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Resumen

La medicina es un ejemplo claro de cambio cualitativo en el estatuto del saber, por haber transitado historica y epistemolégicamente desde
una condicion original de mera destreza acopiada de modo empirico hasta la forma de un conocimiento auténticamente cientifico. Pero,
segln Gadamer, el vigjo “arte de curar”, transformado ahora en ciencia médica, difiere esencialmente de la téchne griega y de su ancestral
condicion de curanderia chamanistica. Ello plantea un conjunto de interrogantes vinculadas a la necesidad de escrutar y definir el caracter
esencial de la tarea médica tras su conversion en disciplina cientifica, con el propésito de delimitar el terreno en el que la medicina tendria
que moverse para escapar a un destino mas aciago como el que podria entenderse que la defini6 a partir del siglo XIX y tras su definicion
en tanto “saber/poder”, como lo planteara Foucault al sefialar que la medicina constituye una “técnica politica de intervencion” sobre el
cuerpo y sobre la vida, una expresion del biopoder y la biopolitica.
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Abstract

Medicine is a clear example of qualitative change in the status of knowledge, for its historical and epistemologically transit from an original
condition of mere cleverness empirically gathered to form a truly scientific knowledge. But, according to Gadamer, the old “art of healing”,
now transformed into medical science, is essentially different from the greek téchne and its ancestral condition shamanistic quackery. This
raises a set of questions related to the need to scrutinize and define the essential nature of medical task after its conversion into a scientific
discipline, in order to delimit the land on which the medicine would have to move to escape a fate more ominous as might be understood it
was defined in the nineteenth century and after its definition as "knowledge/power," as Foucault raised the point that medicine is a
“technical intervention policy" on the body and life , an expression of biopower and biopolitics.
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. La curanderia chamanistica.

Las sociedades arcaicas que abandonaron la vida trashumante
e iniciaron un largo proceso evolutivo de adaptacién y modifi-
cacion del entorno natural en su propio provecho, tendieron a
una division del trabajo creciente, en la que un conjunto de
actividades especializadas fue dando lugar a un cada vez
mayor numero de oficios particulares orientados a satisfacer
las diversas necesidades de la comunidad. Entre otras, algu-
nos de sus miembros se fueron especializando en las funcio-
nes de brujo o de chaman, desarrollando précticas de sanacion
de enfermedades, merced a su capacidad de atravesar el axis
mundi para auxiliarse de poderes superiores y adquirir ese
saber de curacidn traido de los cielos (Eliade, 1976).

El curandero, como se sefiala, representd para la
mentalidad del hombre arcaico a un ser muy especial, dotado
de poderes extraordinarios y una sabiduria incomparable con la
del resto de la comunidad. Ello, porque desde lo alto se le
habia confiado en forma exclusiva, sélo a él, practicar un se-
creto arte que el resto desconocia y manejar las claves de
acceso a los mas inefables misterios de la existencia; entre
éstos, los mas inefables de todos: los de la vida y la muerte. El
chamén transmitia al enfermo una explicacién acerca de su
padecimiento, preestablecida y difundida a lo largo del tiempo
en la comunidad, que determinaba un ser magico para la en-
fermedad. Es con este cardcter magico y ritual, entonces, que
asociamos a la medicina primitiva, tal como se puede advertir
en sus mas remotas expresiones, en Mesopotamia, Egipto,
China y las otras civilizaciones originarias de la humanidad.

Pero, como sabemos, en torno a los tres mil afios
antes de nuestra era, en la isla de Creta surgio una cultura
diferente, que desarrollando una tecnologia de dominio de los
metales, erigiendo palacios esplendorosos y articulando una
forma de vida superior, dara lugar a las civilizaciones minoica y
micénica. Es el momento germinal de la Grecia clasica que
unos siglos después abrira la via por la que va a caminar Occi-
dente, hasta nuestros dias. Cambiara asi para siempre el
destino de aquellas concepciones arcaicas de la salud y la

enfermedad, de inspiracion mégico-teoldgica, tedrgicas, vigen-

tes hasta ese momento. Estas seran sustituidas paulatinamen-
te por nuevas bases explicativas, fundadas en una concepcion
diferente de la naturaleza y el conocimiento de los procesos o
alteraciones derivados de ella. A partir de entonces se supon-
drd que dichos procesos son susceptibles de ser conocidos,
categorizados nosol6gicamente y tratados conforme a sus
propias leyes intrinsecas y naturales, con prescindencia cada
vez mayor de la intervencion externa de poderes o fuerzas

sobrenaturales y magicas.

II. La medicina “cientffica”.

La paulatina disolucion de la figura ancestral del curandero y
las précticas chamanicas a que estuvo indisolublemente vincu-
lado en la historia mas remota de la humanidad dieron paso a
la emergencia del médico griego, ese “hombre de ciencia” que,
premunido del logos, representa el epitome de una transforma-
cion sustancial que condujo finalmente a la consolidacion de
una nueva época en la historia de la humanidad.

Justamente, la transformacion ocurrida en la esencia
misma del personaje encargado de descifrar el enigma de la
finitud corporal, desde las épocas mas remotas, es decir, la
conversion del curandero en médico, forma parte de los acon-
tecimientos significativos e identificatorios de aquella compleja
configuracion de la experiencia humana que se ha denominado
civilizacion occidental.

Demads parece en este momento reiterar las condi-
ciones generales historicas y culturales en que este aconteci-
miento hubo de tener lugar, porque se entiende que corres-
ponde a un proceso que fue paulatinamente comenzando a
manifestarse ya en los albores de la sociedad helénica del
periodo clasico, como parte de las consecuencias de un proce-
so de racionalizacion que, como esta dicho, cambi6 para siem-
pre los destinos de la humanidad.

Parece pertinente recordar, a modo de simple co-
mentario, por ejemplo, que Nietzsche fue muy enfatico en
visualizar en la figura de Sdcrates, el fildsofo ateniense, un
punto de viraje de la cultura occidental. Célebres pasajes de su

obra juvenil (aunque no sdlo de ésta), principalmente de su
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opera prima (El nacimiento de la Tragedia), lo responsabilizan
de acabar con la cultura tragica arcaica y marcar el inicio de un
nuevo tipo de existencia nunca oida antes, de un nuevo tipo de
hombre, el «hombre tedrico», que impregnado de la creencia
en la posibilidad de escrutar la naturaleza de las cosas, conce-
de al saber y al conocimiento la fuerza de una medicina univer-
sal, de un Gltimo remedio. Ha dicho Nietzsche en este sentido:
“Quien tenga una idea clara de como después de Socrates,
mistagogo de la ciencia, una escuela de filosofos sucede a la
otra cual una ola a otra ola, como una universalidad jamas
presentida del ansia de saber, en los mas remotos dominios
del mundo culto, y concebida cual auténtica tarea para todo
hombre de capacidad superior, ha conducido a la ciencia a alta
mar, de donde jaméas ha podido volver a ser arrojada comple-
tamente desde entonces, cdmo gracias a esa universalidad se
ha extendido por primera vez una red com(n de pensamiento
por sobre todo el globo terraqueo, € incluso se tienen perspec-
tivas de extenderla sobre las leyes de un sistema solar entero:
quien tenga presente todo eso, junto con la pirdmide asombro-
samente alta del saber en nuestro tiempo, no podra dejar de
ver en Socrates un punto de inflexion y un vértice de la deno-
minada historia universal” (Nietzsche, 1994; p. 128).

Bien es sabido que, a Nietzsche, Sécrates le parecia
un médico, un salvador, que comprendié que todo el mundo
tenia necesidad de su cura; s6lo que el remedio —la racionali-
dad salvadora— no era, a su juicio, mas que el sintoma de una
desastrosa enfermedad, una pura expresion de décadence; de
ningin modo un camino de regreso a la “virtud”, o a la “salud”.

En efecto, con la entrada del arte médico en la esfera
de la téchne -en época de los origenes reconocidos de la
medicina occidental; es decir, a partir de aquellos escritos que
se han atribuido tradicionalmente al médico griego Hipocrates
de Kos- se va a dar uno de los hechos relevantes con que es
posible distinguir a este peculiar forma del saber en que se
transformé la curanderia chaménica arcaica propia de una
mentalidad mitico-religiosa ancestral. La medicina es un ejem-
plo claro de cambio cualitativo en el estatuto del saber, en la

medida que ella transita histdrica y epistemologicamente desde

una condicion original de mera destreza acopiada de modo
empirico hasta la forma de un conocimiento auténticamente
cientifico, segln lo indica su propia condicidn de saber acerca
de lo general; es decir, acerca de las causas y efectos que se
vinculan en la consumacidn efectiva de la practica curativa.

No obstante, es valido tener en cuenta al respecto
que el concepto griego de téchne incluye la connotacion de
produccion que estd contenida en una habilidad; que, de
hecho, es lo que le permite manifestarse como tal en cuanto de
ella se deriva un resultado; vale decir, una obra, un ergon. Y
esta produccion supone de antemano un conocimiento de
causas, que hace perfecta a la habilidad en la medida que
logra crear algo que otros puedan emplear. Por ende, la téchne
no esté referida a la aplicacion de una teoria sino que, por el
contrario, constituye en si una particular modalidad de conoci-

miento, el conocimiento técnico, el saber de produccidn.

Il. El “arte de curar”.

Ahora bien, de acuerdo con el sentido en que lo ha planteado
el filésofo germano contemporaneo Hans-Georg Gadamer, la
medicina representarfa una particular forma de téchne (enten-
dida en cuanto produccion) debido a que su arte no consiste
exactamente en una simple aplicacion de conocimientos a una
practica; tampoco se puede pensar que de ella se desprende
una obra de cardcter artistico, ni tampoco consiste en la recon-
figuracion artistica de una cierta instancia o material natural. En
realidad, como sugiere el hermeneuta germano, “La esencia
del arte de curar consiste, mas bien, en volver a producir lo que
ya ha sido producido” (Gadamer, 1996; p. 46).

Entonces, la salud producida por el médico como
consecuencia de su arte no constituye propiamente una obra
como lo seria la resultante de la produccion implicada en la
habilidad representada por el sentido de la téchne griega; es
decir, no se trata de algo nuevo inexistente hasta la ocasién de
la intervencion del médico; se trata, en verdad, de la recupera-
cion o del restablecimiento de algo que existe de antemano: la
salud de quien se encuentra enfermo; y en este sentido, es

inevitable enfrentarse a una seria dificultad porque es muy
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complejo llegar a determinar con exactitud y veracidad si el
éxito de la préactica terapéutica estd directa y causalmente
relacionado con el acierto médico en el tratamiento; o sea, si
efectivamente ha dependido de su capacidad y conocimiento y
no del despliegue de fuerzas propiamente naturales que lo
han conseguido, azarosamente vinculadas por simple contigui-
dad temporal al hecho de la mejoria.

Ahora, por otra parte, esta experiencia de incertidum-
bre en relacion con la atribucién exacta de responsabilidad o
autorfa por la recuperacion de la salud a la persona del médico,
no impide pensar que con respecto al fracaso; es decir, a la
muerte del enfermo, deba decirse otro tanto, puesto que es
igualmente complejo determinar si ésta (ltima acontece, cuan-
do ello es asi, como consecuencia de la intervencion del médi-
co, 0 si, por el contrario, en ella hubieron de intervenir otros
factores -como por ejemplo un destino prefijado- que dispusie-
ron el indeseado final. Parte de esta enigmatica situacion que
se describe queda explicitamente manifiesta, como bien lo
sabemos, con ocasion de aquellas subitas recuperaciones
experimentadas por algunos pacientes a quienes se les habia
adjudicado prondsticos muy desfavorables; o en el caso anta-
gbnico, de repentinos agravamientos con lamentables conse-
cuencias, por parte de enfermos en los que se habia deposita-
do maximas esperanzas de recuperacion.

Esta importancia -literalmente- vital, confiere al arte
médico y al profesional que lo despliega, como expresion
conjunta de saber y de poder, una relevancia que resulta to-
talmente explicable, por una parte, en cuanto se le asocia
indisolublemente a la experiencia del peligro que es capaz,
aparentemente, de conjurar. Ademas de eso, la medicina ha
ocupado desde un comienzo una posicién enigmatica, porque
siempre ha sido un quehacer que no se concentra en algo que
le sea propio, 0 dicho de otro modo, no produce una forma o
una obra artistica en el sentido habitual, sino que se subordina
completamente a algo que pertenece a la naturaleza misma; o
sea, aquello que busca producir; el restablecimiento de la
salud, que no es de su propiedad porque es, como se ha dicho,
aquello que ya ha existido previamente en su plenitud, pero

que ahora, por circunstancias, se encuentra alterado y requie-

re de su intervencidn; en este sentido, como dice Gadamer: “La
peculiaridad que distingue a la ciencia de curar dentro del
marco de la téchne se encuentra, como toda téchne, encua-
drada dentro de la naturaleza” (Gadamer, 1996; p. 47), aunque
de esta manera singular.

Pues bien, situados en el contexto de la nocion de
“naturaleza” que han delimitado semantica y epistemolégica-
mente las ciencias naturales modernas -que estan basadas en
la experiencia de una construccion planificada-, la praxis médi-
ca se aleja aln méas del carécter artistico que la esencia de la
téchne griega le dio en la antigliedad.

La cuantificacion matematica del devenir practicada
desde la época de Descartes en adelante ha permitido al co-
nocimiento llegar a establecer unas leyes de causalidad tan
especificamente afinadas que la intervencion del hombre en
los asuntos de la naturaleza se ha vuelto cada vez méas exacta,
precisa y abarcante. Es mas, debiéramos especificar que las
ciencias naturales modernas, que avalan el despliegue de la
técnica aplicada, no representan un tipo de saber que se ajuste
0 se adapte, subordinandose, a lo propiamente natural, o aco-
plandose complementariamente a ello. Por el contrario, éstas
representan una clase de saber en el que la transformacion (o
suplantacion) de la naturaleza en una construccion humana y
absolutamente racional -una “contrarrealidad artificial’- es lo
més decisivo, y por tanto, tornar cada vez mas calculantemente
dominables los fendmenos pasa a ser su requerimiento inelu-
dible.

Por lo tanto, nuestro actual concepto de técnica -en
cuanto se enmarca dentro de una comprension que concibe al
rigor cientifico como su caracter esencial- confiere al arte de
curar, transformado ahora en ciencia médica, una condicion y
unas posibilidades muy diferentes de las que tuvo en tanto se
enmarcaba en el sentido de la téchne griega, o de su ancestral
condicion de curanderia chamanistica.

El antiguo arte de curar reviste, a partir de la irrupcién
del pensamiento cientifico, mas que el caracter de un curar
propiamente tal, el de un hacer, el de un producir, que es el
que le han conferido las ciencias naturales modernas al dotarlo

de posibilidades de intervencion exacta, susceptible de medi-
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cién precisa; con lo que se transfigura, de este modo, en la
concreta aplicacion de un conocimiento tedrico y, por tanto, en
la expresion de un sentido diverso de la medicina al que osten-
ta en cuanto ésta es entendida como actividad artistica.

No obstante, la intervencion del médico no puede
concebirse simplemente como un hacer o un producir en el
sentido de la técnica moderna y en vinculo con el caracter de
empresa al que Heidegger, por ejemplo, remite el instituirse de
los resultados propios de la ciencia como caminos y medios de
un procedimiento progresivo que pone a la naturaleza como
objeto de su propio representar (Heidegger, 1998). Con ello se
llega a desconocer el elemento esencial que define y caracteri-
za al arte de la medicina y que se explicita en una cierta caute-
la con la que el médico esta obligado a saber reconocer aque-
llo que forma parte del orden natural y que subsiste, finalmente,
a pesar de la perturbacion en la que tiene que participar. Asi,
su actividad se resiste a consistir en un puro dominio de habili-
dades o en la construccion planificada del éxito de la interven-
cion. Por el contrario, se asemeja a una actividad mas bien
simbdlica, en el sentido de que ella consiste Unicamente en
una ayuda que hace posible al enfermo la restitucion de su
estado de salud. Porque el médico entiende que tal logro, en
definitiva, obedece a una circunstancia que pertenece princi-
palmente al orden natural y no en forma tan directa a su que-
hacer. La salud, en si misma, no puede ser producida, “hecha”,
sino tan solo restaurada, en funcion de la potencia excepcional
que tiene la propia vida de recuperarse a si misma. En este
sentido, Gadamer plantea que el médico, con su intervencion,
no hace mas que contribuir a que ese restablecimiento se
produzca (Gadamer, 1996; p. 70).

En efecto, esto nos lleva a pensar en que si ello es
asi, se debe a que la enfermedad no constituye realmente esa
constatacion objetiva que la ciencia médica reconoce y designa
como enfermedad. Ella constituye, mas propiamente, una
experiencia personal del paciente, una experiencia de pertur-
bacion general de la cual intenta despojarse porque ya no
puede soslayarla, una experiencia asimilable, incluso, a la
pérdida de la libertad. En este sentido, su vivencia equivale a la

de quien necesita encontrar la forma de dar el paso necesario
para la recuperacion del equilibrio natural que en su ser se ha
perdido y que lo afecta de manera global. Este hecho que lo
mantiene excluido transitoriamente de la vida, no puede ser
asumido en términos de una autocomprension puramente
racional, ni como autodistanciamiento en el que se pueda
objetivar el propio estado a partir de ciertos indicadores sinto-
méticos especificos. Su estado de perturbacidn no requiere
solamente que desaparezcan los defectos somaticos sino,
sobre todo de una reintegracion en la totalidad de su situacién
vital. Por lo mismo, Gadamer advierte del peligro que podria
estar implicado en la intervencion médica si ésta llegara a
alterar todavia mas el equilibrio del paciente con la ayuda que
le ofrece, ya que el paciente se encuentra durante la enferme-
dad en un campo inabarcable de tensiones psiquicas y socia-
les (Gadamer, 1996; p. 71).

IV. Objetividad cientifica y dispositivo? clinico.

La medicina, por lo tanto, puede diferir notablemente de las
demas ciencias en cuanto el carcter esencial del arte de curar
se encuentra indisolublemente vinculado a la esencial inefabili-
dad de la naturaleza y su resistencia a los métodos cuantitati-
vos que la reelaboran y problematizan artificialmente. Por ello
es preciso sefialar, frente al efecto desintegrador de la persona
que puede desencadenar el dispositivo clinico como resultado
de su objetivacion de la enfermedad, que la responsabilidad
médica debiera ir siempre mucho més alla del simple hecho de
establecer una determinada “contabilidad” de sintomas, repor-
tes o valores especificos que ponen en visibilidad al paciente
en un contexto de fichero. Por sobre todo, el médico debiera
procurar mantener a la vista y a buen recaudo el valor de per-
sona del paciente y tener en perspectiva su reintegracion total
a la vida familiar, social o profesional de la que ha sido escindi-
do.

La medicina moderna -por su directa filiacidn a la
ciencia experimental y a un criterio de investigacion obsesivo
que no reconoce limites- constituye una experiencia compleja.

El desarrollo explosivo de su saber y de su hacer la ha llevado
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a una actitud fundamentalista, que pretende abarcarlo todo con
respecto a la naturaleza, por lo cual se ve obligada a avanzar
sin medida. Por lo mismo, se piensa como necesario cautelar
que esta tendencia pueda alcanzar un dia el punto en que se
revierta en contra del hombre y deje de orientarse a su objetivo
mas propio, como es la reincorporacion del enfermo al gran
ritmo del equilibrio del orden natural. Gadamer nos recuerda -
muy pertinentemente a lo que se acaba de sefialar- un pasaje
del «Fedro» de Platon en el que Sdcrates advierte a su joven
interlocutor de la imposibilidad de que lleguemos a saber nada
respecto del alma humana, como tampoco del cuerpo del
hombre, si no tenemos primeramente en cuenta el holon de la
naturaleza. Sdcrates nos aclara la resonancia diversa que la
palabra griega tendria por relacion a nuestra comprension
habitual del «todo» al que habitualmente la aproximamos,
pues, “Holon es también lo sano, lo entero, lo que por su propia
vitalidad auténoma y autorregenerante, se ha incorporado al
todo de la naturaleza” (Gadamer, 1996; p. 105).

Cualquier tarea emprendida por el profesional de la
medicina, entonces, no debiera dejar nunca de tener en cuenta
esta comprension esencial. Si esta interesado en tratar verda-
deramente el padecimiento, la enfermedad, el dolor, no podria
desconocer la naturaleza del todo a la que él mismo y su pa-
ciente finalmente pertenecen. Hay una gran distancia entre la
pretensién de logro de una perspectiva como la de la ciencia
objetivizante -que traza sus proyectos basandose en la coinci-
dencia entre la experimentacion y la cuantificacion- y la del
verdadero arte de curar. La recuperacion de la salud no es
resultado de la pura capacidad técnica, sino de la naturaleza -
que es inefable-, y de la vida, que puede restablecerse a partir
de ella misma. Esta no admite que se le impongan estandari-
zaciones establecidas a partir de promedios derivados de la
experiencia. Una imposicion de este tipo siempre sera inapro-
piada para el caso individual, ya que la salud corresponde, mas
que a lo que los patrones convencionales de medicion pueden
establecer mediante la examinacion -mas que a una instrumen-
talizacion de la corporeidad-, a una medida interna, de coinci-

dencia con el propio ser del enfermo.

A propdsito de esta instrumentalizacion del cuerpo,
nos parece pertinente hacer un alto en esta exposicion para
aludir al andlisis que el pensador francés Michel Foucault
presentara en relacion con la nociones de “biopoder” y de
“biopolitica” en el primer volumen de su obra Historia de la
sexualidad (Foucault, 1995) y en los cursos que dictara en el
College de France en la segunda mitad de la década del 70 del
siglo anterior (Foucault, 2006a, 2006b, 2007). De dicho analisis
se podria desprender un asunto de interés para esta reflexion,
que se vincula a la idea de que ciertas técnicas de poder,
regularizadoras y disciplinarias, impulsadas desde fines del
siglo XVIII en adelante, se centraron para el logro de sus obje-
tivos, precisamente sobre los cuerpos y sobre la vida. Para
manipular el cuerpo como “foco de fuerzas que hay que hacer
Utiles y ddciles a la vez" y desplegarse sobre la vida de las
poblaciones para “controlar la serie de acontecimientos riesgo-
S0s que pueden producirse en una masa viviente” (Foucault,
20064a; p. 224); lo que se expreso en la proliferacion historica,
por ejemplo, de sistemas de seguro para las enfermedades o la
vejez, normas Y reglas de higiene que tendieran al asegura-
miento de la longevidad de la poblacion, o presiones que la
ciudad misma a través de su organizacion intrinseca fue apli-
cando a la sexualidad, y, en consecuencia, a la procreacion;
presiones que recayeron sobre las familias, sobre el cuidado
de los nifios y otras instancias semejantes (Foucault, 2006a; p.
227) adosadas a la idea de unos controles de los cuerpos y la
vida para los cuales la medicina, o el criterio medicalizado,
resultd ser el instrumento de privilegio. En el mismo sentido,
otro destacado pensador contemporaneo como es Roberto
Esposito, en su gran reflexion acerca de la biopolitica, ha ad-
vertido también de esta significativa extension del poder sobre
la vida y sobre los cuerpos, al sefialar que un proceso ilimitado
de medicalizacion, que excede el campo puramente sanitario,
establece “una osmosis creciente entre lo bioldgico, lo juridico

y lo politico” (Esposito, 2005; p. 196).
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V. El paciente como “texto”.

Ahora bien, retomando nuestro desarrollo y dejando para el
final una nueva consideracion respecto del andlisis de Michel
Foucault, en estas lineas quisiéramos convenir en que la salud
representa mas bien “un retomar las vias restablecidas de la
vida”; por lo cual el médico sélo es “alguien que ha colaborado
en algo que la misma naturaleza realiza”. Digamos que la salud
corresponde a un ritmo que es propio de la vida misma, pensa-
da como un proceso de continuidad en el que un equilibrio se
esta restableciendo permanentemente. Por ello, la salud es
una forma de estar en el mundo, en la que cada perturbacion
del estado de equilibrio requerira de una compensacion, la que,
a su vez, amenazara con una nueva pérdida del mismo equili-
brio. Al final de cuentas, la perturbacion y su superacion se
corresponden, reciprocamente, la una a la otra y constituyen
parte de la esencia de la vida.

Debemos reconocer que la tarea médica enfrenta un
desafio que la impulsa a ser mal comprendida, cuando en su
quehacer tienden a prevalecer los caracteres aparentes o
unilaterales que le confieren los sorprendentes dispositivos
tecnoldgicos de la época moderna. Estos levantan la imagen
del médico a un nivel de exclusiva competencia técnico-
cientifica, ensombreciéndose por esto la dimensién total de su
ser. Es el propio estado deprivado, mérbido, del paciente el
que termina distorsionando la situacién global de la relacion
sanitaria. Ante la angustia experimentada por la pérdida del
equilibrio natural en la enfermedad, éste se ve llevado a parcia-
lizar la percepcion de la situacion, centrandola en el despliegue
técnico principalmente y desconociendo, a la vez, la importan-
cia que tienen otros factores también inherentes al acto médi-
co. Hay otras responsabilidades, otras dimensiones humanas y
sociales amplias que resultan tan fundamentales como aque-
llas que parecen deslumbrar magicamente ante la urgencia y la
necesidad.

El vinculo entre el médico y el paciente se compren-
de, hoy en dia, en una perspectiva de naturaleza muy diferente
a aquella en la que usualmente se ha comprendido. Lo cierto

es que ahora se entiende que la ciencia y la practica del arte

de curar transcurre, mucho mas que en la proliferacion de las
técnicas y los saberes especificos, en el estrecho corredor que
separa al conocimiento cientifico que busca dominar a la
naturaleza, del inefable misterio de la realidad mental y espiri-
tual de lo humano que enfrenta la enfermedad. Es tan complejo
el espectro de asuntos inherentes a la experiencia humana,
que resultan ser inabordables para las pretensiones de la
ciencia y del profesional sanitario que no reconozca que, a
pesar del aval de su saber técnico, el tnico 6rgano develador
de que dispone como lector para acceder a ese “texto” -si se
admite esta aproximacion metaforica- que constituye el pacien-
te es su propia realidad personal; por lo cual no puede sino
admitir que frente a la situacion de su contraparte, el enfermo,
no existe una interpretacion Unica, mejor que las deméas posi-
bles: Unico es solo el paciente, cada uno en su total diversidad,
la interpretacion de sus circunstancias es siempre mdltiple. En
suma, ya sea que se trate de restablecer la salud que ha deja-
do de existir, 0 de cuidar la que ya existe, siempre estara en
juego la interpretacion abierta de las condiciones porque ellas,
a su vez, siempre pueden ser representadas en nuevos contex-
tos.

Entonces, si admitiéramos ensayar la clave concep-
tual “el paciente como texto”, amparada en la teoria del texto
que el filésofo francés Paul Ricoeur propusiera como paradig-
ma para comprender e interpretar la accion humana significati-
va (Ricoeur, 1985), estariamos enunciando una disposicion
peculiar del pensar en la que se busca transitar desde el siste-
ma acabado y definitivo del reduccionismo cientificista que toca
al ser del hombre como objeto de un saber positivo 0 exacto,
hacia aquel borde diferencial hermenéutico -basado en el
pensar interpretativo- donde lo humano es atestiguado desde
su intrinseca condicion problematica, inconclusa, conjetural e
imprevisible, reticente a cualquier encapsulamiento univocista.
Pues, el hecho de que el paciente sea visto como un texto es
sinénimo de que en su ser de enfermo pueden emerger pala-
bras que deben ser extraidas del silencio, palabras cuyo decir
es siempre multiple y estan a la espera de nuevas interpreta-

ciones que decidan su significacion, palabras que, ademas,
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estaran abiertas a los muchos que puedan leerlas (Ricoeur,
1985; p. 57), a todas las instancias sociales que pueden pro-

veer, en mayor o menor medida, salud.

VI. Méas alla del Biopoder y la Biopolitica.

Porque -valga el paréntesis-, como aclara Berlinguer, “La me-
dicina, no es una actividad desarrollada sélo por médicos, vale
decir una categoria profesional especializada y legalmente
reconocida que trabaja en instituciones destinadas a ese fin”
(Berlinguer, 1996; p. 102). Sin duda, de este modo se conside-
ra también como actividad médica, por ejemplo, a la que se
desarrolla en el dominio de las practicas medicinales peyorati-
vamente llamadas “alternativas”, a la practica de los cuidados
maternales en el seno de la familia, al voluntariado sanitario 0 a
cualquier “persona de buena voluntad [que] pueda adquirir los
conocimientos cientificos necesarios y establecer relaciones de
colaboracién con profesionales idoneos” (Berlinguer, 1996; p.
103).

De esta manera, la intervencion médica debe ajustar-
se al espacio de reconocimiento de la compleja multidimensio-
nalidad de lo humano, inaprehensible para cualquier esfuerzo
explicativo que no contemple su vastedad y pluralidad. No hay,
en consecuencia, alternativa legitima a la consideracion her-
menéutica de la instancia medica; el verdadero arte de curar -
reiteramos- entiende al paciente en su condicién de texto, de
realidad abierta y multivoca; asi su practica se enmarca en las
delimitaciones de la accion significativa -cuya importancia no
radica en el apego irrestricto a los marcos rigidos de la situa-
cion original que le da forma; es decir a la voluntad reductivista
tecnocientifica que pone a lo probable fisicamente como lo
Unico relevante- y escapa a los fantasmas del paternalismo
social y la violencia epistemoldgica.

Las consideraciones anteriores han tenido un propé-
sito claro: delimitar el terreno en el que la medicina tendria que
moverse para escapar a un destino mas aciago como el que
podria entenderse que la ha definido a partir del siglo XIX y
tras su definicion en tanto saber técnico, como lo plantea Mi-

chel Foucault al sefialar que constituye una “técnica politica de

intervencion, con efectos de poder propios” (Foucault, 2006a;
p. 228). Nos parece probable que atendida esta perspectiva
hermenéutica que aqui hemos resefiado, se abra el cauce para
avanzar sobre una interpretacion tedrica que pueda exceder el
diagnéstico foucaultiano y proponer otro marco comprensivo,
que aborde el fendmeno de la medicina en tanto “arte de cu-
rar’, desdibujando la condicion de “saber/poder” con que Fou-
cault ha visto a la conjuncion histérica de medicina e higiene; o
la supeditacion de la esfera de lo vivo a la esfera de lo politico,
como diria Esposito (Esposito, 2005; p. 196), por su aplicacion
sobre los cuerpos y sobre la poblacion, por su despliegue
sobre el organismo y los procesos bioldgicos; todo lo cual
contribuyd a que se diseminaran esos “efectos disciplinarios y
regularizadores” (Foucault, 2006; p. 228) que seria dificil des-
mentir que hayan ocurrido y se hayan instituido como un canon
en la sociedad moderna. Se trata de ir mas alla de ese poder
que se hizo cargo del cuerpo y de la vida, se trata de sobrepa-
sar la extension de ese biopoder, o esa biopolitica, de los que

la medicina ha sido, indudablemente, instrumento fundamental.

Notas en el texto.

1. Entendemos aqui el término “dispositivo” en un sentido semejan-
te al que empleara Foucault; es decir, como aquella red que se
teje entre elementos heterogéneos pero funcionales entre si; red
de discursos, instituciones, espacios arquitecténicos, reglamen-
tos, leyes, medidas administrativas, enunciados cientificos, filo-
soficos, morales, que se despliegan como justificacion de una
practica especifica, en este caso la de la medicina.
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