadimos el hecho de que en conocimiento cientifico que soporta ia practica
médica contemporanea la subjetividad esta excluida podremos damos cuenta de las dimensiones y

la complejidad del problema.

Ahora bien, si las formaciones del inconsciente obedecen a fa regla del sentido, y si el
sentido apunta al cumplimiento de deseo A gue obedece el deseo?
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En realidad, la teorizacién sobre el deseo es algo bastante amplio: empez6 con Freud y
continud después de é&l, sobre todo se ensanchd muche con Lacan; mencionaremos aqui, solo
algunos detalles:

Ya habfamos mencionado que en el trabajo analitico de inlerpretacion de los suefios Freud
se topd con el hecho de que la logica subyacente en las formacicnes oniricas era, precisamente, el
cumplimiento de deseo. También apuntabamos que el cumplimiento de deseo se ve forzado a dar un
rodeo para realizarse-simbdlicamente. ¢Por qué? porque fas-representaciones que articulan el
cumplimiento de deseo en la formacion del inconsciente son, regularmente, representaciones sobre
las cuales ha caido la represidn del aparato animico.

No se trata aqui de repefir a Freud y a Lacan, simplemente diremos que entre los dos hay
diferencias notables. Mientras en el primero la “causa” del caracter inconsciente del deseo del sujeto
puede encontrarse en la represion proveniente de las restricciones culturales, para Lacan el deseo
s imposible en tanlo que necesita valerse del lenguaje para expresarse. Como ya vimos antes, el
lenguaje en Lacan remite al lenguaje y por lo tanto no existe la posibilidad de que el sujelo pueda
expresar su deseo de estao de aquella cosa.

“El deseo, funcién central de toda la experiencia humana, es deseo de nada nombrable %

El sujeto, sujeto del inconsciente en Lacan, tampoco puede entonces expresarse
cabalmente porque no exisle palabra alguna que sea capaz de representardo. Tampoco en este
terreno vamos a abundar. En todo caso se trata de una invitacion a la lectura de Lacan. Intentamos
decir que el problema de la ausencia de Ia subjetividad en el conocimiento cientifico biomédico no es
tan facil de resolver, que no se trata de cuestionar simplistamente la racionalidad cientifica en favor

del psicoanalisis.

De lo que si estamos un poco mas seguros es que, dentro del conocimiento cientifico

médico, no existe un significante que represente al ser humano. En él estén representados los

% LACAN, Jacques. “El deseo, la vida y la muerte” en E! seminario de Jagues Lacan. El yo en la teoria de
Freud y en la técnica psicoanalitica. Libro 2. Paidds. Buenos Aires. 1992, p. 335.
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atomos, las moléculas, las célutas, los tejidos, las cantidades, los 6rganos, pero no existe un

significante que represente al ser humano.,

Dejando, por el momento, a un lado los esfuerzos de la ciencia por repeler al sujeto ¥ su
subjetividad del terreno del conocimiento, debemos decir, junto con Martin Heidegger, que el Ser no
puede ser representado de manera total {alguien podria decir que eslo ya to sabiamos puesto que,
desde los presocraticos, se construyd la posibilidad de reducirfo en un modelo que lo representa).
Pero la imposibilidad para representar el Ser de las cosas no es solo una limitacion de la
subijetividad, es una fimitacion del lenguaje en general, incluido en él ef tenguaje cientifico. El modelo
no es la cosa, es su represeniacién y en ella no esta tode lo que la cosa es.

Las cosas no hablan, no pueden decimos o que son. Nosotros hablamos por ellas y
afirmamos que son esto o aquello. Luego entonces, la existencia de las cosas y de su ser, sdlo
puede hacerse presente en ef lenguaje. “La cosa adviene al lenguaje” ¥ nos dice Martin Heidegger
por tedas partes de su obra, pero €l lenguaje también mata la cosa porque no la representa toda.

Aqui Lacan coincide fuertemente con el filbsofo aleman.

Esta es una contradiccién interesante, si la cosa estuviera toda representada en el lenguaje,
el lenguaje seria la cosa misma y, por lo mismo, no habria necesidad de representacion ni de
lenguaje.

Ahora bien, en la medida en que ef lenguaje es una construccién humana, todo lenguaje es

subjetivo, inclusive el lenguaje cientifico.

¢ Cudl es el problema entonces? el problema es que en el cuerpo humano fas leyes de la
fisica no funcionan del mismo modo que en el cuerpo de muchos ofros animales, o en la corporeidad
material de las rocas o los arboles. Que la materialidad del cuerpo del ser humano es una
discontinuidad en la homogeneidad material det universo.

¥ HEIDEGGER, Mantin. La cosa. Op. Cit.
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Vimos con Freud que el significante es capaz de altesar el cuerpo. Que el significado
procesado de modo incosciente en una de sus pacientes, se manifestaba en forma de un dolor
facial, y también vimos las teribles consecuencias que engendra ia interpretacion exclusivamente
fisico-quimica del fenémeno. Con lo anterior queremos decir, siguiendo uno de los principales
aportes tedricos de Lacan, que la realidad humana no sélo es real come se piensa en amplios
sectores de las ciencias experimentales. Por o tanto, no se rige exclusivamente por las leyes de la
materia fisica. La realidad humana, incluido €1 propio ser humano en ella, siempre es, a un tiempo e

La realidad humana es, entonces, un lemaric real-simbdlico-imaginario donde las
legalidades de esos tres registros se encuentran enlazadas: las leyes de la materig, las leyes del
lenguaje y las leyes de la imagen, por decirlo de alguna manera aproximada. Donde no conviene
intervenir en cualquiera de ellos sin aceptar que los otros dos también ser veran modificados y sus
alteraciones modificaran de nueva cuenta el registre de partida. Veamos esto en el terreno que nos

ocupa.

La significacion que una persona hace de su estado de salud no sdlo es una manifestacién
subjetiva que hay que despejar del terreno para frabajar cientificamente sino que, también es algo
que influye poderosamente en el desarrcllo y desenlace de la enfermedad porque en el mundo

humano, lo real es afectado por lo simbélico.

Enresumen, lo que el paciente imagina, estrechamente vinculado con lo que simboliza, es
algo que impacta poderosamente en lo real-anatémico-fisiclogico de su cuerpo; del mismo modo
que lo que sucede en lo real es simbalizado e imaginado subjetivamente por el paciente.

Finalmente, recordemos que ta deshumanizacion de {a medicina es un fendmeno complejo
que se manifiesta desde y hacia diversos planos: el social, el politico, f histdrico, ef cultural, entre
muchos otros. Que es necesario indagar seriamente en cada unc de ellos y que este trabajo, es sélo
la exploracion desde un punto de vista.
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Como resultado de nuestra pregunta ;qué es el ser humano al interior del conocimiento
clentifico? llegamos a concluir, a través de clertos pasajes histdricos y recurriendo al analisis
estructura! de la lingiiistica visto desde la dptica de Lacan, que dentro del conocimiento cientifico
biomédico vigente en el terreno de la medicina el ser humano no es, porque no existe un significante

que [o represente.

Lo anterior se muestra claramente, entre otras cosas, en el hecho de que |a subjetividad se
encuenira obliterada en el mundo médico. La deshumanizacion de la medicina consiste, entonces,
en que la humanidad del ser humano no se encuentra en el interior del conocimiento cientifico que
emplean los médicos para tratar las enfermedades de sus pacientes.
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