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La belleza de esa mujer nos hacia entrever una historia, borrascosa, triste;
una historia que se puede escribir en una pagina, porque la historia de
todas estas desgraciadas se parece. Y si no la tenia, teniamos la necesidad
de inventarla, sentiamos necesidad de hacerla revivir, hacerla mirar con el
fuego de sus ojos apagados, hacerla sonreir con esos labios voluptuosos,
hacerla caminar para ver mover sus flancos flexibles, animarla, darle vida,
hacer latir su corazén; llevar la sangre, el color de sus tejidos, hacer
levantar como una ola de voluptuosidad ese seno amplio, macizo,
marmoreo;-convertida en lo que era, devolverla a la vida, a la luz y cubrir
la desnudez de su cuerpo con las telas finas, suaves, que mas de una vez lo
habrian rodeadd...].
Llegé la hora de la clase; el profesor no se dio por entendido de la belleza,
de la frescura, de la morbidez del cadaver.] Empezo la leccion con la
seriedad que le era habitual.

Irresponsable. Recuerdo de la Undrersida

Manuel Podesta (escritor y médico 1853-1918)



A las compafieras médicas y a
los compafieros médicos que, aun
sin saberlo, transgreden etden
médico

INTRODUCCION



I- LA CONSTRUCCION DEL PRESENTE ESTUDIO

La evolucién del discurso médico

€S menos importante que su

permanencia, que su inmovilidad.
J. Clavreul (1983)

La idea dehegemoniaplicada al Modelo Médico ha generado un volumen importante
de ensayos, investigaciones, opiniones y sobre-uso obligado del concepto Modelo
Médico Hegemoénich a veces ligeramente. Los principales rasgos estructurales

enunciados por el acufiador del concepto, Eduardo Menésdaz,

[...] biologismo; concepcion evolucionista-positivista; abhistoricidad; a-
sociabilidad; individualismo; eficacia pragmatica; la salud como mercancia (en
términos directos e indirectos); estructura asimétrica en la relacion
curador/paciente, estructuracion de una participacién subordinada y pasiva en las
acciones de salud por parte de los “consumidores”; estructuracion de una
producciéon de acciones que tiende a excluir al consumidor de su conocimiento;
legitimacion legal excluyente de otras practicas, profesionalizacién formalizada;
identificacion con la racionalidad cientifica como criterio manifiesto de exclusion
de los otros modelos; tendencia a la expansién sobre nuevas areas problematicas a
las que “medicaliza”; normatizacion de la salud/enfermedad inductora al
consumismo médico; tendencia a un enfoque dominado por la percepcién
sintomatica de los padecimientos y problemas; tendencia al dominio de la
cuantificacion sobre la calidad; tendencia a la escisidon entre teoria y practica
correlativo de una tendencia a escindir la practica de la investigacién; constitucion o
identificacion con el medio urbano con el locus originario y referencial. (Menéndez;
(1982: 27)

1 “La nocién de modelo parte del supuesto de que toda realidad social es compleja, y en cierta medida

inabarcable, y que por lo tanto necesitamos generar modelos que organicen provisoriamente esa realidad,
para luego estudiarla empiricamente. La nociéon de modelo que manejo supone una constante relacion
entre la realidad construida como modelo y la historicidad de esa realidad, que es lo que he tratado de
hacer en mis estudios sobre lo que denomino Modelo Médico Hegemonico” (Menéndez; 2012: 339). Estos
rasgos “determinan un tipo de practica médica y social donde los factores etioldégicos y curativos son
depositados en la persona, o a lo sumo en un ambiente “natural’, donde los procesos colectivos
determinantes de la enfermedad son muy secundariamente tomados en cuenta, y donde el sujeto y/o los
conjuntos son considerados siempre como “pacientes™ (Menéndez; 1985: 57).

2| concepto Modelo Médico Hegemonico fue presentado formalmente por escrito a mediados de 1970
(Menéndez; 2012: 340).
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Ahora bien, las disciplinas no se construyen por autogestion. Juan Cesar Garcia (1994)
fue muy contundente en relacién al lugar que ocupa la medicina en la historia en
términos del modo de produccion capitalista.

Aclarado esto y partiendo del sector publico de salud, en el marmodkdos sociales

de acumulaciéh me detendré en adelante en el eslabén que representan las practicas
cotidianas de los miembros de la medicina ubicados en el sector publico de salud.

Si quisiéramos agrupar profesionales de la medicina en funcién de “invariantes”,
veriamos que nos encontramos con diferentes perfiles de sujetos en términos de
practicas de trabajo. Es asi que sin animo de “categorizar’ ni de caer en lo que dice
Menéndez acerca del mal uso del concepto -por él instalado- cuando se lo vincula a
recortes empiricos reducidos (Menéndez; 2012: 236), podria decir que es posible
identificar desde miembros de la medicina ubicados en posiciones puramente
hegemonicas -atravesados por todas las dimensiones enunciadas por el clasico estudioso
del temé&-hasta quienes responden desde una opcién ideolégico-conceptual deliberada a
posiciones claramente contra-hegemonicas, tanto en términpaaieas directasen

relacibn con el sujeto de atencién- como pigcticas indirectas-diagnésticas,
terapéuticas e investigativas- de trabajo. No obstante, prefiero pensar en términos de
colectivos de sujetos caracterizados por estos perfiles de elaboracién social/singular, mas
gue en términos de grupos resultantes de la suma de sujetos coincidentes en sus
condiciones.

Mas alla de ello, sin duda la tendencia dominante en el escenario de la salud es la que se
sostiene sobre el llamado discurso médico oficial que, como estudia Jean Clavreul,
“sigue unas leyes que le son propias y que imponen su coaccion tanto al enfermo como
al médico” (Clavreul; 1983: 25), trascendiendo al mismo tiempo las voluntades

particulares. Podria entonces decirse “[...] que el médico, piense lo que piense

3Danani (1996) subraya el concepto de Régimen Social de Acumulacién, como un concepto “de gran
potencialidad [...] recreado en nuestro pais por Nun y Portantiero” y que hace alusién “[...] al conjunto
complejo de instituciones, regulaciones y précticas que en un determinado momento inciden en la
acumulacion de capital”. De esta manera, podriamos decir que a partir de 1880 hablamos de diferentes
modelos de acumulacion a lo largo de la historia argentina.

“En las que sobreviven figuras representativas, casi “de libro”, siendo su condicién ya muy estudiada. Se
retoma en estado de la cuestién.



personalmente, participa de la ideologia engafiosa que vehicula la ciencia” (Clavreul;
1983: 29). En este punto el citado autor francés es determinante: “EP @réldico no

es susceptible de ser defendido ni demostrado. Los médicos son sus ejecutores, sus
funcionarios, muchas veces humildes, unas pocas gloriosas, pero el Orden se impone por
si mismo” (Clavreul; 1983: 39).

Aun asi, encontramos en representantes del discurso médico particularidades
contradictorias o contradicciones particulares que, sin llegar a ser contra-hegemonicas,
muchas veces dejamos afuera en las revisiones criticas cuando se toma
indiferenciadamente el estudio de la medicina y del discurso médico. Terminamos
arrasados nosotros también -en términos analiticos- por la idea de un sujeto alienado que
solo reproduce la I6gica vigente.

Es en este tono que a lo largo del trabajo se ven desarrolladas inquietudes tedricas a
través del desentrafiamiento de las condiciones de construccién de las practicas de
aquellos “otros” médicos que si bien sostienen mucho -no todo- de una conducta a-
histérica desde la “clinica” y desde la investigacion -propia del MMH-, esa conducta no
condice con sus respuestas hacia los sujetos de atencion. Decir que no condice, parte de
observar como en esos “otros”, las respuestas aludidas se encuentran marcadas por una
inter-subjetividad alejada de los requerimientos del control Social

De ninguna manera esta intencién investigativa implica desatender una idea que

espectacularmente desarrolla Menéndez y que la expresa de esta manera:

En lo que respecta a las funciones de la practica médica, [...] ésta cumple
una funcién manifiesta y aparentemente dominante, la curativo/preventiva, pero
[...] ademas cumple otras tres funciones basicas en forma directa: normalizacion,
control y legitimacién y una funcion basica indirecta, la referida a los procesos
de reproduccion econdémico-ocupacional (industria de la salud). (Menéndez;
1988a: 93)

Y al mismo tiempo el autor aclara:

® La mayuscula es del autor.

® Se habla de control social como la instancia encarnada en practicas que tienen una funcién “correctiva”
sobre la vida familiar. Para profundizar en el estudio de la intervenciéon de la medicina en el ambito
domeéstico a partir del Siglo XVIII, ver Donzelot, J. 19B8.policia de las familiasvalencia. Pre-textos.

Para analizar las diferencias de las categorias control y vigilancia y sus reconfiguraciones actuales, mas
alla de la relacion familia-medicina, ver Diaz Esther. 2046.grietas del controBuenos Aires. Biblos.



[...], pero segin sean las condiciones especificas en que opere la practica
médica, seran las otras funciones las que aun a pesar de la propia practica del
equipo de salud cobren el caracter de hegemonicas. (Menéndez; 1988a:94)

Entonces, pensando con Menéndez que las practicas no se autonomizan del contexto
politico institucional y sin caer en la ingenuidad de pensar en las condiciones recortadas
en los sujetos de este trabajo como sefial de garantias para un acontecer por fuera de la
hegemonia médica conmuestion me detengo en este “colectivo” que es portador de
practicas contradictorias, pero, que no podriamos decir que no se encuentran ubicadas en
el modelo médico. Es en este sector profesional donde quedard por vernsi esa
linealidad de hegemonia es sefial de quiebre o es parte de elicierto es que es
interesante detenerse en el escenario marcado por las practicas enunciadas, porque la
realidad resultante de quraxis estd descuidada en tanto rescate analitico, porque lo
componen mas de los que pensamos, porque “esos” que lo componen portan potencia a
“desempolvar” y porque en ellos confluyen y se intersectan l6gicas contradictorias y

sintetizadas. En todo caso, una tension particular entre practicas y condiciones.

A lo largo del trabajo debi continuamente evitar el peligro de caer en la ingenuidad de
confundir o de tratar indistintamente las ideas de orden médico y de practicas de los
médicos que forman parte (deliberadamente o no) de ese orden médico.

Este trabajo trata de las practicas en el orden médico, con todas las contradicciones que
agui se abordan. Esas contradicciones marcan una manera de mirar las practicas en el
marco del orden médico.

Se vuelve necesario rescatar intelectualmente el movimiento particular de las
vibraciones contradictorias y des-estabilizantes del orden esperado, mas alla del
reconocimiento del avasallamiento del discurso médico dominante que trasciende las
voluntades individuales (trascendidas pero no desaparecidas). Porque es probable que
ese movimiento particular no esté planteado en términos de excepciones a lo universal,

sino de portaciones particulares de movimiento historico que hablan de un indicio de

Debate que puede reproducirse en relacién a las practicas de quienes menciono en la pagina 5 como
ubicados en posiciones contra-hegemonicas, si tenemos en cuenta el “peso productor” de las condiciones
apuntadas por Menéndez (1988a: 93).
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otro universal que juega en el juego del juego. Es entonces que resulta interesante tratar
de acceder en relacion a las practicas de los sujetos de este estudio, a “[...] las formas
de racionalidad que organizan las maneras de obrar (o que se podria llamar su aspecto
tecnolégicoy; v la libertad con la que actGan dentro de esos sistemas préacticos, [...],
modificando hasta cierto punto las reglas del juego [...]" (Foucault; 1996" 108)

Cuando hablo deracticas me estoy refiriendo tanto a las que Foucault (2008: 85)
llamaria practicas discursivagn el marco deampos discursivosomo a aquellas -
vinculadas a ellas- que involucran estrategias materiales, decisiones y corporalidades.
Pierre Bourdieu consideralas practicasen el marco déabitus® en este sentido: “A

través de él [ehdbitug, la estructura de la que es el producto gobierna la préactica [...]"
(Bourdieu; 2007: 90) y mas adelante habla de su “[...] capacidad infinita de engendrar,
con total libertad (controladd) unos productos -pensamientos, percepciones,

expresiones, acciones-, [...]" (Bourdieu; 2007: 90).

Finalmente, una vez mas conviene aclarar que cuando en este estudio incursiono en
cuestiones de discurso en el marco de acciones, lo hago desde la perspectiva que
entiende que “hablar de discurso social es abordar los discursos como hechos sociales vy,
a partir de alli como hechos histéricos” (Angenot; 2010: 23). De manera que se
encontrard el uso, a veces indistinto, a veces complementario, de los codiepiss

y practica.

Sergio Arouca preocupado por la ubicacién del sujeto social en las relaciones y en el
trabajo, considera la idea geacticasde esta manera: “El estudio histérico de ese

proceso [el de la construccion de las relaciones] debe tomar en cuenta dos preguntas

8 paréntesis del autor.

° En lineas anteriores al texto de esta cita y refiriéndbsstudio de los conjuntos practicogoucault

dice “se trata de tomar como dominio homogéneo de referencia no las representaciones que los hombres
se dan a si mismos, tampoco las condiciones que los determinan sin que los sepan. Sino lo que hacen y la
manera en que lo hacen” (Foucault; 1996:108).

19 “producto de la historia, &labitusorigina practicas, individuales y colectivas, y por ende historia, de
acuerdo con los esquemas engendrados;teshélisel que asegura la presencia activa de las experiencias
pasadas, que registradas en cada individuo bajo la forma de esquema de percepcion, de pensamientos y de
accion, tienden con mas seguridad que todas la reglas formales y todas las normas explicitas, a garantizar
la conformidad de las practicas y su constancia a través del tiempo” (Bourdieu; 2007: 88-89).

" paréntesis del autor.
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basicas: qué se hace y cdmo se hace y, dependiendo del campo donde se sitia el
analisis uno de esos dos componentes sera preponderante” (Arouca; 2008: 86).
Tomando esta perspectiva de Arouca, podria decir que de algin modo busco “recostar”
este trabajo en la iniciacion del andlisis elequéenel como,0 como decia en lineas
anteriores en la relacion entre practicas y condiciones. Cuestion que apunta a la
vinculacion entre esas practicas con el modo de produccion y la relacion de

organicidad o no con ese modo de producéifhrouca; 2008: 87).

[I-PROBLEMA DE INVESTIGACION

Acercamiento a sus precisiones

Desde una linea que pretende trascender, como en el caso del concepto MMH, el nivel
de las “anécdotas”, y tratando de profundizar en la construccion del recorte de estudio,
resulta clave sefialar que las practicas médicas -en contexto- a analizar, son las que se
caracterizan por la coexistencia de la incorporacién de la idea de lo que entendemos
como cuestion social -reflejada en el encuentro intersubjetivo con la poblacion en el
marco de escenarios de atencion (“cara a cara”)- y por la ausencia y/o ambigiedad de
esta ide¥ en las estrategias investigativas formales y en el establecimiento de
diagnosticos y tratamientos. De manera que sucede algo asi como lo que dice

Menéndez cuando sefiala:

Lo social reitero, constituye un rasgo que la practica médica puede reconocer en
un nivel manifiesto, pero que no aplica a si misma. La propia formacion médica,
asi como la investigacion médica aparece saturada de procesos sociales que no
asume en cuanto a sus implicancias ideolégicas, en cuanto a la reproduccion social
que realiza no conscientemente del sistema social en el que @derg&ndez;

1988: 4)

Este “social™, habitualmente no recuperado en el acontecer cientifico de las practicas

de los sujetos de interés, se manifiesta tanto en los problemas conceptuales que

2Aun asi, cabe acotar que este trabajo no aborda -en forma directa- el lugar de las préacticas en los
procesos de mercantilizacién y burocratizacién que contiene la idea de MMH.

13 A veces sucede que la ideare®mmada, pero lo es lejos de precisiones conceptuales.

14 En el presente estudio se nombra “lo social” no en el sentido que le otorgan los estudios sobre
estigmatizaciones al estilo de “patologias sociales” sino en términos de las condiciones -sociales- que se
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muestran para registrarlo, como en los formatos metodoldgicos, incapaces de recogerlo

desde sus disefios.

Antes de continuar, es necesario hacer -en relacion a esta vinculacién contragictoria
que se recorta entre las préacticas intersubjetivas de trabajo y las diagnosticas,
terapéuticas e investigativas, desde un sector de la Medicina-, algunas aclarnaciones
operativas: 1- como se habra visto en el movimiento de la narracion, se habla de
practicas directase indirectas. Llamaremospracticas directasa aquellas donde las
corporalidades del médico y el sujeto atendido estdn presentes en un espgacio de
relaciones intersubjetivas. Llamarenmrsicticas indirectasa aquellas que hacen a (la
rutina de trabajo vivida por los médicos como “cientifica” y en las qug no
necesariamente se da la relacién inmediata (construccion de diagnésticos y planes de
tratamientos en forma independiente o en los espacios de “pases de sala”, ateneos,
consultas interdisciplinarias) y a los ejercicios de investigacion que apuntan a la
confeccion de escritos cientificos, sin reparar en si se trata de simples
sistematizaciones de caracter estadistico, de estudios descriptivo-observacionales o de
ensayos clinicos. Esto Ultimo es asi, porque es preciso centrarse en cdmo se
representan los médicos la condicion de la poblacion atendida, mas alla de los
encuadres metodoldgicos y de la calidad y prestigio del estudio. La clasificacion entre
practicas directas e indirectagjue parece tan taxativa es so6lo a los fines| de
“desmalezar” cualquier oscuridad de mi propio discurso; siendo consciente de que
cualquier préactica indirecta es a la vez directa. 2- el alcance de las practicas
intersubjetivas desde la medicina que recogen “lo social’, no es tan previsible, es
decir, a veces su registro tiene una llegada restringida soélo al dialogo
profesionales/sujetos de atencion -“recluyéndose” el profesional a la hora del
establecimiento del diagndstico y de la conducta terapéutica- y en otras, ese registro de
“lo social” se derrama sobre el espacio del establecimiento del diagndstico y| de la
conducta terapéutit3junto al “paciente”. 3- para ser precisos, habria que decir que las
practicas investigativas, el establecimiento de diagndésticos y tratamientos y los debates
sobre ellos, también arrastran matices de intersubjetividad, tanto en su proceso, como
en la produccion de textos, pero a los fines del estudio se toma el concepto de
intersubjetividad para marcar la relaciarsitu entre profesional-sujeto de atencion.|4-
Reiteradamente en lineas anteriores se habla de practicas de trabajo cotifliano y
practicas investigativas de trabajo, y aunque resulte una obviedad, debemos aclarar que
consideramos a la investigacion como practica social inherente a la esfera del frabajo.
De manera que, en ambos casos se hace referencia a practicas sociales y en ambos
casos a instancias de trabajo, de alli que los conceptos de intersubjetividad y de
practicas directas auxilien para marcar la diferenciacién. 5- Las préacticas portan
discursos y son accién-social. En esta linea es que los discursos (hablados o gscritos)
son entendidos en términos de practicas. Una vez mas: “Hablar de discurso spcial es
abordar los discursos como hechos sociales y, a partir de alli como hechos histpricos.”
(Angenot; 2010: 23).

Avanzando un poco, en este estudio y en relacibn a la poblacibn médica ya

caracterizada, apunto a la esencia de las dicotomias entre las condiciones de

involucran con la salud/enfermedad en términosleterminacion social de la saludAparece de esta

manera como una forma de parafrasear a los mismos médicos cuando hablan de “lo social” en relacién a
todo aquello que queda fuera de lo que entienden como especificamente disciplinar.

®podria decir también que, cuando “lo social” captado no atraviesa la terapéutica o el diagndstico, estas
instancias no dejan de ser intersubjetivas porque aun asi habria alguna negociacién técita en la que la
persona atendida “se retira”.
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construccién de lapracticas indirectasque en adelante, en algunos pasajes, seran
identificadas como portadoras dEuccionismos epistemo-metodoldgicos en sajud-
las condicione§ de construccién de lasacticas laborales directagjue en adelante

algunas veces seran mencionadas cemwascendencia genuina de “lo biologico’-.

El siguiente ejemplo previo a la enunciacion de la pregunta de investigacion puede

ayudar a entender la légica que ella encierra:

Marta es una médica que recupera de los relatos de las madres de nifios cuyos
diagndsticos sefalan insuficiencias organicas, ideas acerca de la confeccion
de platos de comida (recetas) adecuados y atractivos para sus| hijos.
Manifiesta con un: “las tengo en la computadora”, el rescate que hdce de
ellos. Y lo hace para transferirlas a otros padres haciendo siempre alusion a la
autoria. También transmite “inventos” de los padres en relaciéon dispositivos
mecanicos que ellos idean para tratamientos especificos. Esta ldgjca de
trabajo que se observa (via observacion participante) en el escenario
compartido, la construye junto a los usuarios desde una perspectiva muy

respetuosa y, podria decirse, sin sesgos paternalistas.

Ahora bien, los estudios que los médicos enmarcados en este perfil de abordaje
presentan en simposios y jornadas suelen no incorporar en el juego de la ciencia la
riqueza desprendida de esas experiencias. Sélo aparecen resultados en funcion del uso de
medicaciones, procedimientos e innovaciones tecnoldgicas, aun cuando esos “pacientes”
gue transitaron por las experiencias presentaran mejorias que no podrian desvincularse
de las creativas estrategias aplicadas. Si en ocasiones aparecen cuestiones de “lo social”
en estudios epidemiolégicos, pero sabemos que estos trabajos tienen una legitimidad en
medicina que no tienen los estudios sobre estrategias de reproduccion cotidiana o sobre

representaciones sociales.

18 En relacién a cémo construyeron sus practicas laborales en intersubjetividad con los sujetos sociales
atendidos en el marco de condiciones hegemonicas, he participado de un trabajo presentado en las IV
Jornadas Cientificas de Trabajo Social del Hospital Garrahan/2005, titdéud® el develamiento de
practicas contra-hegeménicas en salud.
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La pregunta de este estudio

Pensando entonces, en que en un sector de la disciplina médica se erige una
discontinuidad epistémica entre el hilo conductor de pésticas directasy sus
practicas indirectasla pregunta es:G¥®mo es sostenida esa discontinuidad en tanto

las practicas laborales directas responden a una trascendencia genuina de lo
biolégico y las respuestas indirectas se caracterizan por razonamientos reduccionistas

en términos de elecciones epistemoldgico-metodologicas er?salud

II-HIPOTESIS

La primera tentacion es decir que esa discontinuidad tiene que ver con lo incorporado
en el discurso médico en relacién a la estructura d®naepciénheredada’de la

ciencia y/o en relacién a la estructura de la ciencia de la Modefhigmo...no
alcanza. Y no alcanza sobre todo si atendemos a Foucault cuando en una conferencia
del afio 1984 se pregunta: “[...] si no se puede considerar a la modernidad, mas bien

como una actitud antes que como un periodo de la historia” (Foucault; 1996: 94).

" Se trata de la “epistemologia l6gico formalista” del comienzo del siglo XX (Diaz; 2000: 33), portadora
de ideales de “a historicidad, forzocidad, universalidad, formalizacion y neutralidad ética del
conocimiento cientifico” (Diaz; 2007: 18). En definitiva un epistemologia que se sostiene sobre preceptos
modernos también desde la conviccion de que el método y la verdad se auto-contienen mutuamente.

18 Madel Luz en su trabajNatural, Racional y Social. Raz6n médica y racionalidad cientifica moderna
sostiene que lo que resalta en ese trabajo canionalidad cientifica modernd][...] es contemporanea,

en su constitucién, al Renacimiento en su fase avanzada, esto es, del siglo XVI” (Luz; 1997: 21) y en otro
pasaje a pie de pagina aclara: “Se distingue aqui la racionalidad Moderna, como estructura de racionalidad
gue se inicia en la Edad Moderna, de “Modernidad”, que cubre los dos ultimos siglos [...] (Luz: 1992: 11)
Esther Diaz en su trabaja Filosofiade Michel Foucaulise refiriere a la Modernidad como “[...] la
corriente histdrico cultural que comienza aproximadamente al final del siglo XVI y que se extiende hasta
la mitad del siglo XX” (Diaz; 2010: 30, pie de pagina). En ese texto, la autora al mismo tiempo aclara que
el periodo que Foucault llama Modernidad (Siglo XIX) ella lo denominara en su trabajo, Positivismo.

Para profundizar en términos de periodizacion histérica de la modernidad, ver Goody, J. (2004).
Capitalismo y Modernidackl gran debateBarcelona. Critica.
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Entonces, la hipotesis que orienta este trabajo apunta a articular las dimensiones que
circulan en lagpracticasdesde el lugar de ldgerenciaspasadas y presentes y desde las
singularidades construidas en condiciones concretas de existencia. Es asi que la hipotesis
trabajada esta direccionada a plantearlgsieniembros de la medicina cuyas practicas
laborales responden a una trascendencia genuina de lo bioldgico, sostendrian la
discontinuidad epistémica entre esas practicas y las practicas indirectas caracterizadas
por razonamientos reduccionistas en término de elecciones epistemoldgico-
metodoldgicas en salud, en una construccion del orden del imaginario que proclama la
disociacion entre practicas “extra biologicas” -que irrumpen en sus conciencias como
pertenecientes al orden de “lo humano/sujeto social con cuerpo”- y practicas indirectas
centradas en los Organos, -entendidas por ellos como pertenecientes al orden de “la

ciencia’-.

Ahora bien, rompiendo la impresion de linealidad prolija en la disociacion mencionada,
se vuelve necesario completar los términos de la hipotesis pensandastpie,
disociacion se instalaria en el juedodialéctico que involucra encuentros y
desencuentros entren movimiento trans-histérico entre ideas, condiciones del
principio pre-moderno de autoridad y procesos subjetivos y racionales cotidianos
Todas instancias presentes en las condiciones de reflexividad/i-reflexividad
epistemoldgicas que inundan los discursos y practicas de los actores involucrados en

este estudio.

19 Este estudio no incluye, en términos estrictos, una perspectiva de clases. Es decir, si esta contemplada
en tanto el orden médico en su “autonomizacion” de la medicina es entendido como cristalizador de las
tensiones de la sociedad de clases en que se inscribe y a las que sostiene. Queda pendiente un trabajo que
la incluya. Al hacerlo seria necesario tener en cuenta cuestiones nada simples para pensar la situacién de
clase y esto es porque es necesario considerar dicha ubicacion en términos de medios de produccién pero
también en términos simbdlicos (por pertenecer a la medicina). Ademas seria precisdgsepisauticas

médicas en relacion a la “absorciéon” del orden médico en funcién de cémo se construyé y de como se
simboliza el lugar social que se ocupa. La necesidad de realizar estudios en torno a la relacién médico-
paciente considerando el sector de clase es sostenida por Waitzkin: “[...] seria una comprension mas clara
de las vinculaciones de micro-estructuras, tales como la relacion médico-paciente, dentro de macro-
estructuras socio-politicas y econémicas de nuestra sociedad tales como las relaciones de clase, poder,
control social e ideologia” (En Nunes, E; 1989: 37).

Otra cuestion a considerar en este tipo de estudios es la dimensién del género de los actores en relacién a
las précticas.
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De manera que:
1-En relacién al movimiento trans-historico de ideas, se pondrian en tension: a-
saberes/sentires remotos de la humanidad y b-saberes alrededor del "nacimiento de la

clinica” y posteriores a él.

2-En relacion al movimiento trans-historico del principio pre-moderno de autoridad, la
autoridad estaria representada por: a-el mandato hipocratico, b-el “mandato/legado”
de la corriente higienista, c-los mandatos de las “comunidades cientificas” y

organismos internacionales y d-los mandatos del imaginario social moralizador.

3-En relacion al movimiento trans-histérico de los procesos cotidianos operarian:
representaciones, atravesadas por a-la ausencia de recursos cognitivos solidos para
captar conceptual y metodolégicamente el movimiento contradictorio de la realidad en
la que actuan y b- la representacion -no registrada- de “insoportabilidad asfixiante” de

cargar con “lo que no se entiende”.

IV-EL LUGAR SIMBOLICO DE LA PREGUNTA Y DE LA HIPOTESIS

Los componentes de este recorte en términos de problema/hipétesis, que se describen
con tanta especificidad, no representan un fin en si mismo, sino que se recorren
dimensiones que dejan a la luz contradicciones, tensiones y luchas que nos exigen
romper con andlisis lineales, de alli que durante el analisis (Capitulo V), se pongan en
juego todo el tiempo estos “tironeos” entre aconteceres de la realidad al interior del
discurso de los médicos abordados y antecedentes tedricos del tema.

Estudiar las particularidades enunciadas en las practicas de un grupo que “se
discontinda” permite hacer mas evidente el comportamiento de la l6gica de la ciencia,
gue en aquellos que siguen una linea de coherencia de hegemonia entre

intersubjetividad y actividad cientifica.
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Debo decir ademas que recorri muchas veces los términos de esta hipotesis para
simplificarla, pero hacerlo hubiera sido dejar afuera algo de todas las dimensiones de las
gue creo esta compuesta la realidad estudiada. Asi y todo contiene so6lo aquello que se

volvio accesible a mi conciencia. Probablemente haya mucho mas.

Por dultimo, si observamos todos los términos y dimensiones de la hipoétesis,
probablemente podria comenzarse por cualquiera de ellos y todos conducir a todos. Esto
se ve claramente al trabajar con las herramientas de las condiciones empiricas en el
Capitulo IV. Si del enfoque de Juan Samaja (2003) rescatamos que en la construccion de
las hipdtesis la abduccion ocupa un lugar impostergable y que el razonamiento circula
por un movimiento de analogia, abduccion, induccion, deduccion, los términos de esta
hipotesis sintetizan en forma de respuesta una re-elaboracion que sigue re-elaborando lo

recorrido conceptual, epistemoldgica y empiricamente.

V-OBJETIVOS

Generat

Visibilizar, en términos del contenido de la pregunta de investigacion y del desarrollo de
la hipotesis, procesos -involucrados en la historia, en los conceptos y en los cuerpos- de
perpetuacion y fisura de las condiciones de las practicas médicas ortodogatgs e

indirectas,discursivas y no discursivas, en el interior del orden médico.

Particulares:
= profundizar en la logica de episodios provenientes de la
experiencia cotidiana de trabajo, en los que hayan participado los

sujetos abordados en vinculacion con sujetos de atencion.

» des-cubrir desde el interior de estudios o investigaciones, la

forma de enunciacion del proceso de construccion de las ideas y
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el lugar ausente o presente de la “cuestion social”, puesto en

relacion con las practicas laboratbsectascotidianas.

sefialar y analizar cercanias y distanciamientos “mitico-

cientificos” en el imaginario médico.

reconocer en el interior de los textos de los trabajos llamados
cientificos de los sujetos involucrados, la presencia de los
mandatos hipocréticos, de los mandatos politicoslidgénismo

de los mandatos de las comunidades cientificas y organismos
internacionales y de los mandatos sociales moralizadores,
poniéndolos en relacion con la modalidad de hilo conductor de

los estudios.

Poner de manifiesto, en las practicas médicas actuales, la
sobrevivencia de los rasgos que desde el pronunciamietdo de

clinica han irrumpido.

identificar los conceptos y el soporte de los juegos conceptuales
con que los involucrados recogen la dinamica del
funcionamiento de los datos que arrojan los estudios en que

participan.

identificar los conceptos, el soporte de los juegos conceptuales
formulados oralmente y el involucramiento de los “cuerpos” que
desarrollan los sujetos abordados para describir e interpretar

experiencias de trabajo con los sujetos de atencion.
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VI-DETALLES SOBRE EL OBJETO DE ESTUDIO

A esta altura es necesario explicitar en qué ambito y desde qué recortes accedi a las
dimensiones que en perspectiva relacional proponen la pregunta de investigacion, la
hipotesis y los objetivos.

El escenario esta representado por un hospital publico de la ciudad de Bahia Blanca, del

que formo parte como integrafitelel equipo de trabajo.

En relacion a los sujetos abordados, he trabajado con material proveniente de los

siguientes recortes de la realidad en estudio:

» Situaciones de encuentro entre médicos y “pacientes”

(consultas, devoluciones).

» Pases de sala (hospitalarios), encuentros de equipo de donde se
desprendieran discursos cotidianos vinculados a las
condiciones de vida de los “pacientes” en relacion a su
patologia o padecimiento.

» ResUmenes de trabajos presentados en jornadas cientificas
locales que contuvieran dimensiones, conceptos o en su defecto

alusién a “lo social”.

= ResUmenes de trabajos presentados en jornadas cientificas

locales que no lo contuvieran.

= Documentos de proyectos de investigacion con alcance extra-

institucional de origen institucional

2 provengo de las ciencias sociales.
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» Instancias de presentacion de trabajos en jornadas cientificas

locales.

= Ateneos Yy reuniones cientificas hospitalarias y extra-

hospitalarias.

VII-RELEVANCIA DEL ESTUDIO

Trabajar sobre el analisis de las contradicciones a las que me referia durante esta

presentacion aportd esclarecimientos que permitieron:

» entrar en los intersticios de los mecanismos de
hegemonia/control social de una forma mas despejada que la
representada por las experiencias de quienes estan “arrasados”

por el conservadurismo médico.

» |legar al tema hegemonia/control social no solamente para buscar
sintomas repetidos de esta secuela historica, sino para ver cuales
son los mecanismos que lo perpetian desde el “saber oficial” en

ocasiones en que las practicas van deshaciéndose de él.

= Avanzar por sobre el discurso genuino que sostiene para los
procesos de salud/enfermedad: “son construcciones sociales”,
“son construcciones historicas”. Porque estas afirmaciones son
tan genuinas como inmovilizantes si no las acompafiamos de

precisos desentrafiamientos via investigacion cientifica.

Paralelamente debo mencionar que a esta sintesis se llegd luego de mucho debate con
los propios datos, ya que si bien el alcdhoeaterial del estudio es acotado creo que no

afect6 la precision de los analisis, porque no se trata de una investigacion que busco

2L Se retoman dimensiones de este andlisis en el Capitulo V, Cuestiones Metodolégicas.
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encontrar invariantes universales, sino incursionar en un recorte a profundizar. Por otro
lado, contrariamente a lo que podria pensarse, la cercania con los sujetos abordados me
permitié contar con datos obteniblessitu, dificiles de obtener desde otras estrategias
metodoldgicas. Si bien estas Ultimas acotaciones estan relacionadas con cuestiones
metodoldgicas, también las menciono en este espacio, porque entran en tension con la
relevancia del estudio.

Y por ultimo diré una obviedad, la investigacién es una herramienta de des-cubrimiento,

y, descubrir, develar y entender es relevante como empuje habilitador para acompanar
procesos que creemos es necesario cambiar. De alguna manera el abordaje del recorte de

este estudio, permitio trascender su propio recorte.

VIII-ORGANIZACION DEL LOS CAPITULOS
Capitulo I: Mirada epistemoldgica, metodoldgica y conceptual desde la perspectiva de
la tesista Trata del propio posicionamiento en relacién a cuestiones epistemoldgicas

alrededor de las ideas de Ciencia, Investigacién y Determinacién Social de la Salud.

Capitulo II: Para entenderte mejoiRecorrido por los soportes tedricos del estudio
Se ocupa de la elucidacion de los conceptos que contiene la hipétesis, de las relaciones

conceptuales que “le dan vida a la hip6tesis” y de la incursion en el llamado Estado de la
Cuestion.

Capitulo Ill: Cuestiones MetodolégicasContiene precisiones en términos de las
decisiones tomadas epistemoldgica y metodolégicamente. Irrumpen algunos permisos
para poder circular explicando cémo fueron construyéndose las opciones de trabajo,
tanto en relacion a las técnicas de recoleccion de datos como a las formas de interpretar.
Contiene un “bosquejo de matrices de datos”.

Capitulo IV: La hipétesis después de la hipotesisn este capitulo se cristaliza la

articulacion del material empirico -desprendido de la aplicacion de las técnicas de
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recoleccién de datos- con el material tedrico-conceptual desprendido del capitulo Il y

con material conceptual seleccionado frente a especificidades analiticas.

Capitulo V: Consideraciones finalesSe eslabonan las intenciones de los objetivos,

problema de investigacion e hipotesis en una suerte de re-creacion de “lo trabajado”.
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CAPITULO |

MIRADA EPISTEMOLOGICA,
METODOLOGICA Y CONCEPTUAL

Perspectiva de la tesista
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I-LA REFLEXIVIDAD EPISTEMICA. Su lugar en este trabajo

De la mitologia a la logistica, el mundo ha
perdido el momento de reflexién sobre si mismo

[...]
T. Adorno (2007)

Esta es una investigacion que comerdd lejos y hace tiempsosteniéndose al
principio sobre las ya caminadas elucubraciones acerca del Modelo Médico
Hegemonico. A lo largo del recorrido de esta investigacion y haciendo una revision
epistémica de sus vaivenes analiticos, entendi que durante mucho tiempo habia ido
construyendo un abordaje del problema centrado en las “incomodidades” desprendidas
de mi propio trabaj@n terrenc® Incomodidades marcadas por las luchas cotidianas
contra lo que sentia como “irracionalidad” médica representativa de una “racionalidad”
histéricamente construitfa Entonces, fue necesario ver que permanecer -
simbdlicamente hablando- en ese sitio, esterilizaba caminos de conocimiento. Sostener
una posicion centrada dogmaticamente en los “sintomas” de la llamada hegemonia
médica y/o medicina oficial durante la basqueda, no hacia mas que sumar “mas de lo
mismo” al clima de queja tedrica, cuando en realidad por otro lado contamos con sélidos

trabajo$* en la linea de criticidad seria hacia las cuestiones epistemolégicas del MMH.

2241 ] las opiniones primeras deben su fuerza no sélo al hecho de que se presentan como una tentativa de

explicacion sistematica, sino también al hecho de que las funciones que cumplen constituyen en si mismas
un sistema” (Bourdieu; 2008: 139/140).

2 En alglin momento fue repensado el hecho de centrar este estudio s6lo en miembros de la medicina al
considerar que trabajar Unicamente sobre esta disciplina es una forma simbdlica de sostener su hegemonia
en salud y desconocer que el MMH atraviesa las practicas de todos los miembros del equipo de salud.
Pero en realidad desestimé esa mirada al entender que es necesario profundizar en las practicas médicas
porque, si bien, todas las disciplinas que se desempefian en salud aportan al mismo movimiento -sea de
control o de emancipacién-, hay cuestiones estructurales que las atraviesan pero especificidades en las
cristalizaciones. De alli que haya sido planteado empezar por una, la Medicina.

% | levados a cabo por referentes como Juan César Garcia, Eduardo Menéndez, Everendo Nunes, Asa
Cristina Laurell, Jaime Breilh, Susana Belmartino y muchos otros representantes de las corrientes
Medicina Social Latinoamericana/Salud Colectiva.
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Ahora bien, re-pensarme -posibilidad también otorgada por la decantacion teorico
empirica en la que colaboro el paso del tiempo-, significé poder hacer un anclaje en el
tema no sin subjetividad, sino con una “subjetividad pensada”. Me encuentro
indiscutiblemente “mezclada” en y con este trabajo, pero con mucho esfuerzo puesto en

términos de reflexividad epistémica.

Loic Wacquant, en relacion a la reflexividad epistémica y analizando la posicion de
Pierre Bourdieu, sostiene que “Ayuda a construir objetos en los que la relacion del
analista con el objeto no es inconscientemente proyectada” (Wacquant; 2005: 77) y en

lineas siguientes acentla:

Para Bourdieu, la reflexividad es precisamente aquello que nos permite escapar
de dichos engafios, al describir lo social en el corazén del individuo, lo impersonal
por debajo de lo intimo, lo universal enterrado profundamente dentro de lo
particular. (Wacquant; 2005: 80)

Escuchemos las palabras del propio Bourdiéina sociologia auténticamente reflexiva

debe precaverse constantemente contra ese epistemocentrismo, o ese ‘etnocentrismo del
cientifico’, que consiste en ignorar todo lo que el analista inocula en su percepcion del
objeto [...]” (Bourdieu; 2005: 115) y agrega mas adelante: “yo creo que la reflexividad
por la que abogo es distintiva y paradojal porfasadamentalmente antinarcisiéta
(Bourdieu; 2005:118).

En este camino de volver la mirada hacia la construccién de este trabajo, es necesario no
olvidar que la percepcion del atropello que nos ha significado a los cientistas sociales la
historia de exigencias en relacion a cefiir nuestras ciencias a las naturales, nos ha creado
una sensibilidad digna de ser tenida en cuenta a la hora de nuestras afirmaciones y
producciones cientificas. Sensibilidad que si no es revisada, puede oscurecer planteos,
sobre todo en estudios que tengan como recorte “porciones” de la ciencia oficial.

Nos enoja que las “otras” disciplinas aborden “lo social” sin considerarlo una cuestion
de estudio. Es decir, nos enoja cuando “lo social” es referido desde el descuido analitico

de entenderlo inabordable cientificamente debido a la naturalizacion de la inmediatez de

% Cursiva del autor.
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aquello que pertenece al orden de la cotidianidad. Pero también nos enoja que no lo
hagan y al mismo tiempo pretendemos que cuando lo hagan, sean expertos y exigimos
precisiones exquisitas. Entonces serian cientistas sociales. En definitiva, tratando de
abandonar toda tirania tentadora, fue encontrandose a lo largo de este trabajo el espacio
para intentar entrar en las contradicciones de las manifestaciones del lamado MMH, del
llamadoorden médicacuando es puesto en escena por sujetos sociales, con saberes y

“no saberes”, con dudas y dogmas.

En relacién al camino de pasaje dbjeto realal objeto construidd, en el proceso de
trabajo iba transitando y madurando la perspectiva del estudio al ir incursionando en
algunas cuestiones que se sintetizan en cinco nudos. Nudos que acercan al “tratamiento”
de la categoriaegemoniaplicada a las practicas “cientificas” de la medicina y que son
enunciados sin pretensiones de orden sucesivo, al creer que en la dialéctica expositiva el
propdsito es arrojar claves para poder analizar profundamente mas alla del criterio del
antes y el despueés.

La primera cuestion se refiere a la ligereza con que se adopta -en el mundo cotidiano y
de producciones teéricas sencillas- el término MMH y a cémo ha “gustaido”
expresion volviéndose casi un slogan sin tratamiento consciente acerca de qué se
entiende porthegemoni®. La segunda cuestién se refiere a los datos que aporta la
experiencia de trabajo con miembros de las disciplinas médicas y que permiten pensar
en una no homogeneidad entre sujetos y al interior de cada sujeto. Es decir que hablar de
posicionamientos hegemonicos no necesariamente habla del atravesamiento de la
“oficialidad” médica en todas las instancias de las practicas de los actores o del mismo
actor, sino que en él/ellos suelen coexistir contradicciones epistemologico-conductuales
entre rigideces e historicidades, a veces deliberadas otras veces “inerciales”. La tercera
cuestion se refiere a que se torna necesario entrar en una postura revisora a la hora de

analizar el papel que las ciencias sociales tuvieron en este proceso como construccion

% Desde las lineas de Pierre Bourdieu y su recurrencia a Gaston Bachelard.

" Esta idea no contradice la impresion de apropiacion significativa a que se refiere Menéndez (2012:340)
con la idea danonimatodel concepto

% pareciera que en los abundantes trabajos que se acercan al tema de la hegemonia médica -en el caso de
los no especialistas- no se recurre demasiado a Antonio Gramsci para cruzar el concepto de hegemonia
con su anclaje en la medicina.
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histérica y también, porgue este trabajo pertenece a una exponente que proviene de las
ciencias sociales. Entonces recordarlo ayudoé a revisar su desarrollo al estilo de obstaculo
epistemoldgico, “[...] se conoce en contra de un conocimiento antetide’ Bachelard

(1979: 15).

Volviendo a la relacion con las ciencias sociales, en un estudio como este en que se parte
de “lo que aparece como hegemonico”, es necesario incursionar en los movimientos que
hanemparentada las ciencias sociales y a la medicina, fundamentalmente durante la
modernidad. Instancia en el tiempo que significo -sin poder aislar qué le correspondio a
cada disciplina y reconociendo la anterioridad historica de la medicina como disciplina
cientifica-, una nutricion mutua de lineamientos positivistas, que en algun momento,
puntualmente durante la legitimidad de la corriente higiéfliss® sintetiz6 en un
positivismo naturalista que ofici6 de marco en relacién a las practicas en salud. Revisar
el origen de la Sociologia desde la mirada de Augusto Comte, hace que esta disciplina
no pueda “pavonearse” -sin antes revisarse en tanto origen histérico- en las criticas a la
hegemonia médica en materia de investigacion. Al mismo tiempo, cuando la postura de
este estudio esta marcada por la intencién de profundizar en mecanismos ortodoxos de la
medicina asumidos por sujetos concretos, la idea es, lejos de intenciones “panfletarias”
gue terminan desvirtuando el debate, entender cdmo se construyeron los procesos.
Madel Luz, cuando se ocupa de hacer referencia al lugar de la medicina como disciplina
moderna que normaliza estructuras y relaciones sociales, se anima a decir: “En este
sentido [el aludido], la medicina viene siendo, a lo largo del dltimo siglo y medio, una
disciplina mas social que la propia sociologia, [...]" (Luz; 1997:14). La cuarta cuestion
se relaciona con el lugar de la medicina en la constitucién del sistema capitalista,

cristalizado en los matices de cada modelo de acumulacion. Y este enfoque se vuelve

% E| Higienismorepresentd una corriente de pensamiento nutrida por el positivismo naturalista, que se
constituy6 a finales del S XIX y principios del S XX, en uno de los pilares de sostén en Argentina del
estado liberal oligarquico frente a un escenario que a los sectores de poder les impresionaba como
“desprolijo”. En el imaginario dominante, la ciudad habia sido “invadida” por inmigrantes. De manera que
esta corriente vino a “ordenar” alguna dimension de la “barbarie”, de la mano de figuras de la medicina,
ocupantes muchos de ellos, de cargos politicos. En sintesis, estas estrategias tomaron la forma de practicas
que, aungque podrian pensarse como nobles en su interior, se utilizaban desde una perspectiva de control
social que las volvia una verdadera vigilancia de lo “indeseable”. Y lo indeseable era lo distinto al
escenario de la cotidianidad de los sectores oligarquicos y aquello que complicaba la instalacion del
régimen esperable. Es profundizado en el Capitulo IV.
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necesario porque las practicas de los miembros de la medicina no pueden ser pensadas
estructuralmente solo como una cuestion de formacion, voluntades o malicias, mas alla
de ejemplos puntuales que asi lo muestran. Es necesario pensar entonces cuando se trata
de estudios de este corte, cOmo se construyd y se construye ese “proceder” dominante;
de ahi que se haga tal vez imprescindible circular por el lugar de la ciencia en la
modernidad, el lugar de la medicina en la modernidad, el lugar de la relacion entre
medicina y sociologia en la modernidad y por el lugar de la medicina en el capitalismo,
en definitiva de las disciplinas en el capitalismo.

En relacién a la quinta cuestion, importa entender que habitualmente, y para decirlo muy
rapidamente, cuando hablamos de lo “oficial” en investigacion en medicina, nos
referimos a aquellos estudios o0 procedimientos que se centran en el funcionamiento de
organos, fuera del contexto de produccion. En el caso de este estudio parecio necesitarse
reformular la concepcion de investigaciones oficiales en salud, puntualizando en la idea
de salud y en la idea de posicionamiento epistemoldgico en ese ambito.

Decir esto implica ampliar el criterio también pensando que las investigaciones en salud
pueden ser a-histéricas, hegemadnicas (o como queramos llamarlas) en dos sentidos:

1) En términos de la concepcién de salud: no solamente en funcién de no tocar la idea de
“lo social”, sino por la manera en que es tocado. Es decir, que existen investigaciones
clinicas que pueden no considerar el contexto e investigaciones clinicas y
epidemioldgicas que pueden hacerlo pensafmosocial de dos maneras casi
antagodnicas: como constitutivo o como factor. De manera que es indistinto si se trata de
investigaciones que analizan el funcionamiento de 6Organos, comunidades o terapias
intensivas, el tema es como se incorpora la idea de construccion social en salud.

2) En términos de cuestiones epistemoldgicas: cuando la linea metodolégica no responde
al movimiento de la realidad en salud y hay ausencia explicita o implicita de revision

acerca de las opciones de acceso al estudio de esa realidad.

Ahora bien, luego de esta aclaracion, ¢Cuales fueron las condiciones que hicieron que
trascendiera la mirada absolutista bajo la que registraba sélo dos posibilidades: o
hegemonia en toda conducta médica o la contra-hegemonia salvadora? Primero entender

la inexistencia de homogeneidades lineales y luego poder escuchampexitade
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algunos compafieros médicos, “indicadores” de un posicionamiento que no responde a lo
gue habitualmente llamamos hegemonia meédica, sin que -por otro lado- aparezcan en
sus discursos lineamientos teoricos deliberados acerca de la adhesion a corrientes de
pensamiento digamos criticas de las posturas representativas del control social sostenido
desde la medicina. Al mismo tiempo, al observar los documentos que los médicos
presentan en congresos y jornadas cientificas, la l0gica suele permanecer “pegada” a los
formatos y andlisis mecanicistas de los trabajos cientificos tradicionales.

Asi es como fui entendiendo que la configuracion referida en términos de salud/préacticas
médicas -investigativas y no investigativas- necesitaba de una profundizacion
proyectada hacia los intersticios de sus propias contradicciones.

II-SOBRE CUESTIONES EPISTEMOLOGICAS

Al esperarse demasiado de la ciencia se la
concibe, en realidad, como una brujeria
superior y por esto no se consigue valorar
realisticamente lo que la ciencia ofrece de
concreto.

A. Gramsci (1984)

Seguidamente se ven desarrollados tres ejes: cuestiones epistemoldgicas alrededor de
la idea de ciencia, de la idea de investigacion y de la idea de determinacion social en
salud.

Alrededor de la idea de ciencia

Seis nudos conceptuales confluyen en este punto: a) la idea de ciencia desde una
perspectiva de historicidad, b) la in-escision teoria-empiria, c) las instancias de
descubrimiento-validacion como relacién dialéctica que rompe con la simple l6gica de
lo sucesivo, d) el cuestionamiento a la legitimidad del método cientifico proveniente de
la corriente heredadacomo “el método cientifico”, e) la recuperacién del sujeto

cognoscente, f) la superacion del debate cualitativo cuantitativo.
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AUn asi, veremos que los temas se “entremezclan”...no podria ser de otra manera.

¢, Qué esa cosa llamada ciencia? Otra ciencia es posible
Pasando a la instancia de desarrollo de esta idea, en principio la concepcion de

historicidad hace penskr ciencia, ytodaslas ciencias, como sostiene Juan Samaja:

[...] como una de las formas del conocimiento humano cuyas propiedades,
interrelaciones y sistemas de transformaciones sélo se pueden comprender en la
medida en que podamos elevarnos a la perspectiva de la totalidad de la praxis
humana en la historigSamaja; 1994: 9)

Decir en este castodas no significa centrarse en la division de las ciencias, sino que
significa dirigirse a pensar que circulan diferentes y contradictorias maneras de entender
la ciencia. Que exista una ciencia dominante y una idea dominante de ciencia, no debe
hacer renegar de ella; debe hacer re-pensar el contexto de construccion de la ciencia en
funcion de las contradicciones de la realidad que necesitan ser develadas, y no
disimuladas. Debe hacer re-pensar la funcion historica que le cabe a la ciencia.

Veamos aqui que se habla de la ciencia y de la idea que de ella se tiene. Es decir que de
alguna manera se esta haciendo referencia a la ciencia como tal y a la filosofia de la
ciencia, como dos categorias que en realidad no podrian escindirse desde sus
imbricaciones, pero que a menudo se confunden en los debates. Y al mismo tiempo
tampoco es oportuno caer en una diferenciacion taxativa porque es como querer arrancar
lo concreto de lo simbdlico y lo simbdlico de lo concreto. Los discursos construyen
practicas y al reves.

Aunque resulte una obviedad decirlo, la estructura de aquello que los sectores
conservadores consideran ciencia, aun cuando aparece como una suma de pasos Yy
procedimientos y como un inventario de caracteristicas, en términos de claridad,
precision, facticidad, “analiticidadf, eso, es un producto social, en hechos y en ideas. Y
cuando se rompe con la légica de la ciencia hegemdnica ya sea desde los matices mas
“negociadores” hasta los mas revolucionarios, eso también es un producto social, en

hechos y en ideas.

30 En términos de Mario Bunge.
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Pensar la ciencia como produccién histérica y como no absoluta viene a romper con el
sincretismo a que se la somete cuando se la caracteriza solamente desde su propio
interior, desde la serie de caracteristicas que enunciaba en lineas anteriores imaginando a
Mario Bunge. Cuando entendemos a la ciencia desde estos términos de historicidad, de
ninguna manera estamos descartando el caracter imprescindible de las precisiones
analiticas, sino que garantizamos el cuestionamiento a la perspectiva limitante en
términos de abordaje de la ciencia, que considera estas condiciones como constructoras
de conocimient@er seexcluyentes de la recuperacion del contexto de la ciencia y de los
recortes de investigacion conteniendo al todo.

Contemplar la historia como marco de la construccion de la ciencia implica pensarla en
términos epocales, es decir desde una légica que reconoce una secuencia de
concepciones emergentes de ciencia, producto de cada momento histérico. Cada
momento histérico propone una idea hegemonica de ciencia, cuestion que no inhabilita
para que en la actualidad contemos con la coexistencia de posiciones antagonicas. Aun
asi, los fuertes lineamientos de la Modernidad siguen atravesando el imaginario social,
inclusive con especificidades epocales. Como sefiala Madel Luz: “[...] la ciencia es
“fuerza productiva” no tan solo en la base econdmica, sino también en la estructura de
produccién de las relaciones de poder, y en la ideologia, a través de un proceso de
construccion de sujetos, [...]" (Luz; 1997: 16) y refiriéndose a la ciencia moderna, dira

que:

El movimiento tipico del conocimiento cientifico es “practico’, transformador
de realidades. Conocimiento interventor y clasificador, es verdad, pero con un
sentido constructivista, de construcciéon de realidades. La razon moderna no explica
tan sélo la realidad; la modela. Para esto interviene en ella, la ordena. (Luz;
1997:12)

Es interesante la idea de Angel Flores en relacion a la ciencia que se menciona como

“oficial”, él dice:

[...] tiene un sistema de signos y términos especificos para connotar cada
concepto, segln sea el acuerdo al que se haya llegado. Esto es lo mismo que
permite calificar a la ciencia de poseer una cierta forma de existencia “esotérica’,
puesto que su idioma solamente es accesible a aquellos que en alguna medida han
sido “iniciados”; igual que en las antiguas sectas secretagFlofes; 1976: 29)
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Y hay algo mas si se retoma el caracter epocal de la ciencia en el escenario actual. No
podemos dejar pasar que hay debates acerca de si los preceptos de la modernidad siguen
sosteniéndose linealmente en términos de ciencia o si podemos hablar de quiebres.
Pardo habla de la pérdida de poder de los cimientos mas marcados de la modernidad,
pero aun asi se pregunta “¢[...] estamos realmente viviendo una nueva era que se ubica
mas alla de la modernidad?; [...]; ¢0, en realidad, desde mediados del siglo XX estamos
transitando no por un nuevo paradigma sino mas bien (sic) por un pliegue de la
modernidad misma?” (Pardo; 2000: 49).

Aqui podria hacerse una apreciaéfovolviendo al esfuerzo racional de diferenciar por

un momento ciencia como hecho de las concepciones sobre ella. Probablemente como
fendmeno sigue habiendo desde el mandato de los organismos oficiales, reflejado en los
sujetos en una suerte de retroalimentacion -al menos en las mal llamadas ciencias duras-,
prevalencia de una fuerte lI6gica enmarcada en la trillada objetividad, pureza, neutralidad
y mensurabilidad forzada. Pero, en términos de ideas sobre ella, y de estudios sobre la
ciencia son fuertes las tendencias que han logrado tensionar preceptogndepaion
heredada estamos hablando de: el historicismo de Tomas Kuhn, la brillantez de Gastén
Bachelard, la anarquia de Paul Feyerabend y de la audacia de muchos argentinos que
han estudiado y estudian solidamente estos procesos: Oscar Varsavsky, Enrique Mari,
Juan Samaja y en la actualidad el equipo de trabajo de la Maestria en Metodologia de la
Investigacion Cientifica (MIC) de la Universidad Nacional de Lanus.

Es posible que estemos asistiendo a un escenario -coyuntural- marcado por la
coexistencia de formas e ideas en términos de ciencia. Es interesante imaginar como
sigue este escenario con:

a-Una siempre actualizada alianza entre las epistemologias de Comte y Popper en tanto

como dice Esther Diaz:

En ambos la razén positiva y la razén critica que legitiman las pretensiones de
verdad de la ciencia-su producto genuino- se autolegitiman como estadios

31 S . S . -

Apreciacion que se realiza desde dos lugares institucionales en los que estoy inserta, el sector publico de
salud y la universidad publica, tratando de revisar al mismo tiempo desde esos espacios los organismos
marco.
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superiores de dicha historia [...]. Ambos afirman que la politica es una cuestion de
competencia cientifica no una cuestion de valores sitectieé por lo tanto, nada

gue tenga que ver conpaaxis Ambos sostienen una comprension instrumental de
la razon, aunque el ingeniero comteano sirve a los fines del naciente orden
industrial y el ingeniero [ingenieria social, y fragmentaria] popperiano sirva a los
fines del naciente orden post-industr{@iaz; 2000: 251)

b- Algunos imaginarios que intuyen timidamente nuevos perfumes (con mayor o menor
ambiguedad).
c- Otros imaginarios que van fijando impronta, mas fuertemente, desde miradas corridas

de laconcepcion heredada

De esta manera, todos estamos en ese escenario. Entender la ciencia como una
construccién histérica habilita no solo a sostener que las hegemonias politico-
institucionales estan en correlato con el tipo de ciencia que necesitan para perpetuarse -y
gue es la que entendemos como ciencia oficial o clasica-, sino que habilita a mas. Es
decir, habilita a sostener -invirtiendo la l6égica hegemonica- que la ciencia debe
responder a las cuestiones socio-histérico-politicas relevantes y por afiadidura, que las
investigaciones deben construirse desde la “escucha” de las contradicciones de la
realidad y que “el método”, debe ser respetuoso de esas contradicciones de la realidad, a
la hora de recorrerla. Miradas como las de Oscar Varsavsky, resultan muy potentes y

particularmente emocionantes, sobre todo cuando afirma con tanta solidez:

La misién del cientifico rebelde es estudiar con toda seriedad y usando todas las
armas de la ciencia, los problemas del cambio de sistema social, en todas las etapas
y en todos sus aspectos, tedricos y practicos. Esto es hacer ‘ciencia politizada’'.
(Varsavsky 1969: 6)

Y en relacién a su idea de una ciencia al servicio del cambio social reconoce: “[...] pero
requiere un esfuerzo de adaptacion muy grande [...]” (Varsavsky; 1969: 6). Es
movilizador pensar en la ubicacion histérica de estas “apuestas” latentes y recordar que
si bien en “nuestros tiempos” debemos necesariamente despejar las confusiones
eclécticas de las conciencias, las contradicciones entre intelectuales y al interior de cada

uno, no deja de ilusionarnos pensar que esa pasion en algun lado permanece.
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Relacion Tedrico-Empirica

¢,Cual es la idea de incorporar una mirada en términos de la relacion teoria-cuestion
empirica?

“Unir en el pensamiento lo que ya esta unido en la realidad, es un acto de honestidad
intelectual” diria José Luis Coraggio (1996: 109). Desde una linealidad muy precaria
esta instalado algo asi como: los académicos para pensar y los profesionales para
ejecutar. Entonces en la base de esa cara visible a través del trabajo se asentaria la
historia de una escisidn teoria-practica, teoria-dimensiones empiricas y no de cualquier
escision de esos “elementos”, sino de un divorcio necesario entre otras cosas para la
division del trabajo, para la exacerbacion de la racionalidad util para el progreso en
términos de configuracion de modelos socio-politicos y, en su interior, para la
exacerbacion de la racionalidad de algunos y no de otros.

Pero veamos qué pasa en relacidon a su tratamiento como cuestion.

Una frase que cae en lugares comunes es: la teoria nutre la practica y la practica dispara
nuevas teorias; este casi refran ademas de no rescatar la dialéctica genuina de la relacion
teoria préactica, no dice nada. Tranquiliza y en todo caso si se quiere poner en préactica:
¢,cOmo se hace? Ese camino es estéril.

Antonio Gramsci clarifica esta idea cuando acentua: “Insistir sobre el elemento practica
del nexo teoria-practica, luego de haber escindido, separado y no solo distinguido ambos
elementos [...], significa que se atraviesa una fase histérica relativamente primitiva”
(Gramsci; 1984: 17).

“Si se junta lo que ya ha sido separado, el caracter escalonado del método invierte la
relacion real” dice Theodor Adorno (2001:27). Es interesantisima su idea de
discontinuidad que de alguna manera nos echa luz para entender una relacion que no es
causal, no es de sucesividad ni es de poder; en sus propias palabras: “Si teoria y praxis
no son inmediatamente uno, ni absolutamente distintas, entonces su relacion es una
relacion de discontinuidad” (Adorno; 1993.:178) y agrega algo asi como que la distancia
gue las separa es la del salto cualitativo, no la del traspaso ni la subordinacién.

Parece necesario pensar, no cOmo relacionar teopeactica, teoria y cuestiones

empiricas, sino como acentuar la idea de que se trata de un debate inconducente si lo
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pensamos como un movimiento artificial de resoluciéon de una separacién de aquello que
no concibe intrinsecamente ese divorcio. Es como poner el acento en explicar lo
inexplicable. Y ese es un juego que distrae, que arrastra mucho esfuerzo desviando del
escenario los debates imprescindibles. Otra vez Adorno: “Pensar es un hacer, teoria una
forma de praxis; Unicamente la ideologia de la pureza del pensamiento engafia sobre este
punto” (Adorno; 1993: 161).

¢, Qué pasa cuando en este debate teoria-practica incluimos en el recorte el camino por el
gue transitan los académicos, los profesionales y la poblacion? El pensamiento ilustrado
hara disquisiciones sobre cuestiones de instruccion y Gramsci dira, al introducirse en el
analisis acerca de la criticidad contenida en esa filosofia, que “todo hombre es un
filosofo” (Gramsci; 2003: 7). Esta idea de criticidad es interesante si pensamos que en
términos de saberes probablemente vamos a encontrar diferencias cualitativas entre
sectores (académico-profesional y poblacion) en relacion a la mayor o menor
formalidad en el acceso a los contenidos de esos saberes; pero cuando se habla de
criticidad, la posibilidad de construccidbn de pensamientos deliberados en uno u otro
sector, es mucho mas complejo que pensarlo por el lado de la mayor o menor
instruccion, dado que nos formamos en el marco de instituciones asentadas en modelos
donde circulan discursos intencionales explicitos o no que intentan sostener hegemonias.
De manera que si tomamos el conceptofitbsofia de la praxis tendremos que
repensarla a la luz de una formacion conjunta en criticidad entre lo que Gramsci llamaria
la dialéctica intelectuales-masa, porque y como €l mismo dice, hay avances y retrocesos
en cada uno de estos grupos, y ademas estamos, como intelectuales, confusos en torno a
los caminos de acercamiento y de emancipacion junto con el pueblo. Habra que idear las
maneras de encontrarnos pueblo y profesionales (como parte del pueblo) en el marco de
aprender juntos a trabajar desde los sostenes délaswdia de la praxisque por su
esencia y por las condiciones historico-ideoldgicas en que nos encontramos, el llamado

blogue intelectual morabdebera contemplar redefiniciones epistemoldgicas.

Descubrimiento y Validacion. Validacién y Descubrimiento
Pasando ahora a la idea de dialéctica de la vinculacion descubrimiento-validacion,

sabemos que la forma tradicional, cefiida adacepcion heredadde entender la
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produccién cientifica, pone el acento en la instancia de validacion pensandola como la
depositaria del esfuerzo de la rigurosa actividad cientifica; sin ir mas lejos, las
expresionescontexto de descubrimiento, contexto de valid&éjdtan cuenta de esa
disociacion y al mismo tiempo ese orden al nombrar los contextos, jamas se altera-ria.
Esta posicion que desacredita y desvirtia la l6gica del modo de descubrimiento, pierde
en su actuacion la riqueza de un movimiento de acceso a la realidad desde una
perspectiva de movimientos de avances y retrocesos y recorridos empirico conceptuales;
perdiendo ademas, una oportunidad que se vuelve irreparable y que tiene que ver con el
impacto de su rescate intelectual (y representacional) en la elaboracion de proyectos de
investigacion y en los des-cubrimientos del proceso de construccion de conocimientos.
Descubrimiento y validacion entonces, son dos instancias, dos modos del método, al
decir de Samaja (1997) y se propone sean esos dos modos pensados como ligados a lo
largo de toda la secuencia del proceso de investigacion. Siempre, a lo largo de proceso
de investigacion se descubre, siempre, a lo largo del proceso de investigacion se valida.
Y agreguemos algo mas, siempre -descubrimiento y validacion- se imbrican en un

movimiento creciente de profundizacion dialéctica.

La pregunta: una herramienta privilegiada

Dice Enrique Mari: “[...], Klimovsky se queja de que muchos filésofos no estén
convencidos de la legitimidad de la distincion entre los tres contextos [descubrimiento-
validacién-aplicacionf y sospechen en particular, de la diferencia entre los dos
primeros” (Mari 1974: 189); alli Mari est4 haciendo alusion y asi lo transcribe, a la

siguiente afirmacion de Klimovsky:

Piensan que el proceso de descubrimiento es en si la propia justificacion del
conocimiento cientifico. Por desgracia, no es asi, y la historia de la ciencia muestra
una gigantesca coleccion de ‘descubrimientos’ invalidados por un posterior y
conveniente control mediante experiencias. Una cosa es el cimulo de factores
sociales, politicos y culturales que pueden inducir a un cientifico a preferir cierto
modo de conceptuar en comparacion con otro 0 a seguir caminos tedricos con
preferencia a tales o cuales, y otra es la verificacién o apoyo légico o empirico que

32Fue Franz Reichenbach, quien en su libxperiencia y prediccidoen 1938 incorpora la idea de los dos
contextos al lenguaje de la ciencia
% Corchetes del autor
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sus afirmaciones pueden tener. La distincion es importante, y vale la pena hacerla
aun en el caso de que de veras se cumpliera (lo que no es cierfo) [...]

Frente a esta “culpabilizacion” de Klimovsky hacia los investigadores que no

“controlan” lo que él entiende como subjetivismo, Mari se pregunta:

[...] ¢qué responde mas a esta imputacion, una epistemologia que arranca de
hipétesis formuladas por “el hombre” de ciencia en un marco de libertad cuyos
limites no se precisan en esa teoria [...], 0 una epistemologia que se hace cargo de
la formacion del producto del conocimiento de un todo- complejo-estructurado, en
la especificidad de una préactica, la tedrica, [se refiere a la idea o maroeoteto
pensadodel marxismo] que no se confunde con otras practicas y responde a las
condiciones de posibilidad que le marca esa estructura con sus propias leyes de
sujecionAMari; 1974:195)

Es indudable que en la historia de las ideas ha acarreado mucho trabajo, eso que Samaja
sefiala como laontradiccidnentre “[...] la exigencia de la universalidad, de un lado, y

la exigencia de la comprobabilidad, de otro lado” (Samaja; 2000: 23) y que resuelve
aclarando mas adelante “[...] no puede haber un conocimiental quismo tiempo sea
“universal” y “decible” (es decir comprobable). jPero la ciencia pretende ser ese tipo de
conocimiento! [...]” (Samaja; 2000: 24-25).

Cuestiones de Métodd Una sospecha

Desde este trabajo se entiende a la l6gica dialéctica de investigacion como fuente de
permiso para conocer y considerar la posibilidad de fracturar lineamientos impuestos por
formalismos metodolégicos alienantes, a veces apartados de opciones conscientes.
Conocer permite elegir, y, negarse a conocer es parte de la alienacion no elegida, no
consciente y repetidora de los discursos atrapantes. Desentrafiar el concepto de
obstaculo epistemologicde Bachelard acompafaria procesos de liberacion de ideas
empobrecedoras arraigadas por imposicion o de aceptacion consciente de las que se
retoman por opcion. “Cuando se presenta ante la cultura cientifica, el espiritu jamas es

joven. Hasta es muy viejo, pues tiene la edad de los prejuicios” (Bachelard; 1979: 16).

3 Klimovsky en Mari (1974: 189-190).

% parafraseando a Gramsci (1984) pag. 182.
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Confundir rigor cientifico con rigidez cientifica conduce a la privacién de una riqueza de
recursos metodoldgicos in-imaginados, sobre todo cuando las prohibiciones obstaculizan
los recorridos del conocimiento.

Ahora bien, eso que en este subtitulo aparece con@osospechdiene el sentido de

poder discutir -timidamente- una idea que es necesario compartir. Se trata de la tan
manoseada relacion entre las ciencias naturales y sociales en términos de método.
Partamos para esto de una afirmacion desafortunada de Karl Popper en suli@abajo,
miseria del historicismoEn realidad la idea no es analizar su trabajo, pero permite
disparar algunas elucubraciones, porque probablemente defendernos eternamente frente
a lineas como las de Popffecontradiciendo sus postulados a favor del paralelismo
entre ambas, nos entrampa y fortalece aquello contra lo que luchamos. Terminamos
pareciéndonos por oposicion.

El racionalista critico dice, “[...] no veo por qué, no vamos a poder hacer uso de la
analogia hasta donde sea fructifera” (Popper; 2008: 75). Y creo que la eterna defensa
frente a esa liviandad peligrosa, equivoca el eje de discusion. Cuando decimos que el
enfoque metodologico de las ciencias sociales no puede cefiirse al de las ciencias
naturales, estamos aceptando el hipotético deductivismo o -el falsacionismo en su
version superada- si bien no para las ciencias sociales, si para las otras ciencias. Y en
realidad lo que debemos poner en cuesti@sesiétodo para cualquier ciencia

Porque tan solo acentuar la necesidad de diferefasaabordajes metodoldgicos en
funcién de la especificidad disciplinar, esta entendiendo que el etapismo procedimental
es apto para las otras disciplinas entendidas como “no sociales”, por lo tanto yendo aun
mas lejos, esta encubriendo la idea de a-historicidad del objeto de estudio/trabajo de las
otras disciplinas. Olvidamos que esos objetos de la realidad con los que trabajan las otras
disciplinas pertenecen al escenario de las condiciones contextuales, asi se trate de una
piedra y olvidamos que ese cientifico que estudia la piedra es un sujeto social.
Fortalecemos la condena de las ciencias no sociales a la rigidez eterna. Es decir, el
método construido en perspectiva dialéctica contempla las especificidades de

movimiento que cualquier aproximacion disciplinar necesita en relacion a su objeto

36, quién el mismo Kuhn (1993) -en otro orden de cosas- se anima a contradecir en el Capitldo XI de

Tension Esencial
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siempre historicoTal vez la diferencia entonces esté en el formato que tome el camino
metddico a la hora de las necesidades de unas y otras dlerMdésaun, tal vez y casi
seguramente, el formato que tome el camino metédico también variara al interior de
cada disciplina a la hora de las necesidades del objeto de estudio, y también variara de
investigador en investigador y también variara al interior de cada investigador en
circunstancias diferentes.

Si observamos muchos de los estudios experimentales que se hacen en medicina
podriamos decir que tienen un movimiento dialéctico, pero ¢qué falta para inscribirse en
el método?: la reflexividad epistémica, la revalorizacién del modo de descubrimiento, la
irrupcion de hipotesis en contexto y su deliberacién, y, hacerse cargo de la idas y
vueltas como parte del método y no como errores. En sintesisporar todas las
dimensiones en relacion dialéctica a la hora de los analisis.

Lewontin, el bidlogo, autor del librdl bidlogo dialéctico en su trabajo en co-autaria

No esta en los genesarca: “Los deterministas bioldgicos son victimas del gran mito de

la separacion de la ciencia y de las relaciones sociales que ellos y sus predecesores
académicos han perpetuado” (Lewongh al.; 2009:48). Y en parrafos anteriores
sostenia: “Realmente las consecuencias politicas que han surgido una y otra vez de los
argumentos deterministas no son criterios con los que podamos juzgar su veracidad
objetiva” (Lewontinet al.; 2009:47). Estas aseveraciones provenientes de un exponente

de las mal llamadas ciencias duras, también son posibles.

%7 La siguiente construccién de Mari alienta en ese sentido: “La investigacién experimental esta atravesada
por ensayos decisivos que cortan tanto la continuidad de la deduccion como la continuidad de la
observacion, lo que descarta de plano el encadenamiento légico formal que el método hipotético deductivo
sefiala como requisitgine qua noren el periplo hipétesis fundamentales-consecuencias observacionales”
(Mari;1974: 193). He aqui una experiencia clarificadora: José Lopez Sanchez, un historiador cubano ya
fallecido, en su librdrinlay, el hombre y la verdad cientifisen a decir sobre el proceso de trabajo de
Finlay en relacién a la vinculacion entre el mosquito y la propagacion de la fiebre amarrilla alrededor de
1881: “la aplicacién del método dialéctico de razonamiento [...] le permiti6 comprender y resolver la
necesidad de explicarse el contagio de una forma nueva y distinta. Esto lo consigui6 al concatenar todos
los elementos patogénicos, clinicos y epidemioldgicos de la enfermedad, lo que equivale a afirmar que lo
consiguio al apreciar el fenébmeno nosol6égico en su estado de existencia objetiva. Fue un proceso de
razonamiento digno de un genial investigador cientifico. Fue una de esas obras cuyas génesis no pueden
explicarse de la manera analitica ordinaria, por introducir abruptas discontinuidades en la evolucién de las
ciencias”(Lopez Sanchez; 1986: 167).
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El sujeto cognoscente

Comenzaré preguntando como es que los
flosofos de la ciencia han descuidado
durante tanto tiempo los elementos
subjetivos que intervienen regularmente en
las elecciones reales de las teorias, las que
hacen los cientificos en forma individual.
¢Por qué estos elementos les aparecen tan
s6lo como un indice de debilidad humana y
no de la naturaleza del conocimiento
cientifico?

T. Kuhn (1993)

La idea de recuperacion del sujeto cognoscente no hace mas que respetar una dimension
gue bajo la confusion de objetividad y neutralidad se intenta “aplastar”. Y digo, se
intenta, porque aun cuando se cree estar inscripto en una linea interpretada como no
contaminante, desde el momento en que el investigador pertenece a la categoria de
sujeto el atravesamiento es insalvable. De manera que la ciencia, en tanto construccion
del hombre/sujeto social/ politico/institucional, conlleva inherentemente esta condicion,

la condicién de la presencia del investigador tanto (si cabe la division tradicional de las
ciencias) en las llamadas ciencias sociales, como en las ciencias naturales, como en las
ciencias formales. Esto quiere decir que en lugar de correr tras la auto-anulacion
desesperada el Unico camino posible es el que marca el aprender a revisarse como sujeto.
Y, aprender a revisarse en el marco de la produccion de conocimientos, implica
reconocer desde donde se construyen los recortes, se proponen las hipétesis, se idean las
formas de recoleccion de datos, se analiza el material. Y este descubrir desde dénde, se
refiere a descubrirse como nudo, como nudo cognoscente donde se cruzan sociabilidades
pasadas presentes y futuras y que aun cuando no se adviertan estan bafiando el proceso.
Su no advertencia es mucho mas peligrosa que el propio atravesamiento desde la

condicion de sujeto social.

El in-debatible debate cualitativo-cuantitativo.
Otro punto interesante es el del agotamiento del debate cualitativo-cuantitativo; es decir
mucho se ha escrito sobre estos lineamientos, desde enfoques obstinados y excluyentes,

hasta enfoques propiciadores de la complementariedad. En alguna ponencia -inexperta-
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he caido en la trampa de exponer precisiones en torno a estos debates. Hagamos posible
trascender esos desarrollos inconducentes y clarificar dos cuestiones, que en realidad
merecen un estudio aparte. En principio es necesario aprender a identificar, aprender a
escuchar cuando el recorte de estudio estd exigiendo un trabajo bajo una orientacion
cualitativa y cuando esta exigiendo un trabajo bajo una orientacion cuantitativa o bien
ambas a la vez, bajo una secuencia que también habra que aprender a identificar. Y en
segunda instancia es prioritario reubieata orientacion cuantitativa, esto significa
entender que la mensurabilidad no ofrece por si misma garantias de cientificidad, en esta
linea hay que saber entender que el mundo de la realidad y el mundo de los artificios
intelectuales pertenecen a dos dimensiones diferentes, uno al plano de la empiria y el
otro al plano de las ideas, tal cual lo plantea Diaz en un articulo tifudesdoiencias

sociales, lo mensurable y las sombras del podeigindo dice:

Lo empirico existe concretamente, lo intelectual, en cambio, es del orden de la
idea y elabora explicaciones (interpretaciones) acerca de la realidad. Inventa por
ejemplo la medicién, y luego decreta que ese procedimiento responde al orden
natural de las cosas, disponiendo que si algo es formalizable, es solido, es
verdadero, creible. Pero, ¢es que nadie se da cuenta que es una interpretacion
posible y que su auto proclamacion como verdad la convierte en dogmatica? (Diaz;
2003: 8)

Kuhn® en su obrd.a Tensi6n Esenciale acerca al abordaje de la interpretacién y del
lugar del trabajo cualitativo en las sistematizaciones cuantitativas. Samaja plantea una
cuestion muy interesante cuando dice: “[...] la polémica "cuantitativismo/cualitativismo’
[...] lleva de manera irremediable a un dualismo esquematico [...]. ¢En ddénde se
inscribirian las tesis metodolégicas de Marx; de Weber; de Pierce; de James;
[...]?"(Samaja; 1997: 362).

38 EstherDiaz (2003), en las Pags. 7 y 8 transcribe las siguientes ideas del fisico contenidas ehasu obra

tension esencial'Me encuentro convencido de que nuestras nociones acerca de la funcion de la medicién
asi como acerca de la fuente de su especial eficacia proceden en gran parte de un mito” y “Creo que, con
esta distincidon entre cualitativo y cuantitativo, es posible demostrar que grandes cantidades de trabajo
cualitativo son condicién previa para una santificacién fructifera dentro de la fisica. S6lo cuando se haya
establecido este punto, estaremos en posicién de preguntarnos acerca de los efectos de introducir métodos
cuantitativos en ciencias que habian venido avanzando sin ayuda de éstos”. Para profundizar sobre este
tema resulta interesante recurrir a la obra Kuhn (1976) entre las Pags. 202-246.
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Es importante remarcar que en este punto y desde este trabajo se piensa en orientaciones
cualitativa y cuantitativa y no en “metodologias” de ese caracter tal como lo representan
los manuales que nos ensefian a seguir una secuencia privativa de cada una de esas
orientaciones. Esto responde a la siguiente idea: desde el Método Dialéctico es posible
trabajar con ambas lineas tal cual lo requiera la fuerza del recorte en estudio. Y
pensemos que, contrariamente, aquellos que defienden el hipotético deductivismo aun
con los “avances” del falsacionismo, también “hacen lo suyo”. Y esto es claro al
observar algunas investigaciones que incluso siguiendo formatos de recoleccidén de datos
de caracter cualitativos, no se corren de un movimiento “oficial” a la hora del método.

El caracter cualitativo, no garantiza el corrimiento de lineas tradicionales de
investigacion, asi como el uso de técnicas de recoleccion de datos que ofrecen material
cuantificable, no necesariamente responde a la ciencia hegemoénica. No olvilemos
estudio sobrdas Casas de Inquilinato de Buenos Aides Rawson escrito en 1885.

Nadie podria negar que se trata de un estudio que relne orientaciones cuantitativas y

cualitativas y que provino de un exponente del naturalismo positivista.

Diaz en un trabajo en que desgrana la esencia de la idea de método en las ciencias va a
decir: “[...] considero que la influencia del pensamiento normativo y de la produccién
cultural no es privativo de las disciplinas sociales [...] también en ciencias naturales se
detectan los rastros del imaginario social, de la autoridad y del poder” (Diaz; 2002: 13).
Una vez mas, es la linea epistemoldgico-metodolégica que nos atraviesa en nuestras
investigaciones, la que determina el caracter hegemonico o el caracter respetuoso del
movimiento de la realidad. La adopcion de este dltimo camino, va a ser el que -
independientemente de la disciplina de la que se parta-, nos pueda hacer “escuchar” las
exclamaciones de la realidad para poder recién alli definir epistemolégicamente

cuestiones de orientaciéon metodologica.

Alrededor de la Idea de Investigacion

Investigar, una herramienta
La investigacion es una herramienta que debe estar puesta al servicio de movimientos

praxicoscontra-hegemonicos cualquiera sea el origen disciplinar, herramienta en manos
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de un investigador/trabajador. Investigar es trabajar. No es novedoso decir que el
proceso de investigacion puede volverse un instrumento que potencie la relacion
dialéctica, en términos emancipatorios, entre intelectudieswpres sencillos

Las practicas sociales de investigacion que no portan reflexividad epistémica como
ejercicio de revision de los nudos sefalados, corren el riesgo de convertirse-luego de
varias escalas- en estrategias de refuerzo y/o sostén del capitalismo. Investigacion es
trabajo, es practica social. Suele haber una tradicional percepcidn -y no simplemente en
términos de clasificacion- acerca de la division entre investigaciones contemiativas
aplicadas, como si en realidad, aquellas investigaciones que no plantean a priori
estrategias de aplicacion, no alcanzaran durante su proceso a los “otros” en el mismo
acto de pensar¥e o como si ese proceso no llegara a otras “cabezas” a través de
documentos escritos, e inevitablemente disparara nuevas practicas.

Pensar en la investigacion como una herramienta evoca esa expresion tan potente de
Gramsci que enuncia quedo hombre es un intelectual, un filésofg poniendo en

debate en realidad el caracter del trabajo. Porque hablar de herramienta es desde una
perspectiva reduccionista pensar sélo en cuerpos en movimiento portando instrumentos
mecanicos y hablar de investigacion pareciera desde una mirada tradicional, evocar la
contemplacién absorta de mentes brillantes escindidas de sus cuerpos.

Sin embargo, se conjugan ertrabajo de investigar, ideas y herramientas indisociables

en la construccion de esa practica social. Vamos a ver, como se puede entender a la
actividad cientifico-investigativa desde la perspectiva “genuinatraleajo. Marx va

decir:

“El trabajo es, en primer lugar, un proceso entre el hombre y la naturaleza, un
proceso en que el hombre media, regula y controla su metabolismo con la
naturaleza. [...]. Pone en movimiento las fuerzas naturales que perteneces a su
corporeidad, brazos y piernas, cabeza y manos, [...]. Al consumarse el proceso de
trabajo que antes del comienzo de aquel ya existiaigratiinacion del obrerog
seaidealment&”. (Marx; 2009: 215-216)

39 4...] para poder conocer las cosas como son independientemente elehéinpré debe someterlas

primero a su propia préactica; para poder comprobar como son cuando no esta en contacto con ellas, debe
primeramente entrar en contacto con las cosas. El conocimiento no es contemplacion. La contemplacion
del mundo se basa en los resultados de la praxis humana. El hombre sé6lo conoce la realidad en la medida
en quecrea la realidachumana y se comporta ante todo como ser practico”. Kosik (s/f: 14-15).

% por ejemplo en el marco de una entrevista como herramienta de la investigacion.

L Cursiva del autor.
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Si investigar es trabajar, entonces es necesario rescatar los encuentros genuinos
experimentados en practicas cotidianas de investigacion en los distintos espacios y entre
ellos, dentro del ambito publico de salud entre profesionales y poblacién atendida.
Ahora bien, en el proceso de produccion de la investigacion, antes, durante o después,
hay mas trabajadores que el investigador, si se quiere, hay mas intelectuales. De manera
gue, ya el mismo proceso de encuentro puede ir generando “construccion conjunta”
aprovechando ese espacio riquisimo marcado por una intersubjetividad que deviene en
cambio en la subjetividad-es.

En el capitulo sobre cuestiones metodoldgicas, se retoma su andlisis desde este marco.

Alrededor de la idea de Salud

La determinacién social en salud. Un camino para no seguir factorializando

En relacion al concepto aketerminacion social en salu¢DSS) introducido por Jaime
Breilh*? -y que ha ido retomando conateterminacién social de la vida y la salud-,
resulta muy claro el planteamiefitae Boch, Quinteros, Troncoso, Belmartino, Torrado
cuando entienden que:

[...] se reconoce la existencia de un complejo de determinaciones historico-
estructurales que se originan en las pautas dominantes de la organizacion social y
gue tienen un rol fundamental en la emergencia de condiciones de salud-

“’En la tesis de maestria del autor “Critica a la Concepcién ecoldgico funcionalista de la epidemiologia”
(México: Universidad Autbnoma Metropolitana de Xochimilco, 1976), y en la primera edicion del libro
Epidemiologia: economia, medicina y polit{@uito: Universidad Central del Ecuador, 1979) sistematiza

por primera vez una discusion ampliada de la categoria determinacién en salud.

El mismo Breilh acentlia “cuya construccion iniciamos en el afio 70" (Breilh; 2010: 92). Para un
acercamiento a la profundizacién del proceso de construccién del concepto desde este autor, ver Breilh, J.
La determinacién social de la salud como herramienta de ruptura hacia la nueva salud publica (Salud
Colectiva)En este documento entre otras cosas acentlia queacglpto DDS como ruptura de posiciones
ortodoxas, “no es el producto aislado de elucubraciones personales sino la expresién del pensamiento
critico, que se habia apoderado del movimiento latinoamericano de medicina social (ahora mejor conocido
como de salud colectiva); a cuyo origen convergieron las inquietudes de colectivos movilizados, el
desarrollo de nuevos instrumentos de andlisis y la presencia de un proyecto expreso de transformacion, en
este caso, del paradigma obsoleto de la vieja salud publica empirico-funcionalista de los afios 70".

3 Esta posicion tedrica quedé explicitada en el trabajo interdisciplinario de investigacion que realizaron
durante los afios 1981-1982, tituladi:proceso salud-enfermedad en el primer afio de vida delynifio
publicado en los Cuadernos Médico Sociales del Centro de Estudios Sanitarios y Sociales de Rosario.
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enfermedad especificas para los diferentes grupos so¢Blesh et al; 1985:
5_6)44

Al mismo tiempo, Susana Torradanarcara:

Recuperar el andlisis de los elementos que intervienen en la determinacion del
proceso salud-enfermedad como una estructura jerarquizada significa reconstruir la
unidad de dicho proceso y esclarecer su doble caracter biolégico y social [...] y
significa ademas dilucidar como los procesos sociales llegan a expresarse en
procesos biolégicos individuales y colectivos. (Torrado; 1981/1982: 27-28

Breilh va a decir:

En la actualidad uno de los obstaculos epistemolégicos que confronta la
epidemiologia critica para consolidarse, sobre todo en espacios institucionales
técnicos, es ainodelo de los determinantes sociales de la sahmlisado por la
respectiva comision de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). (Breilh; 2010:
99)

En el afio 2005 la OMS difunde un modelo de salud lanzado desde la creada Comision
de Determinantes Sociales en Salud, in-visibilizando los previos movimientos de

Medicina Social Latinoamericana y Salud Colectiva. Los determinantes pasaron a ser la
nueva denominacion de los “factores”, vinculados en clave causal, y corridos de la idea
de proceso. Sumado a este revivir del funcionalismo, la estructura socio politica no

aparece ni siquiera bajo el pobrisimo y nada ingenuo término apraoledeioninantes

La salud es social y biologicasta construccion ya clasica del grupo de investigacion de

Torrado (1981-1982) “toca” con la recuperacion -por parte de Breilh- del concepto

“Es interesante detenerse en el desentrafiamiento del movimiento presente en el concepto de
determinacion social que hacen en el mismo texto los citados investigadores: “[...] en las sociedades
capitalistas contemporaneas existen condiciones diferenciales de produccion y reproduccion de la fuerza
de trabajo, determinadas por el lugar que ocupan los respetivos agentes en el sistema productivo. Este
primer nivel de determinaciones mas generales no se limita a las resultantes de la estructura econémica,
relacionadas con el mercado de trabajo y empleo en el cual dicha fuerza de trabajo sera ocupada,
corresponde analizar también aqui el peso relativo a los elementos caracterizados corrientemente como
ideoldgicos: representaciones colectivas, valores, conocimientos, creencias, y también los resultantes del
juego de las diversas fuerzas politicas en el interior del aparato estatal”.

> La socibloga Torrado conceptualiza de esa forma la DSS en un informe para el Centro de Estudios
Urbanos y Regionales elaborado por ella en el contexto de la investigacion mencionada en la m#a al pie

la pagina anterior
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marxista de subsunci®h como la forma de vinculacién de ambas categorias: “el hecho
es que la conexion entre lo biologico y lo social, entonces, no se reduce a un vinculo
externo, puesto que hay un nexo interno, esencial, dado por el movimiento de
subsuncioh(Breilh; 2010: 101).

Este conceptosubsunciones retomado en las proximas lineas.

La investigacion de la determinacién social en salud

Son cuantiosos los estudios, ensayos y planteos de planificaciooaenpel de la salud

gue vienen apartandose de miradas reduccionistas. Al mismo tiempo van extendiéndose
profundas elucubraciones en el terreno de la epistemologia de la salud y trabajos acerca
de la responsabilidad de la Salud Colectiva, cuya esencia trasciende al sujeto individual.
Todo este bagaje es recibido con esperanzas de aires emancipadores por los criticos de
los vaivenes de la biomedicina. Referentes reconocidos de las lineas contra-hegemonicas
en salud, Jaime Breilh, Asa Cristina Laurell, el ya no presente Juan César Garcia,
Naomar de Almeida Filho, Maria Cecilia de Souza Minayo, Gastao de Souza Campos,
entre muchos otrosson pez en el aguaa la hora de trabajar desde la mirada
emancipadora que sostienen y los nutre; sus investigaciones, cualquiera sea el nivel de
amplitud, no tienen contradicciones y se despliegan en un respetuoso movimiento
concreto-abstracto-concreto sin “forzamientos”.

Al mismo tiempo, en el presente es mucha la produccion provenieptefdsionales
sencillod’ que se identifican con esta postura, inclusive médicos que trabajan cuestiones
de estructura y coyuntura en términos ahposalud. Profundas elucubraciones desde

la salud, tomando con absoluta seriedad lo que trasciende lo organico, van asomando.
Este es un logro. Y hasta podriamos animarnos a decir que se ha movilizado el debate
alrededor de la prevencion y la recuperacion de la vida implicando acciones que no se
hacen con personas sino sobre procesos grupales o estructurales. Pero una deuda que
creo debemos abordar quienes nos ubicamos en esta linea y trabajamos en el plano de

“lo cotidiano”, se relaciona con una cierta confusiéon a la hora de la eleccion de

46 4[...] permite comprender [la subsuncién] por qué la determinacién social no es apenas un vinculo

externo, y que, para el caso especial que nos ocupa, los procesos epidemioldgicamente malsanos estan
inscritos en la l6gica y movimiento imperante del sistema de acumulacién, y no son eventos esencialmente
probabilisticos, ni apenas frutos de faltas a la ética o errores técnicos” (Breilh; 2010: 101).

7 Con esta re-conversion debmbre sencillade Antonio Gramsci, se los quiere distinguir de aquellos
médicos que se dedican deliberadamente al estudio del tema.
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cuestiones pasibles de estudio en dos niveles in-escindibles pero que terminan
escindidos racionalmente: el macro y el micro social. En primera instancia y de algun
modo, hay un amplio espectro de estudios que trabajan con el orden politico estructural.
Pero no con la misma solidez se realizan estudios que trabajgrslancion biologico a

lo socialdesde aconteceres concretos y cotidianos de caracter micro-social en términos
de determinacion. Es real que no es sencillo recostarse sobre el concepto de subsuncion
gue no es analogo a dependencia, no es sencillo entender y mostrar como se comporta en
lo cotidiano la DDS. Se dan dos cuestiones, siempre hablando de estudios contra-
hegemonicos: 1-es tanto el apasionamiento con el contexto, que estamos descuidando la
posibilidad de hacer analisis sélidos acerca de las maneras en que eseilssgialo
biolégico, lo moldea, se cristaliza en él. De eso se trata, ¢verdad? cuando decimos, el
proceso salud enfermedad es a la vez social y biof8gic» hablando del nivel micro

social conteniendo lo macro social, lejos de un acontecer reproductivista de arriba hacia
abajo y cerca de la manera del juego presente en el movimiento del llalngde
histéricd’, es necesario pensar la investigacion desde esta linea no solo en recortes
amplios sino en términos de como se cristaliza la DSS en los acontecimientos cotidianos
del escenario de salud-enfermedad. Porque si bien como dice Breilh “[...] la practica de
salud individual atiende y cuida, pero no sélo hace eso, pues hay acciones de promocién
y prevencién que no son atencién y cuidddoBreilh; 2013: 39); no debemos
confundirnos pensando que la idea de determinacion social es privativa de las
elucubraciones de “grandes investigaciones” y trabajos que permanecen lejos de la
cotidianidad muy pero muy singular. También quien demanda individualmente esta
socialmente determinado y cristaliza de una forma singular una historia social y esta
simbolizando una demanda social. De lo contrario podriamos caer en la trampa de
pensar que quienes atienden profesional e institucionalmente dentro de los centros del
sistema de salud, deben formarse, algunos desde la perspectiva clinica para “curar” y
otros desde la perspectiva deslalud colectivapara prevenir. Y asi acentuamos la

contradiccién. Veamos que Breilh sostiene, “la salud colectiva rebasa la clinica, rebasa

“8 En términos de Torrado (1981-1982)
“9 Conceptualizado en el entramado teérico.

50 i . : . -
A esto se refiere cuando plantea que la Salud Colectiva debe apuntar a engranajes socio-politicos que no
pueden trabajarse desde la atencion y el cuidado como se hace con personas individuales.
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la asistencia” (Beilh; 2013: 39), pero no dice la excluye. En todo caso, creo, tendra que
incorporarla como y desde una clinica contra-hegemonica. Gastdo Wagner de Souza

Campos aclara brillantemente cualquier confusion:

Ni la antidialéctica positivista de la medicina que se queda con la enfermedad al
descartarse cualquier responsabilidad por la historia de los sujetos, ni la revolucion
en el otro extremo: la dolencia entre paréntesis como si no existiera, cuando en
verdad ella esta ahi, en el cuerpo, todo el tiempo haciendo barullo [...]. (Campos;
2001: 74)

Estamos hablando de esas situaciones en las que nos encontramos frente a la
cristalizacion de las desigualdades, vueltas enfermedad en una persona o en grupos de
personas. Lo que va a marcar la diferencia aqui es la instrumentacion de la mirada
metddica, es decir si absorbemos esa realidad desde el método de ascenso de lo abstracto
a lo concreto o si “ingenuamente” se nos representa cOmMo un NUevVO caso para una

cadena inductivo-deductiva.

La realidad también nos exige respuestas o estudios cientificos en relacién tanto a
grupos colectivos y/o comunitarios, como a cuestiones institucionales, escenarios
familiares e historias particulares atravesadas por lo que hombramos como “patologia”,
enfermedad. Digamos problemas, padecimientos que encarnan sujetos que se
construyeron en condiciones concretas de existencia. Sujetos con los que “inter-
subjetivamos”, que nos cuentan, nos miran, esperan, nos dan sefiales, intercambian,
dicen, piensan y esperan respuestas y -nosotros- nos los representamos de una u otra
manera. Ahora bien, no nos equivoquemos, es necesario sabefdalbiearminacion

hay que saber des-factorializar, también en este nivel de la realidad, pero desde una
interpretacion absolutamente opuesta a vincular la salud inmediatamente a enfermedad y
al servicio de salud, porque trabajar convencidos de que la salud estd socialmente
determinada, no implica desconocer que al agente particular le pasan cosas, pero en esas
cosas, se expresan los procesos colectivos que se manifiestan también a nivel individual
-operando potencialmente en toda una comunidad-. Y bien, ¢ddnde esta ahi lo social, a
gue aludimos cuando hablamos de determinacion? ¢ La determinacion social en salud en

lo particular solo esta contenida en que el “paciente” trabaja de ciruja o de bancario, en
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gue tiene una actividad formal o informal, en que tiene o no tiene vivienda propia que
esta mas o menos adaptada a las condiciones ideales?, ¢en que esta solo o vive con
mujer e hijos?, ¢en su mayor o menor instruccion? ¢Ddnde esta lo social “del” Juan que
nos encontramos y que tiene tuberculosis?, ¢en que vino de Bolivia en un camién y sin
documentos ni “legalidad”, en que “trabaja en la cebolla” a “destajo”, en que el rancho

es de adobe y chapas, en que apenas sabe leer? ¢Donde esté lo social en la irrupcion
imparable de bronquiolitis en el invierno en nifios pequefios y vulnerables pertenecientes
a familias que viven en barrios pobrisimos?, ¢en las casas humedas, frias y precarias?,
¢en la dificultad para llegar dignamente a un centro de salud y no caminando o en una
suerte de transbordos?, ¢en la imposibilidad de contar con nebulizadores y aspiradores
domiciliarios?, ¢ en las colas para conseguir la medicacion? Y si... algo de esto hay, pero
no es eso.

¢,COmo hacer para, como profesionales, gestores e investigadores no contentarnos con
hacer (mental o documentalmente) una larga lista de caracteristicas de Juan y de los
nifios con bronquiolitis y con ellas poner cara de profesionales inteligentes tratando de
entender algo de esa relacion entre los “prontuarios sociales” y lo que le duele a Juan 'y
asfixia a los nifios? Una pista, a Juan, le duelen los pulmones y la explotacién suya y de
todo el grupo que representa desde antes del camion y a los nifios los ahogan los mocos,
la desigualdad y la inaccesibilidad histérica de su sector de clase.

Y cuando decimos ¢como hacemos para no contentarnos sélo con eso?, no estamos
diciendo simplemente que también hay que actuar (eso por supuesto), estamos diciendo,
¢,como hacemos para profundizar el analisis?, porque si no lo hacemos, tampoco
sabemos qué hacer. En todo caso en ambos casos vamos a terminar gestionando frente a
“alguien” para que mejore las condiciones econdmicas, habitacionales y alimentarias; al
sistema de salud pediremos que le entregue medicamentos y a otro que lo visite de “vez
en cuando”. Y si estamos ademas investigando, Juan termina quedando en un
documento “cientifico” donde el pulmén se ubica en el medio de una serie de flechas
gue le apuntan y describen condiciones cotidianas y los nifiitos asfixiados tal vez se
plasman en cuadros estadisticos y en un circulo que emula al funcional analisis del
circulo cerrado de la pobreza. ¢ Eso es pensar, actuar e investigar desde la determinacion

social en salud?
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Si la salud es social y biolégica, jcuanto nos cuesta poder hacer cuerpo la interseccion de
estas categorias! Justo alli, donde Breilh habkutsuncion.

Y es que hasta que no nos sinceremos realmente acerca de que no es para nada sencillo
entender y actuar en relacion a esta gran idea acerca de la salud determinada
socialmente, que hasta que no se trabaje seriamente acerca de los alcances de la
determinacion social en salud, no saldremos de las ligerezas, la poca seriedad, la ilusion
de algo que es como si y de una vez mas la factorialidad disfrazada de determinantes. Si
no sabemos como opera en los intersticios de “lo micro” esa determinacion, dificilmente
podremos pensar desde la determinacion y actuar en contra de ella cuando la l6gica esta
marcada por la desigualdad o resaltar su potencia cuando la logica es la de contra-
hegemonia. Porque actuar en contra en un modelo de desigualdad social es trascender el
sintoma al mismo tiempo que se lo atiende. Hacemos, escribimos y decimos cualquier
cosa en nombre de lo social en salud. Insisto, a veces es mas facil “redondear” las ideas
cuando se trata de analisis macro sociales, estructurales o de alto nivel de abstraccion (si
es que cabe la separacion entre lo abstracto y lo concreto). Entondesrentd@ade la
racionalidad formalista nos ha dejado esta necesidad desesperante de entender es
necesario entender de otra manera. Para ello habria que comenzar a desentrafiar el
concepto deleterminacién socian oposicién a la l6gica de los factdfes

Veamos qué pasa con la idea de determinacion en Marx, idea que genera infinitos
debates y que fue muy mal interpretada y utilizada, al decir de Michael Léwy (2010:
15), porregimenes burocraticos parasitarioBor otro lado, como dice Hugo Calello:

“[...] la vulgarizacién del marxismo fue y es un proceso de degradacién necesaria para
la supervivencia del discurso politico hegemodnico. Se realiza en general por la via del
reduccionismo dogmatico” (Calello; 2003: 109), vy aqui el autor esta hablando de
cuando se la presenta desde una descripcion economicista y mecanicista de los
acontecimientos. Como contrapeso a estas ligereza Ollman Bertell en su obra

Alienacién, Marx y su concepcion del hombre en la sociedad capitadistdedica a

*Resalto aqui que Marx utiliza el térmifextor en su obra, considerandolo en la perspectiva de puesta en
relacion reciproca, los vinculos entre factores son contingentes y al mismo tiempo, las relaciones son
internas de cada factor. No lo hace desde el lugar simplista de la independencia de factores en blsqueda de
relaciones causales. “Lo que nos dice Marx es que, para ese factor, en ese @awmatesty influenza

mas destacable, la relacion que méas nos ayudard a comprender las caracteristicas relevantes” (Bertell;
1975: 37).
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estudiar la concepcion relacional de la realidad desde la perspectiva del filosofo,
resaltando su posicion en tanto la sociedad es concebida en término de relaciones; v,
apunta algo interesante en relacion al concepto de determinacion en la obra de Marx, él

dice:

No hay elementos que se relacionen con el factor o suceso en cuestion a
manera de causa [...] en lugar de ello nos encontramos con que todo aquello
gue se denomina causa O agente determinante es una parte interna
relacionada con todo aquello que se denomina condicién y viceversa.
(Bertell; 1975: 37)

Y en forma de cita a pie de pagina, Bertell comenta: “Marx rara vez litdstanmen
(determinar), prefiriendo caracterizar las relaciones en esos campos con expresiones que
suenen mas flexibles”. Los traductores ingleses tendieron a reforzar cualquier sesgo
determinista que pudiera existir en la obra de Marx”. El yerno de Marx, Paul Lafargue
escribe: “El determinismo econdmico es una nueva herramienta puesta por Marx a
disposicién de los socialistas [...]” (Lafargue; 1909: 3). Pero como dice Daniel Bensaid:
“[...] no se encuentran en Marx definiciones comodas y tranquilizadoras” (Bensaid;
2013:363).

Si queremos escuchar al propio Marx, entre las distintas apariciones del
término/concepto determinacion en su obra, encontramos -eligiendo dos de ellas- en el

clasico prélogo dea contribucion a la critica de la economia politica:

El modo de produccion de la vida material condiciona el proceso de la vida
social, politica e intelectual en general. No es la conciencia del hombre la que
determina su ser, sino por el contrario es su ser social el que determina su
conciencia (Marx; 1975: 9)

Y en El Capital dird: “no se trata aqui diefiniciones bajo las cuales se subsumen las
cosas Se trata defunciones determinadasqgue se expresan en categorias
determinadas®

¢, Qué se pretende con este apretado desarrollo alrededor de la idea de determinacion en

Marx, siendo que no es el recorte de este estudio?: 1- mostrar que en las dificultades

2 En Bensaid, D. (2013Marx IntempestivoBuenos Aires. Ed. Herramientas. Pag. 366. Cursivas
presentes en la obra de Bensaid.
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gue tenemos quienes nos posicionamos desde la DSS a la hora de trabajar en “lo
singular” de lo micro-social, podria sospecharse cierta vinculacion trans-historica con las
problematizaciones alrededor del concepto determinacion social y 2- concluir en que
probablemente debamos situarnos en el movimiento resaltador de las contradicciones
gue plantea la idea de determinacion en Marx, sobrevolando el reduccionista analisis que
restringe las elucubraciones al término. Ayuda en esta idea Bensaid cuando dice: “la
determinacion no es cuestion de convencion o de diccionario” (Bensaid; 2003: 365) y
mas adelante cuando aclara: “La relacion de lo abstracto con lo concreto procede
directamente de la determinacion” (Bensaid; 2003:367). Marx, &tighismo de la
mercancia,trabaja mas alla del término en cuestion, desenrollando la l6égica de una
determinacion entendida relacionalmente, de la misma manera que en el Prdlogo de
Contribuciéon a la critica de la Economia Politic€&omo dice Bertell “Creo -y
seguramente a Marx le sucedié lo mismo- elaciér™® es el concepto que mejor se
adapta a la explicacion de los cambios y ambigiedades que constituyen una parte tan
grande de la vida social” (Bertell; 1975: 35) y antes decia “la relaciébn es el
denominador minimo irreductible de todas las unidades. Este es el meollo de nuestra
dificultad para entender el marxismo, cuyo objeto de estudio no es simplemente la
sociedad, sino concebida en término de relaciones” (Bertell; 1975:34).

Y, en definitiva y para poder avanzar, creo que es dentro de esta perspectiva donde debe
ser ubicado etleterminar/determinacion en salyshra poder acceder a lo que enuncia

Torrado:

En primer lugar debe quedar claro que se trata de un proceso que es a la vez
social y biolégico [...]. No basta los hechos de naturaleza bioldgica, sino que es
preciso indagar en aquellas determinaciones sociales especificas, particularmente
acerca de la determinacién de clase, [...] Yendo aun mas lejos es social porque los
propios procesos bioldgicos humanos son sociales [...]. (Torrado; 1981/1982: 40)

Gran construccion que se ocupa de rescatar una ondulacion contradictoria de la realidad.
Para andar ese camino debemos des-andar otros, el de la factorialidad que se nos ha

“clavado en los huesos”. Y al mismo tiempo, debemos también entender, que “es posible

53 Cursiva del autor.
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dilucidar la forma segun la cual los procesos sociales llegan a expresarse en procesos
biolégicos individuales y colectivos” (Torrado; 1981-1982:10).

Por otro lado, no hay que olvidar el lugar de las condiciones de clase al abordar la
investigacion de la DSS. Las condiciones de clase se vuelven fuerte determinacion en el
funcionamiento y en la respuesta de los o6rganos del cuerpo. Porque la Salud-
Enfermedad se cristaliza individual y grupalmente, pero se construye social, relacional y
politicamente. Y si en ese sujeto particular viven dimensiones de la estructura, es
necesario aprender a escuchar los lenguajes de ese particular que nos habla -con todo su
cuerpo y sus “decires”- del escenario sociopolitico, de su cotidiano, y, yendo un poco
mas lejos, nos empuja a abordar las contradicciones sociales y politicas presentes en el
dolor de la desigualdad que los agentes sociales se ponen in-escindiblemente en los

cuerpos, en las cabezas y en los sentires.

Ciencia en salud

Bajo este titulo podemos referiros a la relacion Ciencia y Salud y a la posibilidad de
existencia de canales propiciadores de espacios simbdlicos para su debate en el ambito
publico de salud. Siendo un tanto dogmaticos diriamos gudebate estd fuera de
debate”, pareciendo ser, ésta, una condicién que tifie el acontecer de la ciencia en los
recortes institucionales-hospitalarios. Al decir que desde esa légica no le queda espacio
al debate, que no se lo registra como necesario 0 que se lo bloquea como posibilidad,
nos referimos a un debate en torno a reconsiderar, pensar, romper con los absolutismos a
gue nos conducen las posiciones tradicionales. Posiciones tradicionales tanto, se trate de
concepciones de ciencia como de concepciones de salud; lo que hace de su conjugacion,
meramente una férmula para sus “seguidores” y una enmarafiada complejidad para los
gue intentan/intentamos analizarlo desde miradas historizantes.

Entonces hacer ciencia en salud desde esta mirada, implica conjugacion entre el proceso
de construccion de conocimientos y el proceso de construccion de la salud, en una légica
de trabajo que desalienta las fracturas entre ambos, salvo como ejercicio intelectual v,
gue aun asi los sintetiza.

Sin caer en generalizaciones ligeras y simplistas es posible entonces proponer la

atencion analitica de ese nudo entre ciencia y salud, histéricamente rigidizado e
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“impenetrable”. Es alli donde deben entrar los permisos para elucubrar y buscar e
indudablemente identificar “lugares institucionales” de duda, de cuestionamiento, de

reformulaciones de las logicas y de des-cubrimientos.
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CAPITULO Il

PARA ENTENDERTE MEJOR

Recorrido por los soportes tedricos del estudio
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Los conceptos de la hipotesis

I-EL ORDEN DE LO HUMANO/CORPOREO

[...]1a “naturaleza humana” no puede hallarse
en ningun hombre por separado sino en toda la
historia del género humano.
A. Gramsci (1984)

Cuando en la hipotesis es expuesta la idea de disociacion entre “lo humano” y la ciencia,
tanto en el imaginario como en lpsacticasde losmédicos, esa idea se inspira en la
representacion que muchas veces estos mismos sujetos tienen de lo humano/humanitario
como adjetivacion de las conductas médicas. Sabemos que circula la interpretacion que
hace sentir en médicos y “pacientes” que el acercamiento -extra-organico- responde a
practicas por “fuera del gaurdapolvo”, como si debajo de la ropa y por encima de ella no
hubiera un humano que ademas es médico, con toda su humanidadswolmme y lo
malvadodel Dostoivski déMemorias del subsuelo.

Ahora bien, corridos de las construcciones mencionadas acerca de las representaciones
médicas aludidas, es necesario aclarar que este estudio entiende la idea de “lo humano”
como esacondicibon humanamas alla del imaginario social que lo expresa
romanticamente y mas alla de lo que a veces los mismo médicos entienden de si mismos
cuando creen hacer algo que no es “cientifico”. Porque en todo caso esta sensacion
médica, como humano/sensible/bueno, no niega -en la asimetria propistaque
esconde la potencia del “insoportable” encuentro de humanidades.

La perspectiva de Hanna Arendt resulta clara para ubicar la idea de humanidad/humano

referida:

>4 Asimetria dimensién cotidiana/dimensién cientifica y asimetria médico/sujeto de atencion.
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Cualquier cosa que toca o ha mantenido contacto con la vida humana asume de
inmediato el caracter de condicién de la existencia humana. De ahi que los
hombres, no importa o que hagan, son siempre seres condicionados. Todo lo que
entra en el mundo humano por su propio acuerdo o se ve arrastrado a él por el
esfuerzo del hombre pasa a ser parte de la condicién humana. El choque del mundo
de la realidad sobre la existencia humana se recibe y siente como fuerza
condicionadora. (Arendt; 2009: 23)

Para Arendtabor, trabajo y accidrson tres actividades relacionadas con “la condicion

mas general de la existencia humana”, ella dira:

La labor no s6lo asegura la supervivencia individual, sino también la vida de la
especie. El trabajo y su producto artificial hecho por el hombre, concede una
medida de permanencia y durabilidad a la futilidad de la vida mortal y al efimero
caracter del tiempo humano. La accién, hasta donde se compromete en establecer y
preservar los cuerpos politicos, crea la condicion para el recuerdo, esto es, para la

historia.(Arendt; 2009: 22)

Imposible desde esa perspectiva no entender la continuidad sensible/corpérea que enlaza
a la humanidad de los médicos con la de su “objeto/sujeto de trabajo” es decir, la
salud/enfermedad de los hombres en contexto o, mejor dicho, con las expresiones de las
condiciones socio-histéricas y singulares cristalizadas en procesos de salud/enfermedad.
Tres actividades, las propuestas por Arendt que hacen pensar en un eslabonamiento
engarzado: desde labor, la latencia sensible corpérea, desdéradbajo, aquello que

origina el encuentro y desde decion,la intersubjetividad histérica.

Ahora bien, la dimensiottabajo contempla el “hacer ciencia” y es entonces desde esta
dimension desde la que seria imposible escindir humanidad y ciencia.

Y, el cuerpo -humano- esta en juego, en “demasiado juego” en las practicas médicas.
Aparece alli donde pareciera desdibujarse la franja entre lo publico y lo privado. Por un
instante, no hay diferencias y ello debe resultar muy “pesado” para la razén meédica. Es

interesante el planteo de Ricoeur para cerrar esta idea:

El cuerpo es aqui absoluto, es el punto de referencia del ahi, préximo o lejano,
de lo incluido y de lo excluido [...]. A estas dimensiones corporales se afiaden, por
una parte posturas privilegiadas; [...] orientaciones hacia adelante, hacia atras, de
lado; determinaciones todas susceptibles de valores opuestos: el hombre que actla,
como hombre de pie; el enfermo y también el amante en posicién de acostado, la
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alegria que levanta y eleva, la tristeza y la melancolia que abaten etcétera. En estas
alternativas de reposo y movimiento se inserta el acto de “vivir en”, el cual posee
sus polaridades: residir y desplazarse, resguardarse bajo el techo, franquear el
umbral y salir afuergRicoeur; 2004: 193)

Michel Foucault se refiere al vinculo entre los cuerpos y las practicas médicas en su obra
El Nacimiento de la clinigay hablando del viraje del siglo VIII, cuando “se produjo una

mutacién esencial en el saber médico” (Foucault; 2004: 13) agrega:

Pero considerada en su estructura formal, la clinica aparecia para la experiencia
del médico como un nuevo perfil de lo perceptible y de lo enunciable [...]
reorganizacion de los elementos que constituyen el fenémeno patolégico, definicion
de las series lineales de acontecimientos morbidos, [...] articulacion de la
enfermedad en el organismo [...]. (Foucault; 2004: 14)

Si bien una de las formas contra-hegemaonicas de “mirar” esta legitimacion de un nuevo
orden, se realiza desde la critica a la razon médica moderna, la idea en este trabajo, al
instalar el debate sobre el concepto de “lo humano”, es también poder descubrir
“aquello” corrido del modelo esperado, aun cuando soélo se trate de destellos
desorganizados. La siguiente construccion de Maurice Merleau Ponty aceveapes

gue comprenden permite entender como pueden encontrarse episodios de los

cuerpos/médicos/humanos que, aunque limitados y fugaces, escapan al orden meédico:

[...] el cuerpo, en cuanto tiene unas “conductas’, es este extrafio objeto que
utiliza sus propias partes como simbdlica general del mundo y por el que en
consecuencia podemos “frecuentar’ este mundo, ‘comprenderlo” y encontrarle una
significacion. (Merleau Ponty; 2000: 251)

Para el filésofo francés el cuerpo einstrumento general de la comprension

Hagamos una interrupcién. Aun, frente a la ausencia de una vision socio-historica en la
fenomenologia, la mirada de Merleau Ponty sigue siendo potente sobre todo si tenemos
en cuenta la resignificacion a que la somete Bourdieu re-historizando la idea:

El mundo es comprensible [...] porque el cuerpo que gracias a sus
sentidos y a su cerebro tiene la capacidad de estar presente fuera de si, en el
mundo, y de ser impresionado y modificado de modo duradero por él, ha
estado expuesto por largo tiempo a sus regularidades. [...] el agente tiene
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una comprension inmediata del mundo familiar [...] porque los instrumento
de elaboracion que emplea para conocer el mundo estan elaborados por el
mundo. (Bourdieu, 1999: 180)

De manera que, con Bourdieu estamos frente a un cuerpo/humano socializado a partir de

disposiciones adquiridasn experiencias historicas.

II-EL ORDEN DE LA CIENCIA...MEDICA

Podria decirse de los actores involucrados en este estudio -que fueron caracterizados por
su corrimiento del mandato de “controlar” a los “otros” (“pacientes” o poblaciones)-, por
otro lado han internalizado condiciones de la estruttimraédica llevada a la practica

como ciencia desde una sintesis torpe entre positivismo, empirismo logico y
racionalismo critico. Y no siempre en forma auto explicitada. Estas condiciones
epistemoldgicas, cuando se articulan con las condiciones de la medicina pueden arrojar

los siguientes formatos a la hora de realizacion de trabajos cientificos:

La realidad social en que habitan los sujetos sociales -en la que son construidos y la

gue construyen-, no es contemplada.

En instancias en que la realidad social es contemplada -ya sea en investigaciones
sobre cuestiones clinicas, comunitarias o institucionales o en respuestas clinicas-, lo
es bajo la apreciacion de “lo social” como dimension accesoria de la salud, como

anexo, factor o condicionante y no como constitutiva.

Traslucen descuidos en los recortes, repeticiones que persiguen mostrar una vez mas,
mas de lo mismo, delimitaciones problematicas irrelevantes, desconocimiento acerca
de la necesidad de identificar cuando un estudio estd “pidiendo” incorporar

direccionamientos cualitativos o cuantitativos o ambos.
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Consideracion de sistematizaciones -tipo avances de investigacion- que se entienden

como investigaciones.

Ausencia de la idea de relevancia historica en la eleccidon de objeto de estudio.

Signos de eso que expresa Madel Luz (1997: 8) acerca de la relacion Razon-

Modernidad: cuando[...] verdad y pasion, razon y emocipn] se dieron el adiés”.
Atraccion por la “rareza”, mas alla de la relevancia del objeto de estudio.

Saltos en la logica de pensamiento: conclusiones que no responden a objetivos.
Legitimacion de los resumenes de trabajos presentados en jornadas cientificas que
carecen de problema e hipotesis. Descuido en las problematizaciones e hipétesis
cuando las hay. Se dan por sobreentendidos.

Tendencia a seguir “comproband®”.

Metodologismo descontextualizado: la metodologia cobra valor en si misma.
Tratamiento de los términos investigacion y estadistica como sinbnimos.

Divorcio entre las instancias de descubrimiento y validacién con una sobre valoracién
de la justificacion y un des-dibujamiento del descubrimiento como dimensién rica en

posibilidades de creacion cientifica.

Fantasias de “certeza’.

*No es la construccién de este tipo de procesos lo que se sefiala como falta, porque la familiarizacion
con los fenbmenos puede disparar problematizaciones interesantes. Si es sefialado como falta, la no
deliberacién de este fendmeno que aparece como certeza de grandes conclusiones.

% Podria hablarse de un paso ain mas atrafatilcionismo
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Creencia en la objetividad-neutralidad garantizada por la falacia de la
“desaparicion” del sujeto cognoscente.

Es posible acercarse analiticamente a estas “desprolijidades” desde dos planos, uno
inspirado en Eduardo Menéndez y el otro en Pierre Bourdieu.

En relaciéon a la primera posibilidad analitica, parece ubicado atender lo que dice
Menéndez -en su traball modelo médico y la salud de los trabajador@serca de las
disociaciones entre el lugar de quienes ejercen y quienes investigan y acerca de como
opera esta disociacion en quienes finalmente deben pararse frente al paciente:

Los resultados de las investigaciones se autonomizan respecto del saber médico
y "bajan” al médico como instrumentos que él solamapliea. Pero esto establece
una situacion paradojal, dado que el médico que investiga es un médico que cada
vez esta mas separado de la clinica, y sin embargo seré quien disefie y desarrolle los
productos que seran utilizados por los médicos clinicos. (Menéndez; 2005:26)

Al mismo tiempo y en el mismo trabajo, Menéndez (2005: 26) hace alusién a la
creciente despersonalizacid@e la practica médigaconstruida a partir derocesos de
burocratizaciony del accionar de profesionales que, podriamos decir, aplican aquello
gue no crearon o0 no pensaron. Esta es un clave interesante para desentrafiar parte de lo
gue se juega en las discontinuidades entre los momentos interpersonales y “cientificos”
de los médicos de que trata este estudio; cuestion que se retoma junto al material
empirico en el Capitulo 1V.

Y en relacion al segundo plano, las ideas de Pierre Bourdieu en torno a la relacion
teoria-metodologia-empiria-epistemologia, permiten que nos internemos en los veértices
de las maneras de “vivir” la dimension metodolégica en medicina:

La division entre ‘teoria” y “metodologia® establece como oposicion
epistemoldgica una oposicién que es constitutiva de la divisién social del trabajo
cientifico [...]. En realidad, las opciones técnicas mas ‘empiricas” no pueden
desentenderse de las opciones mas “tedricas” que implica la construccion del objeto.
(Bourdieu; 2005: 314)
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Estos procesos sefalados por Bourdieu, y tan sencillamente expuestos, grafican por un
lado y son Utiles para entender por otro, la secuencia que opera muchas veces en la
produccién de “la ciencia” en medicina (y también por fuera de ella). En todo caso
aparecen, una vez mas, sintomas de la imposibilidad socio-politica de la ciencia de

incorporar su propia esencia historica.

[1I-El PRINCIPIO DE AUTORIDAD

Hablar delprincipio de autoridadcobra sentido en este estudio, al escuchar en la
hipotesis su presencia en relacion a permanencias a-historicas que al mismo tiempo
trasladartotemshistoricos.

Propio del mundo medieval, el principio de autoridad sostenia “[...] un conocimiento

es verdadero si puede ser deducido de las verdades sustentadas de la autoridad
académica o religiosa, como interpretacion autorizada de los textos” (Samaja; 2000:
31).

Mas alla de su inscripcion lejana, Samaja dice quarietipio de autoridad'sigue

rigiendo de multiples maneras nuestra vida” (Samaja; 2000: 32) y agrega
seguidamente en relacion a su poder “[...] lo que contradice el conocimiento que vale
como conocimiento de "autoridad” no puede ser verdadero [...]. En la actualidad este
principio se encuentra metamorfoseado de multiples maneras” (Samaja; 2000: 32). Y
son exactamentesoslos puntos que merecen ser retomados en tanto en el discurso
médico suelen aparecer voces no necesariamente identificadas, portadoras de una
verdad inalterable. Tal vez sea mas un tema de modalidad que de contenidos en donde
el absolutismo de algunos decires parecieran respaldados por una autoridad antigua y

vigilante a veces y no tan antiguas, otras.
Relacionandgalabra y autoridad Mijail Bajtin entiende quéa palabra autoritaria

“Entra en nuestra conciencia verbal como un todo compacto, indivisible, debe ser

aprobada o rechazada por completo; esta indisolublemente unida a la autoridad (un
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poder politico, una institucién, una persohakigue junto a ella y cae con ella”

(Bajtin; 2011: 82). A esta sensacion de frio intenso que nos recorre frente a
afirmaciones tan inflexibles, Bajtin agrega “La persona que percibe y comprende es un
descendiente lejano, sin discusion” (Bajtin; 2011: 82). Veremos mas adelante como se

imbrica el contenido de este nudo conceptual con las practicas estudiadas.

Volviendo a la hipotesis de este trabajo, aparecen en ella cuatro nucleos que son
tratados como una suerte de “transporte” discontinuo e indeterminado, a través del
principio de autoridad,hacia el accionar actual: los “mensajes” hipocréticos, los
mandatos del Higienismo, los mandatos de las comunidades cientificas y los mandatos
de la moral social. Cada uno de ellos se desarrolla en el interior del Capitulo IV en
relacion con el material empirico.

Otros dos fuertes nudos de la hipotesis: el lugar de los conceptos y la
“insoportabilidad” (de aquello que no se entiende), también se despliegan en

vinculacion con el material empirico.

En las proximas paginas, tiene lugar la circulacion por topicos que intentan acercarse a
los intersticios de la hipétesis. En este sentido, la hipétesis “empuja” a que nos
detengamos en dos pilares tedricos que la enmarcan: la historia en la historia y la
polifonia en las practicas discursivas y no discursivas cotidiano/cientificas. Estos topicos
son los que conducen el nexo y el origen ultimo de la idea hipotética. La seleccion de los
nudos, tomados de los textos de cada pensador mencionado seguidamente, también
posibilito la decodificacioen procesale los propios nudos de este trabajo.

5" paréntesis del autor.
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Los hilos de las relaciones conceptuales en el interior de
la hipotesis

IV-LA HISTORIA EN LA HISTORIA

[...] La historia trabaja en escalas, en unidades
de medida muchas veces diferentes, ya sea dia a
dia, afio a afio o por decenas de afios a la vez, y
hasta por siglos.

F. Braudel (1963)

Acercamiento a la idea de Trans-historicidad

Aproximaciones a Walter Benjamffi

Existe un acuerdo tacito entre las generaciones pasadas y la nuestra. Nos han
aguardado en la tierra. (Benjamin. Fragmento de Tesis Il).

El cronista que narra los acontecimientos, sin distincion entre los grandes y los
pequefos, tiene en cuenta al hacerlo, la siguiente verdad: de todo lo que sucedid
alguna vez, nada debe considerarse perdido para la historia. (Benjamin. Fragmento
de Tesis IlI).

El tiempo actual que, [...] resume en un su inmenso compendio la historia de
toda la humanidad, coincide rigurosamente con la figura constituida en el universo
por esa misma historia. (Benjamin. Fragmento de Tesis XVIII).

Estos fragmentos del contenido ldes tesis sobre la historide Benjamin, permiten
pensar la realidad que se dibuja en el escenario de la salud, en clave de devenir
histérico en el interior de los discursos/practicas, pero de un devenir especial, es decir,
no linealmente evolutivo.

Michael Lowy se refiere al pensamiento de Benjamin diciendo:

Este proceder rompe con el determinismo limitado de los historicistas y con su
vision lineal y evolucionista del “curso de los acontecimientos”: descubre un lazo

%8 Los fragmentos de las Tesis sobre la historia fueron tomados de dichas tesis contenidas en la obra de
Michael Lowy (2012)Aviso de Incendio.
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privilegiado que no es el de la causalidad ni el del “progreso” (...), sino un “pacto
secreto” en el que “brilla la chispa de la esperafizaivy; 2012: 161)

Al mismo tiempo, interpretando a Benjamin, también Lowy plantea:

La apertura al pasado significa también que los llamados juicios de la historia’
no son en definitiva ni inmutables. El porvenir puede reabrir expedientes histdricos
‘cerrados”, ‘rehabilitar” a victimas calumniadas, reactualizar esperanzas y
aspiraciones vencidas, redescubrir combates olvidados o juzgados ‘utdpicos’,
“anacrénicos’ y “a contrapelo del progre¢bdwy; 2012: 183)

Las razones de tomar esta l6gica de pensamiento de la relacién pasado/presente, se
anclan en que su ‘“espiritu” resulta cristalizador de aquel movimiento -
explicable/inexplicable- en que incursiono en este estudio cuando hablo de la trans-
historicidad y de como pensar los recorridos de la historia que irrumpen en discursos

actuales.

Aproximaciones a Paul Ricoeur

Es cierto que mi lugar esta donde esta mi cuerpo. Pero colocarse en un lugar y
desplazarse son actividades primordiales que hacen del lugar algo que hay que
buscar. Seria terrible no encontrarlo. Estariamos aniquilados [...] A decir verdad,
siempre es posible, a menudo urgente, desplazarse, a riesgo de ser paseante, ese
vagabundo, ese errante a que la cultura contemporanea dividida en todos los
sentidos pone en movimiento y paraliza a la vez. (Ricoeur, 2004:192)

La soberbio de lo civilizado no puede abolir la primacia de los lugares salvajes
(wilderness); la experiencia ya legendaria de los primeros colonos americanos
entregados a las experiencias traumaticas del desarraigo y de la desolacion,
reaparecen intensamente con los sentimiento siniestros de ciudadanos que se sienten
desarraigados en sus casas Yy a los que no sirven de consuelo ni el campo ni sus
paisajes. (Ricoeur; 2004:195)

[...] no ha concluido la liberacién de cualquier cronodbfen beneficio de
cierto agnosticismo metddico respecto de la direccion del tiempo. Quiza no es
deseable que sea asi, si la historia debe seguir siendo interesante, es decir continuar
hablando de la esperanza, a la nostalgia, a la angustia. (Ricoeur; 2004: 204)

*En este punto Ricoeur hace referencia a Krzysztof Pomian manifestando que este autor “[...] distingue
asi enEl orden del tiempocuatro maneras de visualizar el tiempo, de traducirlo en signos’: cronometria,
cronologia, cronografia, cronosofia. Este orden depende esencialmente de un pensable que desborda la de
lo reconocible [...]. En cuanto pensables estas articulaciones ignoran la distincién entre mito y razén,
entre filosofia y teologia, entre imaginacion y especulacién simbdlica” (Ricoeur; 2004: 201).
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Ricoeur, en el sentido de los textos sefialados, aporta a este estudio la osadia de poder
animarnos a elucubrar sobre los vaivenes historicos de los secretos guardados en los
testimonios y practicas de los sujetos en estudio. Sobre todo en aquellos para quienes no
alcanza lo dicho y legitimado, para quienes es posible, a veces imperceptiblemente,

transgredir “el orden”.

Aproximaciones a Pierre Bourdieu
En este estudio, detenerse en algunos planteos de Bourdieu acerca del lugar de la
historia en la razén cientifica, es pertinente sobre todo porque hace alusiébn a un

término muy fuerte en la hipétesigans-historicidad El dice:

Si no existen “pace” Habermas universales trans-histéricos de comunicacion, si
existen formas de organizacién social de la comunicacion capaces de promover la
produccién de lo universal. [...] la ciencia es enteramente histérica sin por ello ser
relativa o reductible a la historia. Hay condiciones histdricas de génesis y el
progreso de la razén en la historia. (Bourdieu; 2005: 266-267)

Asi, pues, aunque las ciencias histéricas echen por tierra la ilusion de la
trascendencia de una razén transhistorica y transpersonal [...], permiten prolongar y
radicalizar la intencidn critica del racionalismo kantiano y dotar de toda su eficacia
para separar la razon de su historia... (Bourdieu, 1999: 159)

Mas alla de los desencuenfibde Bourdieu con los fildsofos que menciona (debate que

no se incorpora en este trabajo) -y entendiendo que Bourdieu intenta correr el andlisis de
lo que permanece en los acontecimientos de la historia de aquello que interpreta como
intenciones metafisicas de andlisis-, cuando se habla de trans-historicidad en este
trabajo, se piensa la historia revivida y reviviendo como hecha-cuerpo-re-creada, bajo
“mecanismos” ocultos (des-ordenados), cuyo permiso para ser pensados no es sencillo
en términos tedricos.

Auln asi y en relacion a los dichos seleccionados de Bourdieu y en funcion de brindar
una perspectiva lo mas acabada posible de su posicidn relativa al lugar de la historia en
la razén, (que al mismo este estudio necesita) debe sefialarse que, sobre él Wacquant

dice: “En la opinién de Bourdieu, entonces la razén es un producto historico, pero uno

®Wacquant (2005) remarca que Bourdieu cree que las ciencias histéricas deben liberarse de la ilusion
trascendentalista.
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altamente paraddjico, en el hecho de que puede "escapar” a la historia [...]" (Wacquant;
2005: 85).

El mismo Bourdieu va a decir:

Hay en la historia lo que podriamos llamar siguiendo a Elias, un proceso de
“civilizacion cientifica’”, cuyas condiciones histéricas, en ciertas estructuras
histéricas vienen dadas por la constitucion de campos relativamente auténomos
dentro de los cuales no estan permitidas todas las jugadas, dentro de las cuales hay
regularidades inmanentes, principios implicitos y reglas explicitas de inclusion,
exclusion, como asi también derechos de admision que se plantean continuamente.
[...]. En otras palabras, si hay una libertad del intelectual no es la libertad del
‘cogito cartesiano” sino una libertad colectivamente conquistada a través de la
construccioén histéricamente fechada y situada, de un espacio de discusion y critica
regulada(Bourdieu; 2005: 267-268)

Aproximaciones a Sigmund Freud

El acercamiento a Freud en este trabajo se concreta a través de sligtebnas Tabgy

Moisés vy la religion monoteisteundamentalmente se hace en busca de herramientas
para pensar los recorridos de las transmisiones his8ricas

Estas obras alojan algunas especulaciones que se acercan a las busquedas que, con otro
objetivo, se persigue. Veamos un pasaje:

Sin el supuesto de una psique de masas, de una continuidad en la vida de
sentimientos de los seres humanos que permita superar las interrupciones de los
actos animicos producidas por la muerte de los individuos, la psicologia de los
pueblos no podria existir. Si los procesos psiquicos no se continuaran de una
generacion a la siguiente, si cada quien debiera adquirir de nuevo toda su postura
frente a la vida, no existiria en este ambito ninglin progreso ni desarrollo alguno. En
este punto surgen dos nuevas cuestiones: conocer el grado de continuidad psiquica
gue se puede suponer en la serie de las generaciones, y los medios y caminos de que
se vale una generacion para trasferir a la que le sigue sus estados psiquicos. (Freud,
1991a: 159)

Y agrega:

No afirmaré que estos problemas estén muy dilucidados, ni que la comunicacion
directa y la tradicién -lo primero en que uno piensa- resulten suficientes. (Freud;
1991a: 159)

®1Si bien esa es una profundizacién que no solicita la hipétesis, que precisamente enuncia la trans-
historicidad para buscarla en los datos posteriores, de cualquier manera parece ser un hilo teérico muy
interesante para aportar mas luz a la idea global de algunas dimensiones de la hip6tesis. Probablemente,
pensar en como se materializa esa trans-historicidad sea recorte para un nuevo estudio.
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Pero, de todas maneras, culmina en que “no es licito entonces suponer que ninguna
generacién es capaz de ocultar a la que le sigugregesos animicos de mayor
sustantividad” (Freud; 1991a: 159).

Estos textos que pertenecenlTéem y Tabldejan planteado lo que aparece como
sospecha/curiosidad para poder enteedeique abordo en el estudio como intersticios

de vaivenes historicos encarnados en el presente como pasado recreado, pero también
como pasado disparado que viene a romper homogeneidades. De alli lo interesante de
agregar a las posiciones tedricas volcadas anteriormente, el lugar de lo reprimido como
traumatico, llamado al presente ante revivificaciones a descubrir. El siguiente texto que
pertenece &oises y la religion monoteisteompleta las construcciones alrededor de

este tema:

Opino que la coincidencia entre el individuo y la masa es en este punto casi
perfecta: también en las masas se conserva la impresiéon {impronta} del pasado en
unas huellas mnémicas inconscientes. (Freud, 1991b:90)

La herencia arcaica del ser humano no abarca sélo predisposiciones sino también
contenidos, huellas mnémicas de lo evidenciado por generaciones anteriores.]...]
cuando hablamos de la persistencia de una tradicion antigua en un pueblo las mas
de las veces tenemos en mente una tradicion asi, heredada y no una que propague
por comunicacion. (Freud; 1991b:96)

Y aqui llegan dos preguntas capitales en torno a los dispositivos de penetracion e
irrupcion de lo “dormido” en la conciencia, y, que en este caso, el objeto de estudio

interrogado, nos interroga en este estudio todo el tiempo:

Cabe responder aqui dos preguntas: La primera ¢,bajo qué condiciones ingresa un
recuerdo asi en la herencia arcaica? La segunda: ¢bajo qué circunstancias puede
devenir activo, es decir avanzar desde un estado inconsciente dentro del ello hasta
la conciencia, si bien alterado y desfigurado? La respuesta a la primera pregunta es
facil de formular: cuando el suceso tuvo suficiente importancia o se repitié con
frecuencia bastante, o ambas cosas. [...]. Acerca de la segunda pregunta se puede
puntualizar: ¢Es posible que entren en cuenta toda una serie de influjos, que no
necesariamente han de ser todos consabidos...? [...] Pero sin duda es de una
significatividad decisiva el despertar de la huella mnémica olvidada por obra de una
repeticion real reciente del suceso. (Freud; 1991b: 97)
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Freud marca cémo la sola comunicacion oral no alcanza para entender la transmision,
gue no trascenderia “lo 16gico” en términos de explicacion, y como dice Ricoeur ‘[...]
ve ahi un soporte que da cohesion al sistema” (Ricoeur; 1999: 213), habiendo apuntado

antes y mas alla de Freud:

Es preciso que haya recorrido (el recuerdo) los caminos de la represion, pasado
por el estado de la permanencia dentro de lo inconsciente, para que con su retorno
se desplieguen efectos tan poderosos y pueda constrefiir a las masas en su embrujo
[...]- (Ricoeur; 1999:98)

V-LOS DISCURSOS Y LA HISTORIA:
...polifénicos...hegemonicos...contra-hegemaonicos.

Pero la diferencia entre presente y pasado
proviene de: que el presente consciente es una
comprension del pasado de una manera y hasta un
grado que la propia conciencia que el pasado
tiene de si no puede ofrecer.

F. Braudel (1963)

Es necesario decir que se vuelve iluminador tomar del temaiscursos y la historja
aguellas dimensiones que despiertan el analisis de los nudos que interesan en términos
de como estd compuesto y construido lo que se dice y lo que se siente en la poblaciéon
abordada. Al trabajar proximamente las perspectivas que a través de pensadores se van
evidenciando, no reparo puntillosamente en lo que si repararian los analistas de discurso,
linguiistas, sociolinguistas, filésofos del lenguaje, semi6ffgdss decir, que si bien
conceptos como por ejempldiscurso social, lenguaje, palabra, habla, enunciados,
simbolos, polifonia, hibridaciéresultan potentes dispositivos que acercan a la esencia

de los discursos/practicas que se trabajan aqui, no voy a entrar en exquisiteces

conceptualéd delimitadoras. Simple y complejamente se exponen esos formatos

%2 Fue necesario hacer un esfuerzo para no quedar “arrasada”, en esta instancia, entre las construcciones
de referentes paradigmaticos del tema.
% Que sélo los especialistas podrian hacer.
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conceptuales -en movimiento- que resultaron y resultan Optimos para empezar a

entender la vida de los discursos de los sujetos abordados...en la vida.

Miradas para inspirarse

Aproximaciones a Marc Angenot

Angenot adelanta, como ya ha sido transcripto con insistencia en la introduccion de este
trabajo, que “hablar de discurso social es abordar los discursos como hechos sociales v,
a partir de alli como hechos histéricos” (Angenot; 2010: 13). Este autor que tiene
encuentros y desencuentros con Mijael Bajtin, se encuentra con él en el punto de la
interaccion generalizada que propone, en tanto los enunciados se representan como
eslabones de cadenas dialogicgsse desencuentra al considerarha&ieroglosia y
polifonia, como una especie dbarullo en el que se descuida el lugar de las
legitimidades y jerarquias; descuido al que Angenot (2010: 24-25) lkait@a
democratico.De esta manera introduce la idea fdgemonia-siguiendo a Antonio

Gramsci-en el discurso como:

[...] un conjunto de reglas prescriptivas de diversificacion de lo decible y de
cohesion, de coalescencia, de integracion. El discurso social no es ni un espacio
indeterminado donde las diversas tematizaciones se producen de manera aleatoria,
ni una yuxtaposicion de sociolectos, géneros y estilos encerrados en sus propias
tradiciones, que evolucionan segln sus propias pautas internas. (Angenot; 2010:24)

El se refiere a un ordenamiento que no es aleatorio, que podriamos decir que no es
inocente. Y aqui, va de alguna manera una sintesis de Angenot, que contempla a Bajtin y

lo recrea en su propia clave:

"Todo lo que se analiza como signo, lenguaje y discurso es ideoldgico” significa
gue todo lo que puede identificarse alli, como los tipos de enunciados, la
verbalizacion de los temas, los modos de estructuracion, la gnoseologia subyacente
en una forma significante, todo eso lleva la marcada maneras de conocer y de re-
pensar lo conocido que no va de suyo, que no son necesarias ni universales y que
conllevan apuestas sociales, manifiestan intereses sociales y ocupan una posicion
dominante o dominada][...]. (Angenot; 2010:28)

Ahora bien, en este estudio es retomado el rescate que Angenot hace de Bajtin y al

mismo tiempo se asume la posibilidad de mirar que otorga la idpaliftenia pero
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introduciéndole el atravesamiento de Angenot en relacién a la jerarquizacion de las
fuerzas en juego. Es entonces que, si nos “paramos” en esa linea que resalta la tension,

resulta enriquecedora la siguiente mirada de Bajtin (1993: 101):

Pero las conciencias ajenas no pueden ser contempladas, analizadas, definidas
como objetos, como cosas: con ellas sélo es posible una “comunicacion dialdgica’.
Pensar en estas conciencias significa “hablar con ellas...”

Las profundizaciones de Angenot (2010: 29) sobre la idea de hegemonia, enriquecen las
posibilidades analiticas; asi él sostiene: “Sin duda la hegemonia discursiva solo es un
elemento de una hegemonia cultural [...]".

El autor aclara esta idea cuando observa:

Puede suceder que, para abreviar se diga que [...] tal conjunto discursivo es
"hegemonico’. Esto es manifestar en términos mas simplificados el hecho de que
estas entidades aprovechan la légica hegemonica para imponerse y difundirse. La
hegemonia designa entonces un grado mas elevado de abstraccibn que la
descripcién de los discursos. (Angenot; 2010: 30)

De manera que, podemos encontrar en Angenot una linea importante -que resuena en
términos de este trabajo-, en relacion al estudio de los quiebres del pensamiento
hegemonico en los discursos y précticas. Linea que despliega cuando manifiesta “Decir
gue tal entidad cognitiva o discursiva es dominante en una época dada no implica negar
gue esta inserta en un juego en el que existen multiples estrategias que la cuestionan y se
oponen a ella, alterando sus elementos” (Angenot; 2010: 30). Entonces, he aqui
nuevamente una interpretacion del autor que se anima a sefialar des-ordenes donde

habitualmente so6lo se ve hegemonia en la hegemonia:

El discurso hegeménico estd sometido a dos “légicas” concomitantes y he
agrupado las reglas predominantes de esas "dos’ tendencias bajo el tnico nombre de
hegemonia: una relne los factores de la cohesion, repeticion metonimica de
recurrencia, cointeligibilidad; la otra, los factores de especializacion, disimilacién,
migracion por avatares, distincion gradual, y también confrontaciones reguladas y
particularismos. Esta doble l6gica no es percibida por quienes sé6lo buscan en la
cultura la imposicién de una “ideologia dominante”. (Angenot; 2010: 72)
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Angenot proporciona un marco de analisis que permite acercarse con elucubraciones
soélidas a problemas teoricos de la categoria hegemonia. Tratamiento que posiblemente

obligue a re-pensar ya no solo el concepto si no la forma de utilizacion.

Aproximaciones a Valentin Voloshing¥
La manera que tiene Voloshinov de entender la relacion entre la palabra, el sujeto y “lo

social”, facilita e ilumina la interpretacion de los movimientos de las ideas en estudio:

Como sabemos, cada palabra es una pequefia arena de cruce y lucha de los
acentos sociales de diversas orientaciones. La palabra en los labios de un individuo
aislado aparece como producto de interaccion de las lenguas sociales vivas.
(Voloshinov; 2009: 73)

La comunicacion discursiva jamas puede ser comprendida y explicada fuera del
vinculo de una situacion concreta. La comunicacién verbal esta indisolublemente
entretejida con comunicaciones de otro tipo, habiendo surgido en un terreno de la
comunicacién productiva, comudn a todas ellas. No se puede arrancar la palabra de
esta comunicacion unitaria, €s un proceso generativo permanente y eterno.
(Voloshinov; 2009: 153)

Voloshinov se caracteriza por correrse de los estudios que encierran los discursos en
clave de repliegues subjetivos u objetivos. En todo caso trabaja la relacion de las
perspectivas subjetivas en el marco de las objetivas donde historia, conciencia,
interacciones y escenarios sociales se combinan, proponiendo una especie de explosion
gue resquebraja los limites de los estudios centrados en lo individual interno. De alguna
manera se cumple en su perspectiva eso que dicen Ducrot y Todorov cuando enuncian:
“Todo intento de aislar el estudio de la lengua del estudio del discurso tarde o temprano
se revela nefasto para ambos” (Ducrot y Todorov; 1983: 10).

Dira Voloshinov:

% Considerado Voloshinov uno de los referente<Cdielulo Bajtin Tatiana Bubnova en una cita a pie de
pagina del prélogo de la obra firmada por Voloshirithmarxismo y la filosofia del lenguajdice:

“Las obras del Circulo de Bajtin firmadas por V.N. Voloshinov, P. N. Medvédev e |. Kanaev fueron
atribuidas a Bajtin en 1970 por el semiélogo V.V. lvanov, y esta idea se sostuvo hasta mediados de los
noventa del siglo pasado. Puesta en duda ya por Morson y Emerson fue replanteada por los investigadores
ingleses y norteamericanos que aceptan que la medida de la intervencién de Baijtin en los textos llamados®
apocrifos” [El freudismo, Marxismo vy filosofia del lenguaje y EI método formal en los estudios literarios]

no puede ser determinada con precision y que los autores titulares habian sido reales y no meros
pseuddénimos. El problema sigue abierto” (Bubnova, 2009: 6).
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[...] una persona hablante, abordada por, decirlo asi, desde su interior, aparece
por completo como producto de interacciones sociales. No sélo la expresion
externa, sino también su vivencia interior (“lo expresable”) y su objetivacion
externa (“lo enunciado”) se traza a través de un territorio social. (Voloshinov; 2009:
144)

El lenguaje vive y se genera histéricamente en la comunicacién discursiva
concreta, y no en un sistema abstracto de formas, ni tampoco en la psique individual
de los hablantegVoloshinov; 2009: 153)

La mirada de Michel Pécheux completa esta idea:

[...] los procesos discursivos [...] no podrian tener su origen en el sujeto. Sin
embargo, se realizan necesariamente en este mismo sujeto; esta aparente
contradiccion hace referencia en realidad a la cuestion misma de la constitucion del
sujeto ya lo que nosotros hemos llamado su subjetivizacion. (Pécheaux; 1978: 240)

Aproximaciones a Antonio Gramsci

En relacién al fildsofo italiano, la idea que indudablemente apuntala este trabajo deriva
de los conceptos dadoque histéricoy pensamiento hegemonicdal primer concepto

invita a revisar lagpracticas en su ubicacion entre lastructura economica y la
superestructura juridico-ideolégicalli, justo alli donde las practicas de los sujetos
estudiados nos hacen interpelar lo que los detractores del marxismo -confundidos por
sus reconversiones politicas totalitarias- llamarian mecanicismo, hay en Gramsci una
valorizacion de la subjetividad para la transformacion. Entonces la relacion con este
estudio se encuentra en la apuesta a las posibilidades de entender a las practicas como
fuente posible de poner en conflicto el avasallamiento pre-moldeante y hegemonico.

Hugo Calello caracteriza de la siguiente manera este concepto gramsciano:

El concepto de “bloque” expresa los limites dentro de los cuales juegan las
contradicciones gestadas entre la sobre estructura y la estructura, sin caer en
facilismos deterministas y casualismos irreversibles. Dentro de cada espacio de un
blogue histérico determinado, las relaciones entre sus niveles expresan una
actividad dinamica e interactuante que surge de la complejidad de un presente, cuyo
nucleo central esta integrado por la historia viva [...] Lo histérico no es la masa de
acontecimiento inertes acumulados cronolégicamente. Es aquello que del pasado se
integra activamente en el presente [.(Calello; 2003: 39)

En palabras del propio Gramsci:
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La estructura y la superestructura forman un “bloque histérico’, o sea que el
conjunto complejo, contradictorio y discorde de las superestructuras es el reflejo del
conjunto de las relaciones sociales de produccién [...]. La realizacién de un aparato
hegemonico, en cuanto crea un nuevo terreno ideoldgico, determina una forma de
las conciencias y de los métodos de conocimiento, es un hecho de conciencia, es un
hecho filoséfico(Gramsci; 1984: 46)

Si aceptamos que la l6gica hegemonica de la medicina trasciende individualidades, si
decimos con Gramsci que “La realizacion del aparato hegemonico determina una
reforma de las consciencias [...]" (Gramsci; 1984: 46), ¢por qué detenerse en
singularidades? Veamos, la idealdeque historicode Gramsci, arroja respuestas al

poner en relacion la estructura econdémica cauierestructura juridico-ideolégica

es en esta Ultima dénde cobra sentido el analisis de la subjetividad como instancia -
alienada o no- que debe ser recuperada a la hora de la busqueda de emancipaciones de
cualquier orden. “El razonamiento se basa en la reciprocidad necesaria entre estructura
y superestructura (reciprocidad que es, por cierto, el proceso dialéctico real)”
(Gramsci; 1984: 47).
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Lo dicho por otros

VI- EL ESTADO DE LA CUESTION

En sentido estricto habria que abocarse a todos aquellos estudios que se acerquen al
tema que interesa, pero en realidad, cada obra que ha movido a repensar el tema, por
lejano que parezca, de alguna manera “hace” al estado de la cuestion. Aun asi, lo tomo
en su acepcidn estricta aunque este apartado esté organizado en dos ejes, el primero que
se dedica a referentes tedricos que rodean el tema de esta investigacion y un segundo
espacio que se dirige puntualmente a incursionar en aquellos trabajos que tienen puntos

de contacto con lo aqui planteado.

“Clasicos” para un estado de “esta” cuestion

Durante todo el trabajo, para debatir los topicos que se iban desplegando, he hecho uso
de las elucubraciones de los autores que seguidamente se exponen, aun en el capitulo IV
en el que se encuentra volcado el material empirico. Pero aqui es necesario dedicar un
tiempo para aclarar el sentido de entenderlos como clasicos, imposible de no ser

convocados, aun cuando no se haga un uso lineal de sus intencionalidades y cuando por

momentos se pueda tensionar con sus producciones.

Juan César Garcia

Garcia es “traido” al estado de la cuestion no tanto en funcion de su obra escrita, sino por
representar €l una figura de la contra-hegemonia médica.

Esto quiere decir que si bien la esencia de su perspectiva de estudio volcada en su
produccién ilumina el marco de este trabajo y que también podriamos pensar en obras
suyas que se cruzan con planteos desplegados, aqui interesan, susppiopés

como escritor y como gestor. Como ubicacion transgresomdssl médico.
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Nune$® dice en relacién a Garcia algo significativo: "la muerte lo sorprendié en el auge
de su produccion intelectual, el 8 de junio de 1984 a los 52 afios de edad". Garcia trabajo
en la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) entre las décadas del 60 y del 80
hasta su muerte. De manera que es indispensable pensar en cOmo sus convicciones
lograron atravesar, transitar “airosamente” una institucion con marco, si bien
latinoamericano, claramente organico y hegemonico. En lineas generales, su obra tiene
un primer circuito alrededor de la educacion médica en América Latina y un segundo
tiempo en que trabajara la relacion dialéctica entre estructura social y medicina y entre
estructura social y educaciéon médica. Este segundo momento es en el que se cristaliza
sélidamente su mirada materialista historico-dialéctica. “La estructura econdOmica
determina el lugar y la forma de articulacion de la medicina en la estructura social”.
(Garcia 1994:20). En su perspectiva relacional mas adelante dira "Esta determinacion
no corresponde a una causalidad simple sino a un tipo estructural: la determinacion en
dltima instancia" (Garcia; 1994:20). Una determinacion que no corresponde a una
causalidad simple y que contempla una autonomia relativa de la practica médica. En sus

palabras:

La medicina no sélo aparece, entonces como reguladora de la productividad de

la fuerza de trabajo, sino que también juega papel importante en la disminucion de

las tensiones producto de la desigualdad social. Esta Ultima funcién se basa en la

concepcion de que las clases sociales son el producto de la diferencia en la

distribucién del producto social y no de la existencia de propietarios y no

propietarios. Mientras no se suprima esta Ultima diferencia, la desigualdad vuelve a

aparecer. (Garcia; 1994:24)
Si bien él mismo hace referencia a su recurrencia a conceptos provenientes de Althusser
y Balibar® en escritos del afio 1972, -en relacién a la articulaciéon -metodolégica- entre
autonomia relativa y analisis estructural- (Garcia; 1994:26), es imprescindible decir que
Garcia potencia fuertemente en el desarrollo de sus planteos, el lugar de la autonomia
relativa en el orden de la superestructura juridico ideoldgica. Seria acertado pensar
entonces que estas cristalizaciones lo alejan de cualquier interpretacidbn mecanicista que

quiera hacerse de su producciéon. No es un dato menor que hacia 1973 y como cita

% En Garcia; 1994: Pag. xv.
% “la autonomia relativa de la atencién médica hace posible la aplicacién del analisis estructural” (Garcia;
1994).
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Nune$’, Garcia escribia en relacién a Laura C8ntiteéricamente se sitda en la
corriente gramsciana, tan refrescante y libre cuando se compara con los althus&erianos”
0 que escriba en su obdf48. El nacimiento de la Medicina Socialal como expresa
Gramsci: cada grupo social que nace sobre el terreno original de una funcién esencial en
el mundo de la produccién econémica, crea al mismo tiempo que él, organicamente, uno
0 varios estratos de intelectuales que le dan homogeneidadGaicia 1994:146).

Fue Garcia junto a Miguel Marquez, quien impulso el acercamiento de Foucault a
América Latina. Las conferencias impartidas por el fildsofo francés, fueron publicadas
por OPS°

Es absolutamente esclarecedor navegar por su Jestio César Garcia entrevista a

Juan César Garcid' porque permite “tocar” su pasién, una pasién mezclada con
precision; perfecta combinacion que le da el punto justo a su mirada critica.

En otro orden de cosas, y llegando a la profundidad de su necesidad de derramar
liberacion solidamente trabajada con herramientas tedricas en y a través del sector salud
en nuestros paises, se transmite repetidamente a través de testimonios de s{fs amigos
un desenfreno deliberado en transmitirles aquellas obras que “iban llegando a sus
manos”. Esos amigos eran aquellos compafieros de vida que ubicados en distintos paises
de Nuestra América trabajaban por el “desempolvamiento” de las contradicciones en
salud.

Michel Foucault:

El filosofo convoca en el estado de la cuestionsie estudio en relacidon a su trabajo
sobre el discurso y especialmente sobre el discurso médico. En esta linea Eu obra
nacimiento de la clinicaporta disparadores de analisis que se transparentan en términos
de la hipotesis.

®" En Garcia; 1994: xvi

% De nacionalidad italiana, autora del libro “Estructura Social y Medicina”

9 Nunes (en Garcia 1994: xvi) se esta refiriendo al texto de una carta de Garcia a sus amigos.

0 También se hicieron publicaciones en otros medios. Un ejemplo de ello es que en el primer nimero de
los Cuadernos Médico- Sociales del Centro de Estudios Sanitarios y Sociales de Rosario en el afio 1978 se
publicé la segunda de una serie de conferencias dictadas por Foucault en Rio de jandieotssturga

de la medicinatituladaEl Nacimiento de la Medicina Soci@l974)

"L En Marquez; Rojas Ochoa; 1994: P&g. 3.

2 idem.
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Esta obra, tan citada en el mundo de las producciones en salud que data del afio 1963 y
gue parece que quedd muy atras en el tiempo de producciones, continda interpelando el
presente del discurso médico desde el pasado -inicioctiaiza- que trata.

Esther Diaz se pregunta: “;cOmo se constituye este saber médico capaz de apropiarse y
declararse 6rgano de gestién supremo incluso en la distincion razén-sif? fazji

(Diaz; 2010: 67). Y continda, “La respuesta se encuentth macimiento de la clinica

(Diaz; 2010: 67).

Conviene insistir en el hito que marca la obra, mas alla de que el mismo Foucault en
obras posteriores revise criticamente ideas present& Bacimiento de la clinica,

como lo hace eArqueologia del sabegscrito en 1969.

Sus ideas volcadas dal nacimiento...,no dejan de ser tomadas para adhesion o
discusion en el mundo intelectual. Clavreul, quien repetidamente en su Eabajen
médicose remite a Foucault como sostén de algunos de sus razonamientos (condicion

gue podria descubrirse sin que lo explicite), también menciona:

Y cuando Foucault escribe: ‘la medicina moderna se fij6 a si misma su
nacimiento hacia los ultimos afios del siglo XVIII", esta afirmacién es algo antigua.
Sobre todo tiene el defecto de relegar al limbo de la pre-historia una clinica médica
que le es muy anteridr (Clauvrel; 1983: 74)

No obstante, Foucault entendiendo una llegadackni&a sin concepcion evolucionista
medianté®, parece no desconocer “lo anterior”, pero de una manera muy particular, y, es
desde la particular manera de entender la historia, por fuera de cualquier cronologia
empobrecedor® Veamos cémo, cuando hace un “inventario tematico” de las “figuras

w7

incoloras” ‘(condiciones) implicitas en su surgimiento, aclara:

3 Cursiva de la autora.

" Clavreul (1983) habla de la calidad de las “observaciones clinicas” en Hipécrates (pag. 78).

> Como dice Diaz “En las historias de Foucault’ no se asiste al desarrollo de una razén progresiva sino a
la constitucion de materialidades, discursos y relaciones de fuerza interactuando” (Diaz; 2010: 31).
"®“para comprender el sentido y la estructura de la experiencia clinica, es menester rehacer primero

la historia de las instituciones [...]. Hasta los dltimos afios del S. XVIII, esta historia tomada como
sucesioén cronoldgica es de una extrema pobreza” (Foucault; 2008: 86).
" Y entre ellas menciona “[...] tantas viejas nociones empleadas desde hace mucho tiempo y que

formaban ya, sin ninguna duda, el bagaje de la medicina griega” (Foucault; 2008: 20).
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Nada en este arsenal cuya herrunilenea la huella de todos los tiempgs
puede designar claramente, lo que ha pasado en el viraje del S. XVIII cuando al
volver a ponerse en juegoéejo’tema clinico se “produjo’, [...], una mutacién en
el saber médico. (Foucault; 2008: 20)

Para centrarnos en el hilo conductor de la obra citada, es necesario marcar que la obra de
Foucault se interna en la profundizacion (contextualizada) material y simbolica de la
idea dedesplazamientde losdominios del espacio quimériemtre médicos y enfermos
(Foucault; 2008:11) fines del S. XVIII. Se concentra entonces en sostener el estudio de
nuevas condiciones: “[...], la articulacién del lenguaje médico y de su objeto” (Foucault;
2008:12), donde “[...] la relacién de lo visible con lo invisible [...] ha cambiado su
estructura [...]” (Foucault; 2008:19). La obra ofrece una lectura atrapante en torno a la
esencia de la relacién del médico con el enfermo marcada por la combinacién entre la
mirada (médica) que atraviesa al enfermo (enfermedad) y los matices ocultos de la
enfermedad.

“[...] todas las manifestaciones patologicas hablarian [para el médico] un lenguaje claro
y ordenado” (Foucault; 2008:133). En este marco, el método anatomo-clinico, se vuelve,
condicion de unamedicina positiva(Foucault; 2008:256)Medicina positivaque de
alguna manera establece y requiere al mismo tiempo una nueva combinacion entre
experiencia razon y una reorganizacion del espacio hospitalario.

Por lo pronto es necesario mencionar que como dice Diaz “Lo visible y lo enunciable
reaparecen tematizados Eihnacimiento de la clinich..]” (Diaz; 2010: 36). Y se habla

de reaparicion, ya que en el analisis de “la locura en el Renacimiento”, Foucault habia
utilizado las categoriagsible y deciblgDiaz; 2010:36). Eiha arqueologia del saber
Foucault dice dedicarse a corregir errores, entre ellos los preseiiiesammiento de

la clinica®, como la amenaza de “esquivar lo especifico del problema planteado” y “el

nivel propio de la arqueologia” (Foucault; 2013:29).

8 Subrayado de la tesista.

Idem.

8 Diaz (2010) menciona que el subtitulo de la primera edicién francesméu@rqueologia de la mirada
médicay que en castellano se siguié publicando como en aquella primera edicion a pesar de que Foucault
ya hubiera retirado ese subtitulo en las ediciones en su lengua (pag. 37).
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Este planteo tedrico acerca de la articulacion visible-no visible, visible-enunciable, es
retomada en el Capitulo IV de este trabajo en términos de articulacion con el material

empirico.

Eduardo Menéndez

Menéndez como clasico “acuiiador” y estudioso de Modelo Médico Hegemonico, no
puede faltar a la cita de este estado de la cuestion.

Mas aun, apuntar a la focalizacion de sus obras, que ademas son permanentemente
citadas en este estudio, resulta esclarecedor para dar con su propia mirada acerca de la
construcciéon de sus conceptos.

De los nucleos teméticos que giran en torno a Menéndez, inquieta -en tanto la categoria
hegemoniasta contenida en su concepto clasico- su acercamiento a Antonio Gramsci,
ademas interesa conocer las vertientes que impulsaron su ideadd®y merece ser

clarificado su concepto -no tan socializadotrdesaccion.

En relacion al primer aspecto, Menéndez reconoce la figura de Ernesto De Martino

como canal de llegada a Gramsci, en sus propias palabras:

[...] cuya obra [la de De Martino] me impactd notablemente; mas aun yo conoci
realmente a Gramsci a través de la obra de De Martino; mejor dicho aprendi de él a
aplicar criterios gramscianos a los procesos de salud/enfermedad/atencion.
(Menéndez; 2010: 337)

Es interesante escucharle este testimonio, porque si bien el fil6sofo italiano esta
claramente presente en sus trabajos, es evidente que, sin tener que recurrir a citar
repetidamente a Gramsci en sus escritos, ha reconvertido las categorias gramscianas de
tal manera que se encuentran incorporadas a sus propuestas y debates tedricos. Pero, en
una obra suy&oder estratificacion y Salydiedica un importante espacio a analizar la

linea de pensamiento del filésofo italiano, exponiendo entre otras abundantes

elucubraciones:

La produccion gramsciana es, a nuestro entender, la Unica que desde la
perspectiva marxista y durante largas décadas intenta articular las relaciones de
consenso y coercidn, pero ponderando el consenso dominante y sin ignorar el
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proceso clasista que en él se constituye. Esta afirmacién de la importancia de la
construccion del consenso no conduce a Gramsci al funcionalismo ni al idealismo,
sino a la profundizacion teérica del marxismo [...]. (Menéndez; 1981: 398)

En relacion al conceptmodeloque fuera expuesto en liatroduccionde este trabajo

dice:

“modelo viene de dos fuentes principales, por una parte del estructuralismo -
incluido el estructuralismo durkheimiano- y por otra del historicismo, y sobre todo
del historicismo de Max Weber. La nocion de modelo parte del supuesto de que
toda realidad social es compleja, y en cierta medida inabarcable, y que por lo tanto
necesitamos generar modelos que organicen provisoriamente esa realidad, para
luego estudiarla empiricamente (Menéndez; 2012: 339).

Es tentador transcribir su impresion acerca del uso del concepto Modelo Médico
Hegemonico, que suena muy bien cuando es dicho por el propio iniciador: “[...] y
actualmente es un concepto anénimo que es el mayor éxito que puede tener un concepto,

un poema o una cancion” (Menéndez; 2012: 340).

Finalmente, y en relacion al conceptotdasaccion se refiere a

[...] que el mismo implica procesos de relacion dinamica entre conjuntos
sociales, relacion que en el caso de la practica médica/conjuntos supone reconocer
que las dimensiones tedrico/técnicas de la primera se sociologiza e ideologiza
inevitablemente como efecto de los procesos transaccionales, y que éstos implican
procesos de apropiacion en funcién de las posibilidades, alternativas y opciones que
se estructuran en los procesos de relacién. La transaccién no supone aceptacion,
unilateralidad, subordinaciéon, sino que implica acciones de apropiacion.
(Menéndez; 1988h:2)

El proceso al que alude, absorbido por el conceptoadsacciofi’, debe ser estimado

en el marco de los debates acerca de las disquisiciones tedricdsegmmenia.

“Obras” para el estado de “esta” cuestion

El dilema preventivista
Libro

Autor: Sergio Arouca

8 El mismo Menéndez aclara que el concepto atravesé en principio el estudio de procesos de auto-
cuidado proyectandose luego a estudios sobre alcoholismo y mortalidad infantil.
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Afio 2008
Editorial: Lugar Editorial.

Lugar: Buenos Aires

Esta obra de Sergio Arouca, que contiene el texto de su tesis doctoral defendida en el
afo 1976 en la Universidad de Campinas, interesa a este trabajo en relacion al contenido
del itemmarco tedricopresente en el capitulo Il de su libro, titulado “Metodologia”. El
proposito general de la obra es, en palabras de Arouca “[...] estudiar el discurso
preventivista a través de la metodologia arqueoldgica propuesta por Foucault, luego de
un trabajo de aproximacion al materialismo histérico” (Arouca; 2008: 45). El
“emparentamiento” con la linea de esta Tesis se relaciona con la busqueda de Arouca -
en la parte del texto recortado- de precisiones en torno a la construccion del saber, las
practicas discursivas y los conceptos en Medicina (preventiva). Para ello recurre
fundamentalmente a la obra de Fouc&altArqueologia del Saber transita al mismo

tiempo concepciones de Althusser contenidasamevolucion tedrica de Marentre

otras obras. Como dice Nunes: “Foucault (1926-1984) y Althusser (1918-1990) seran los
autores privilegiados de esta tesis, que escrita por un hombre de izquierda, no tuvo
recelos de utilizar, por un lado, un filésofo de la transgresion y, por otro, un marxista
herético” (Nunes; 2008: 98).

Arouca (2008) circula comodamente por vertientes que acuerdan o desacuerdan con la
obra de Foucault, re-significandola para su trabajo desde una posicion deliberada acerca
de lo que toma y lo que deja. Algo parecido hace con Althusser.

En relacion a los resultados, me refiero a aquellos que surgen del capitulo tomado y no
de la obra general y que estan representados por algunas construcciones que cristalizan
el posicionamiento que Arouca iba tomando en su obra. Subrayo asi, dos pasajes
significativos y que transmiten claves de su proceso de elaboracion; en el primer caso,
el planteo surgiria de su necesidad de incorporacion analitico-conceptual de la idea de
transformacion -en términos marxistas- engde&cticas discursivay no discursivasy

en el segundo de una reinterpretacion de la posicion de Foucault en relacién a la historia,

contradiciendo de alguna manera el dogmatismo de sus detractores:
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Retomando el analisis de ‘como se hace” el discurso, ponemos en juego un
nuevo conjunto de conceptos que se dirigen hacia la articulacion del intelectual
(aquel que enunci®)y que, a través de la divisién social del trabajo, ocupan un
lugar y una funcion en la estructura social y son portadores de una determinada
ideologia, siendo que el enunciado que produjeron pertenece a una formacion
discursiva determinada, mantiene con el modo de producciéon en el cual estan
inmersos una relacion de organicidad o no. (Arouca; 2008: 87)

[...] entendemos que se trala @rqueologiq de la negacion de un tipo de
historia (historia de la conciencia humana, de la razén o teleofgjmep se trata
también de una nueva historia (de las discontinuidades, de la pluralidad de las
historicidades y de las rupturds)donde se debe, de acuerdo con la forma
desarrollada por el materialismo, pensar su concepto (Arouca; 2008: 81).

Antropologia de la Enfermedad
Libro

Autor: Francois Laplantaine
AR0:(1999)
Editorial: Colihue.

Lugar: Buenos Aires

Los puntos de contacto con la obra y que sin duda dispararon muchas de las ideas
presentes en este estudio, estan representados por el abordaje que Francois Laplantine
hace de los discursos acerca de la enfermedad contenidos en el imaginario de los
mismos “enfermos” y en el de sus “curadores”.

Laplantine dird “[...] mi propdsito es estudiar la enfermedad y la curad&normente
examinadas, fantaseadas, representadas, esto es, vitalmente experimi&htadas
(Laplantine; 1999: 21).

Y en ese estudiar “interiormente” se dedica a buscar testimonios orales (via entrevista)
de médicos en ejercicio de la profesion y de “pacientes”, como asi también discursos
presentes en obras literarias que contienen un acercamiento al tema de la enfermedad.
La busqueda de Laplantaine en torno a la dimensién del discurso médico, ofrece un
acercamiento -en funcién del presente estudio- que se deja descubrir en sus propias

aseveraciones:

82 paréntesis del autor.
8 jdem.
84 idem.
8 Subrayado del autor.
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En este encuentro entre la enfermedad en tanto se experimenta subjetivamente
(lines9 y la forma en que es cientificamente observada y objetivhsizaée la
practica biomédica consiste en subordinar integramente la primera a la segunda.
(Laplantine; 1999:20)

Y continda:

Y es precisamente en el intersticio de esta inadecuacién que se perfilan y se
instalan estas interpretaciones psico y sociomédicas de la enfermedad, por lo que la
existencia misma y el desarrollo actual permiten medir los limites del discurso
exclusivista médico-bioldgico en nuestra propia sociedad, que bien mirado, deja
insatisfecho nuestro deseo de sentido. (Laplantine; 1999:20)

El mismo Laplantine hace referencia a su intencion de descubrir, en los discursos de
médicos y “enfermos”, sistemas de representaciones vehiculizados por el modelo
ontolégicE® médico “docto” de Occidente (Laplantine; 1999:57). De la misma manera
recorre posibilidades analiticas alrededor de aquello que entiende como “lo magico”,
“lo religioso” y el fundamentalismo de “lo social” (Laplantine; 1999:73-76) y que

corresponderian al modelo funcional o relacional.

Ahora, en términos de resultados de la obra de Laplantine, de las abundantes reflexiones
gue surgen de la relacion entre datos y su andlisis y que se van deslizando en su trabajo,

se exponen dos elaboraciones que resultan un fuerte antecedente de estudio:

La principal resistencia encontrada en mis interlocutores proviene de su
impotencid’ para aceptar una interpretacion social de acontecimientos y de

practicas que tienen a su cargo remediar [..LJaplantine; 1999335)

Por lo tanto si, [...], intento esbozar una critica a la practica médica en nuestra
sociedad, no es para reprocharle, como habitualmente se hace, el ser demasiado
cientifica, sino al contrario, para mostrar que no lo es suficiente e incluso en ciertos

casos, que no lo es en absolut@plantine; 1999337)

De alguna manera, esta Ultima aseveracion sirve de apoyo a uno de los debates del presente
trabajo acerca de la exclusiéon de lo extra-organico del terreno de la ciencia oficial y su

interpretacion bajo el orden de “lo humano”.

8 Se refiere a la enfermedad coswer.
87 Subrayado de la tesista.
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Humano, demasiado humano: un abordaje del malestar en la institucion hospitalaria
Capitulo de libro: en Spinelli, H. (org)Salud ColectivaPp.103-120.

Autora: Rosananocko Campos

Afio: (2004)

Editorial : Lugar Editorial.

Lugar: Buenos Aires, Argentina, 2004.

El articulo de Rosana Onocko Campos es rescatado como estado de la cuestion del
presente estudio, desde la revisibn que hace la autora acerca de la categoria
humano/humanizar/humanitari@plicada a las emociones y las practicas de la
medicina hospitalaria.

El un primer momento, el ensayo se dedica a analizar la “vida” de los profesionales en

los hospitales desde la perspectiva que plantea que:

Para pensar un lugar para el concepto “humanizado” en el hospital, es preciso

desestabilizar la nocion del sentido comdn que sustenta lo humano asociado a un

valor positivo en si. Somos humanos, demasiado humanos, nunca seremos

solamente “buenos”. (Onocko Campos; 2004:104)
Y en segunda instancia trabaja sobre propuestas que podriamos llamar “des-alienantes”.
En relacidn a este estudio, interesa el primer enfoque.
Recorre en ese tono, por momentos psicoanalitico, la consideracion de: instituciones que
arrasan, pasiones, cuerpos que se encuentran, una finitud compartida con quienes se
atienden, condiciones de trabajo, vida, muerte; todas cuestiones constitutivas de la
condicién de humanidad de la que no podrian eximirse los miembros de la medicina.
“Si conocemos ese paciente, la forma en que lidia con su enfermedad y hasta el tipo de
respuestas bioldégicas que presenta, es menos angustiante tomar decisiones” (Onocko
Campos; 2004:116). Esta construccién de Onocko parece contradecir las afirmaciones
gue se encontrardn en este trabajo acerca de las distancias a veces grotescas que los
médicos construyen con sus pacientes intentando estrategias des-angustiantes; pero en
realidad se complementan. Esto es asi, porque posiblemente mantener distancia aleja de
la posibilidad de recordar las miserias de la propia humanidad, pero acortarlas podria

hacer posible, y asi se ve en muchos de los testimonios de este estudio, que se
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tranquilicen frente a aquellos “sitios” simbdlicos que intuyen como imposibles de

albergar.

El orden médico
Libro

Autor: Clavreul, Jean
Afo: (1983).
Editorial: Argot.

Lugar: Barcelona

Clauvreul comienza Imtroduccionde su libro, de esta manera:

Todas las obras que tratan de la medicina tienen un caracter comdn. Es su
absoluta inutilidad en los que concierne a la medicina misma, que se caracteriza por
ser una practica indiferente a lo que de ella se diga. Los libros sobre medicina, o
bien contribuyen a fortalecer la ideologia médica, o bien la combaten. Son discursos
sobre la medicina. El discurso médico es otra cosa, sigue sus leyes que le son
propias, y que imponen su coaccién tanto al enfermo como al méGiewreul;

1983: 25)

Podriamos decir que, esta construccion sintetiza al mismo tiempo los objetivos y los
resultados de su trabajo, ya que corre en busca de los intersticiosodgeegetrabaja
llevando al lector hacia muestras de él en el ambito de lo cotidiano, via relacion medico

paciente, que como él diria:

Interpretar la relacion médico-paciente como una relacion interpersonal es
reducirla No es el médico como persona sino como representante de un cuerpo
médico, como representante de un saber misterioso quien da el medicamento.
(Clavreul; 1983:253)

Basicamente la “dura” obra de Clavreul, y que como €l dice podria comenzarse su
lectura desde cualquier capitulo, es seleccionada como estado de la cuestién al tratarse
de un trabajo que aborda y al mismo tiempo respalda ese nucleo que aecestee
estudio acerca de la relacion orden médico-practicas médicas. El acercamiento se da
desde tres lugares, el primero tiene que ver con el estudio de la cristalizacion del orden

médico en las practicas médicas, el segundo con la posicion de Clavreul -aunque le
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dedique poco espacio- que sostiene que “[...] una mayor conciencia del poder de la
medicina como discurso disminuiria en los médicos la preocupacion de establecer su
saber como poder, [...]"(1983: 35) y el tercero en que al animarse a fijar alrededor de
Hipécrates (como referente de un movimiento) el “origen del discurso m&dicofo
discurso no sobre el hombre si no sobre la enfermedad-, resalta la exclusion posterior de
las dimensiones que hasta ese momento intervenian en el abordaje de la salud (Clavreul,
1983:79-82). De este Ultimo punto, interesa el sefialamiento de “aquello” que quedo por
fuera de la historia “legitima” -que no desarrolla demasiado salvo por contradiccion al
orden meédicoy que en este estudio se rescata como aun operando en el presente (lo

comunal, la intuicion, lo magico, lo religioso, el miedo, la incertidumbre, las pasiones).

Como Clavreul se desliza por un hilo psicoanalifie® para en el anélisis del deseo
médico desde un trabajo prolijo y evitando interpretaciones -en términos de la relacion
del médico con el cuerpo del enfermo- que él mismo llama simplistas.

Algunas de sus construcciones resultan ejes a través de los que mirar muchos de los
acontecimientos relatados en clave empirica en este estudio. De manera que
afirmaciones como ‘[...] el cuerpo del enfermo, no es objeto de su deseo [se refiere al
médico], porque es solo lo que queda cuando la enfermedad se ha retirado” (Clavreul;
1983:129) y “No hay relacion médico-enfermo” (Clavreul; 1983:243), nos enfrenta, en
este estudio, a los encuentros algunas veces y desencuentros en otras en términos de la

relacion entre la esencia del orden médico y las practicas que devienen en aperturas.

8 Habla, para sostener esta posicion, de la coherencia interna de la obra y de la articulacion ideales de la
época-discurso (Clavreul; 1986: 82).

8 El mismo acentta “este libro esta dedicado a los psicoanalistas y a quienes se dedican al psicoanélisis”
(Clavreul; 1983:34).
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CAPITULO Il

CUESTIONES METODOLOGICAS
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I-TIPO DE ESTUDIO: Entre la exploracion y la interpretacion

"Yo sabia -escribié un antropoélogo refiriéndose a
los Yanomamos- que en algunas circunstancias
dirian la verdad y en otras mentirian”. Lo mismo

se podria afirmar del antropdlogo.

P. Gonzalez Casanova (2006)

En los “manuales” sobre metodologia de la investigacion se define de muchas -y
convergentes- maneras a los estudios de tipo exploratorio. Escuchansosexsipara
familiarizarnos con fendmenos poco conocjdes como un viaje a un lugar no
conocidg generalmente no tienen un fin en si mi¥nbas discusiones tradicionales

giran acerca de si llevan o no hipétesis, plantean confusamente su caracter inductivo que
prepara para las “verdaderas instancias de las ciencia”, y asi muchas otras discusiones, a
veces estériles. Si bien en este estudio incursiono en los intersticios de una realidad-
“capturada” desde el pensamiento- que fue necesario “explorar”, profundizar,
familiarizarse, una investigacion exploratoria es mas que eso. Veamos de qué manera
este estudio es un estudio exploratorio. No se estd reduciendo aqui la categoria de
exploratorio a la idea deualitativo, ain cuando las condiciones de los datos y de su
analisis podria ser llamado asi. Digo esto por dos cosas, 1- por la no coincidencia con las
posturas que separan erétodoscualitativos y cuantitativos, porque en todo caso se
trata de orientaciones al interior del método -por ejemplo del método de ascenso de lo
abstracto a lo concreto- y 2- porque el trabajo en este caso responde a la orientacion
cualitativa, en vinculacién con los “pedidos” del objeto de estudio en este momento

histérico y no con la asuncién de una posicion, a-priori, cualitativista.

Siguiendo con las elucubraciones acerca de los alcances de los estudios exploratorios,

Juan Samaja dira:

% En el estilo de Roberto Sampieri.
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No es necesario (siquiera deseableie los estudios exploratorios se sometan a
exigencias y modalidades de los esquemas ulteriores. Los estudios exploratorios
necesitan de una movilidad conceptual en cuanto a los tipos de hechos o unidades
de andlisis posibles; [...[Samaja; 1997: 185)

Por otro lado menciona

[...] el esquema exploratorio tiene como funcion idear un sistema de matrices de
datos para un objeto de estudio; [...] el esquema descriptivo cumple con la funcion
de producir informacién que constituira el contenido de las matrices de datos; [...]
el esquema analitico o de verificacion de hipétesis causales debe analizar matrices
de datos; [...] el esquema expositivo (0 de sistematizacion) tiene que llevar a cabo
la tarea de sistematizar el conjunto de regularidades establecidas en cada una de las
matrices del sistema de matrices de datos,[...]. (Samaja; 1997:184).

Y mas adelante subrayaréd “Un valor que no sea un valor de una variable pre-existente
parecé€” un sinsentido” (Samaja; 1997:187) pero también dice “[...] con frecuencia las
primeras aproximaciones a una realidad poco conocidas contiene expresiones sobre
estado®® aunque no se haya tematizado acerca de qué cosas son ‘Es{Sdosaja;
1997:187).

Ahora bien, antes de tomar los contenidos seleccionados del encuadre epistemologico y
metodoldgico (si cabe la escisibn) de Samaja, en el que se sostiene este estudio, seria
importante introducir otra cuestion, si se quiere una condicion dialéctica de la propia
condicién de tesista/investigadora, que no es ajena a la de muchos otros. Estoy hablando
de la relacionin-escindibleintervencion/investigacion. Este estudio se realizd6 en un
escenario en el que ejerzo una profesién que supone practicas sociales, en definitiva
practicas sociales de trabajo junto con otros (poblacion, colegas o profesionales de otras
disciplinas).

¢Por qué in-escision intervencion/investigacion? Porque, y para explicarlo desde mi
condicion, si no hubiera estadi@bajandoen ese escenario, no hubiera irrumpido el
recorte que construi/construyo y sigo construyendo. Muchas veces he pensado que
cuando “accedemos”-via trabajo- al movimiento contradictorio de la realidad de nuestro

escenario y nos interesa des-cubrirlo -en términos historico relacionales-, vivimos en una

°1 paréntesis del autor.

2 Subrayado de la tesista.
9 Subrayado del autor.
“idem.
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especie deestudio exploratorio permanentEse privilegio de “estar pensante” podria
otorgarnos la posibilidad de llegar mas lejos de lo que se espera del comportamiento de
las matrices de datos en un estudio exploratorio, es decir, mas lejos que si hiciéramos un
acercamiento tradicional a un objeto de estudio a “conquistar” por primera vez.

También es necesario hacer hincapié en decir que este estudio contiene una hipotesis y
lejos de discutir si un estudio exploratorio debe llevar o no, diriamos que no pudo ser
evitada.

En sintesis, este estudio es exploratorio, al decir de Samaja en términos de “estrategia
global de investigaciéni®, tiene hipétesis planteada en el marco de un proceso
dialéctico, y presenta un intento de sistema de matrices de datos construido en el mismo
proceso -con momentos de posibilidad de haber sido utilizado en él-.

Se lo entiende como representafpey sey no como secuencia evolutiva, es decir como

un estudio que deba “progresar” hacia los otros (descriptivo, explicativo). Bien sabemos
gue podria comenzarse con un estudio descriptivo e internarnos luego en un
exploratorio.

Y en este sentido y en vinculacion con su fuerte tendencia interpretativa, es importante
el aporte de Roxana Ynoub en su obtgroyecto y la metodologia de investigacion,
entre otras cosas por la caracterizacion que hace en relacién a los tipos de estudios. Le
otorga entidad a los estudios interpretativos en tanto los quita de la idea evolucionista de
la produccion de la ciencia, cuando los expone como unn@®de investigacion
(Ynoub; 2007:81).

El lugar del pensamiento hermenéutico en este estudio exploratorio
Se trata de un estudio exploratorio en el que su caracter herméutico es constitutivo de
esa condicion. Si por hermenéutica entendemos algo asi como un sistema de

interpretacion, es interesante como dice Griiner

% «“Aunque pueda sonar paradéjico, las investigaciones exploratorias tienen asimismo, su propia fase de
planteamientos preliminares, puesto que ellas también son susceptibles de analisis en fases y momentos,
pese a su especificidad” (Samaja; 1997: 227)

% En el prélogo de la obra de Foucault (1995:Ni@jzsche, Freud, Marx
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[...] pensar la interpretaciéftomo una intervencién en la cadena simbdlica que
produce urefecto disruptiv8, y no un simple desplazamiento, es al mismo tiempo
poner en evidencia su caracter ideoldgico y [...] someter a critica la relacién del
sujeto de ese relato.

Seria constitutivo no sélo por el caracter exploratorio, sino por el caracter de lo que la
ciencia debe ser y que de hecho, aun sin deliberacion desde posturas ortodoxas, lo es. En

este sentido Ynoub apunta:

[...] ninguna técnica -sea esta de andlisis discursivo, estadistico, estructuralista-
puede reemplazar al material tedrico que portan las hipétesis. Dicho de otro modo,
la penetrabilidad intelectiva de una hipétesis (descriptiva, explicativa o
interpretativa) no brota de la técnica de analisis o del tratamiento de datos utilizado
(sea esta cualitativa o cuantitativa); brota de la fuerza ideatoria de estas hipotesis;
[...] sin teoria, sin ideas, sin imaginacion...no hay ciencia ni interpretacion posible.
(Ynoub; 2012: 255).

Otro punto que nutre la manera en que se plantea el lugar de la interpretacion -como
propia de la ciencia- se relaciona con la idea de Ricoeur en términos de la
inescindibilidad comprensién/explicacignsuperando la dicotomia que plantea la
aplicabilidad de la explicacion para las ciencias naturales y la comprension para las
ciencias socialéd Yendo un poco maés lejos, puede decirse que, “[...] el término

interpretacion [...] puede ser aplicado al proceso completo que engloba la explicacion y

“Ricoeur apunta en relacién a la interpretacién “el trabajo de pensamiento que consiste en descifrar el
sentido oculto en el sentido aparente, desplegar los niveles de significaciéon implicados en la significacion
literal” (Ricoeur; 1975: 17). Griner, prologando a Foucault (1995) -en el trabajo sobre las “coincidencias”
entre Marx, Nietzsche y Freud en relacion a la revolucion interpretativa que representan- y haciendo
alusion al método de interpretacion fundado por M, N y F, sefiala, que “[...] se distingue de otros
anteriores porque ya no entiende a la interpretacion como un mero trabajo de “desenmascaramiento, de
“develacion” o de “desciframiento” simbdlico que se propone restaurar un sentido oculto [...]". Griiner
advierte en un pasaje del prélogo que tanto Foucault como Ricoeur se han ocupaddlogizsamo
fundadores del discurso de la modernidadnque recalca, “desde perspectivas por cierto muy distintas”.
Foucault, en ese trabajo suyo, ademas de marcar el giro discursivo en tanto tratamiémto de
profundidad/superficialidadreconoce el peso que el nuevo discurso implica para nogagzretantes

cuando dice “para comprender qué sistema de interpretacién ha fundado el siglo XIX y en consecuencia a
qgué sistema de interpretacion pertenecemos nosotros [...]” (Foucault; 1995: 35). Y termina la obra
diciendo “Me parece que es preciso comprender muy bien esta cosa que muchos contemporaneos olvidan:
que la hermenéutica y la semiologia son dos enemigos bradobfayado del autor) (Foucault; 1995:

48). Ahora bien, més alla de cualquier diferencia entre Foucault y Ricoeur (cuyo andlisis dejamos a los
especialistas) en el tratamiento del discurso, los autores en cuestidn, tienen un acercamiento representado
por: elinacabamientale la interpretacion marcada por Foucault (1995: 43)tsakhjo interminable de
interpretacion mencionado por Ricoeur (1975: 21)

% Subrayado del autor

% En Durand, E; Mombru, A. (2003: 235).
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la comprensiont®. Desde este lugar, este estudio es hermenéutico, desde el lugar de no
poder no serlo. Y en sentido estricto lo es....porque lo es como estrategia global de
investigacion. Asi planteados, los estudigploratorios no se caracterizan simplemente

por su caracter adjudicado de familiarizacion con los tema, sino con una profundizacion
de la légica de los fendbmenos, sin los que la ciencia no podria crecer o creceria desde lo

pre-construido sin revision.

[I-DE UNIVERSOS Y DE MUESTRAS

Sabemos con Samaja que hablar de muestra no es una cuestion que deba subrayarse
ligeramente y, entre otras cosas, que “la evaluacion de una muestra es un acto légica y
epistemoldgicamente complejo; [...]” (Samaja; 1997: 270), que “en una misma
investigacion hay tantas muestras como matrices de datos estan en curso de estudio”
(Samaja; 1997: 271), y que “[...] la cuestion de la muestra no quedara fijada hasta que
no se indica de cual matriz del "sistema de matrices” se esta hablando” (Samaja; 1997:
267).

Entonces, evitando confusiones, en esta investigalcéblo depoblacion abordada

como conjunto de unidades analisis -muestra- de la Matriz de Datos de Contexto que
seguidamente se anuncia. Esa poblacion “resultd” conformada por 20 meédicos (en
condiciones de practicas laborales cotidianas) de un hospital publico de la ciudad de
Bahia Blanca de la Provincia de Buenos Aires, del universo de aquellos que tienen las
caracteristicas, en términos de practicas, subrayadasimtnoduccion.Es decir, que
comparten la condicion de alejarse de la ortodoxia eprawgsicas directas/ sostener
muchas inclinaciones de las lineas tradicionalgx&cticas indirectasAun asi, se vera

como por momentos también se ve transgredida esa contradiccion. En relacién al tamafio
de esta “muestra” en términos de Matriz de Contexto tomo la idea de Samaja cuando se
refiere a ella en relacion a los disefios exploratorios: “El mayor o menor provecho no

resulta directamente de las cantidades sino de que las caracteristicas de los sujetos

1%Ricoeur en Durand, E; Mombr(, A. (2003: 236).
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escogidos sean pertinentes al tipo de preguntas que tienen planteada la investigacion”
(Samaja; 1997: 272).

Por otro lado es necesario hablar de la constitucion de otras muestras -en términos de lo
gue aqui se sefala commatrices focaley que se presentan seguidamenteferidas a
conjunto de: 1practicas profesionales en espacios de consBitdesemperios en pases

de sala, reuniones de equipg 3- encuentros profesionales informalgs de
presentaciones de ponencias y textos de trabajos cientifiEnsdefinitiva, son estas
unidades de andlisis enumeradas, el centro de analisis de este estudio, que confluyen

reunidas y diseminadas en las unidades de analisis de contexto.

Ahora bien, da seleccion de la poblaciono se llegé por un camino tradicional de
predeterminacion, sino que podriamos decir, que de alguna manera ha devenido, ha
resultado en un proceso de busqueda que fue de las practicas a los sujetos, y no al revés.
En algunas instancias he hecho hincapié en testimonios de médicos por fuera de la
poblacion abordada persiguiendo, algunas veces marcar la contradiccion con las
condiciones trabajadas y en otras hacer uso de experiencias que aportan a visibilizar mas

profundamente procesos aludidos, sin importar en quiénes estan ubicados.

De la poblacion trabajada quedaron excluidos, se entiende, los miembros de la
medicina que muestran un marcado atravesamiento del MMH y también aquellos que
cumpliendo con las condiciones de la poblacién estudiada, han tenido la posibilidad de
repensarse en condiciones de contra-hegemonia. Por lo tanto entonces, también se
excluye a aquellos que estén pasando o hayan pasado por estudios de post-grado
acerca de las lineas a las que tienen acceso en términos académicos, como Maestrias
en Gestion y Salud Colectiva.

II-ALGO SOBRE MATRICES DE DATOS...sin dogmas

Decia en lineas anteriores que la idea de trabajar desdeexploratorio permanente

“autorizd”, de alguna manera, a hacer llegar a las matrices mas lejos de lo que se espera

deben seellasen un estudio de este caracter, intentando no forzarlas y al mismo tiempo
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interpelando ellas al estudio y el estudio a ellas. Entonces vuelvo a encontrarme con
Samaja cuando dice “el esquema exploratorio tiene como funcion idear un sistema de
matrices de datos para un objeto de estudio” (Samaja; 1997: 184), pero también cuando
habla de la inversién en la cadena del séf* que “hace posible lo que parecia
inimaginable: que la construccion de la matriz central de una investigacion pudiera
comenzar por los valores” (Samaja; 1997: 186). Y es entonces que en ese exploratorio
permanente pareciera, con flexibilidad, haberse construido una suerte de
herramienta/sistema movil de matrices a partir de valores y al mismo tiempo hacer uso
de ellas, en el mismo estudio.

De alli que estén presentes algunas figuras de la dialéctica de las matrices (inacabadas)
tal cual iluminaron y tal cuél fue ordenandose pensamiento y realidad, en una especie de
construccién y uso al mismo tiempo. Se muestra entonces una recreact®negusa
dinamica desde la que se evitd luego hacer un procesamiento dogmatico, y, no podria
decir que las matrices se usaron linealmente abordando la cuestibn empirica con ellas
desde el principio. Pero si podria decirse que se constituyeron (resultaron) de este modo
en el proceso y que podrian ser utilizadas para una préxima investigacion precisando el
encadenamiento entre Matriz de Contexto, Focal y Sub-unitaria y arriesgando valores de
indicadores y variables.

Antes de desarrollar los criterios de construccion de las Matrices de datos de esta
investigacion, cabe conceptualizarlas relacionalmente:

Todos los datos de todas las investigaciones cientificas de todas las disciplinas
poseen una estructura invariante que se puede llamar "matriz de datos”. Dicho de
otra manera: la matriz de datos es un nombre posible para designavariagtes
estructuralesde los datos cientificos de cualquier ciencia empirica. [...]. Todas las
investigaciones cientificas contienen datos de distinto tipo y de diferentes niveles de
integracién. Dicho de otra manera: no definen una sola matriz de datasnsino
conjunto de matrices de datqae guardan entre si relaciones l6gico-metodolégicas
determinadas. (Samaja; 1997: 164-165).

191 sybrayado del autor

192 Quiere decir que no se hizo un desarrollo ordenadamente preciso entre matriz de contexto, focal y sub-
unitaria que implica la dialéctica de matrices de datos. El motivo se relaciona con que en este estudio el
formato que se adoptd se volvié una herramienta comoda hacia el trabajo y hacia la realidad en que este
incursiona.
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En adelante aparece expuesta una aproximacion a las matrices de datos elaboradas. En

esta aproximacion, la construccion de las matrices porta algunos “permisos”, entre otros

una matriz de contexto seguida de tres matrices focales. Al mismo tiempo tienen la

condicion de flexibilidad necesaria proveniente de su proceso de elaboracion.

Contexto

Institucionalmente

Unidad de Analisis de la Matriz de Datos de

Los médicos abordados como sujetos historicos y ubicadas

A partir de esta unidad de andlisis se trabaj6 en torno a tres matrices focales que podrian ser planteadas
como inferiores de la enunciada en el cuadro superior y al mismo tiempo, coordinadas entre si. Aln asi, es
necesario retomar que no se trata de hacer un uso dogmatico de ellas ni del procesamiento posterior que

guiarian.

Matriz de datos focal |
En relacion a los sujetos abordados

Unidad de Andlisis focal:

Précticas profesionales en espacios de consulta médica

Variable:
Lenguaje verbal y gestual con los “pacientes”

(En términos de)

Dimensidn:
Condiciones de intersubjetividad
Respuestas concretas y simbdlicas

Indicador:
(Rescate déy®
Formas de mirar
Formas de contacto fisico
Recuperacién de los “decires/saberes” del “otro”
Posicionamiento frente a los “decires” del “otro”

Valores del indicador y la variable:
Abiertos

1935e refiere al rescate que el investigador hace de lo enunciado.
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Matriz de datos focal Il
En relacion a los sujetos abordados

Unidad de Analisis focal:
Desempefio en Pases de sala, reuniones de equipo y encuentros profesionales informales

Variable:
Acciones y Discursos verbales y gestuales

(Vinculados a):
Dimensiones:

-La condicidn de vida de los sujetos atendidos
-“Lo social”
-Propuestas de trabajo
- El posicionamiento de la gente frente a los tratamientos “indicados”
-Expectativas en relacion a la “salud” del otro
-Las representaciones sobre el propio accionar
-Trabajos de la comunidad cientifica

Indicador:
(Rescate dé}*
-Las formas de narrar “las historias de la gente”
-Las formas de nombrar “Lo social”
-Las maneras de categorizar el cumplimiento/incumplimiento de tratamientos
-Los registros de sus miradas frente a practicas con los usuarios
-Las formas de entender la autoria de los trabajos de las comunidades cientificas

Valores del indicador y la variable:
Abiertos

104 dem.
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Matriz de datos focal Il
En relacion a los sujetos abordados

Unidad de Analisis focal:
Presentaciones de ponencias y textos de trabajos “cientificos”

Variable:
Discursos verbales (en presentaciones de ponencias)
Discursos escritos (en textos de trabajos cientificos)

(Acerca de):

Dimensiones:
-Tema
-Objetivos/resultados
-Construcciones cientificas propias y ajenas
Conceptos sobre: condiciones de vida y conducta en términos de respuesta a tratamientos de |
sujetos atendidos

Indicador:
(Rescate dé}®
-Alusiones a la eleccion del tema.
-Presencia o Ausencia de enunciacidn del proceso de construccion del trabajo.
-Estilos de mencién de los resultados de estudios previos y ajenos
-Formas de nombrar las condiciones de vida de las personas que incluyen en los estudios y la:
respuestas a tratamientos

Valores del indicador y la variable:
Abiertos

DS

"2

105 {dem.

96



I-ENTRE LA INVESTIGACION Y LA INTERVENCION

Vaivenes de la aplicacion de técnicas de recoleccion de datos en esta
investigacion

Me encontré formando parte del campo al que pertenece el objeto de estudio de esta
investigacion, no solamente como investigadora sino, como he mencionado en lineas
anteriores, como trabajadora de un equipo con cuyos miembros compartia un objeto de
trabajo que no era el mismo que el de este estudio. Esta particularidad me puso en la
condicion de, permaneciendo en las practicas laborales cotidianas -portadoras de su
propio objeto de trabajo-, entrar y salir de la investigacion -portadora de su propio objeto
de estudio/trabajo- en forma deliberada.

Fueron aplicadas como técnicas de recoleccién de datos: Observacion Participante que
incluyé mini Entrevistas y Recopilacion Documental. La aplicacion de la primera -en
forma intencional- abarca el periodo 2011-2013 y en la segunda se trabaja con textos del
periodo 2008-2014° La ejecucién de estas técnicas, estuvo orientada por los
contenidos de lo desarrollado como indicadores en los cuadros precedentes. Estos
contenidos de los indicadores fueron tomando forma de interrogatorio -al estilo de nivel
matriz sub-unitario- frente al material de los discursos orales y de los textos escritos.

La observacién participantecomo “fuente primarid®’ se concreté en el marco de los
espacios institucionales en que la poblacion cuyas practicas se contemplan, desarrollaba
tareas asistenciales o de investigacion. En relacion a la observacién participante Rosana

Guber plantea:

[...] consiste en dos actividades principales: observar sistematica y
controladamente todo lo que acontece en torno al investigador, y participar de una o
varias actividades [...]. La “participacién” pone el énfasis en la experiencia vivida
por el investigador apuntando su objetivo al “estar adentro” de la sociedad
estudiada(Guber; 2001: 55)

En el caso de este estudio, la técnica mencionada fue también moldeada por la condicion

gue me ubica no sélo como tesista/ investigadora sino como compafiera de equipo de

1% salvo 2009.
10741...] cuando las obtiene el mismo equipo de investigacion [...]” (Ynoub; 2007: 111).
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trabajo de los sujetos involucrados. Ese “entrar y salir’ que sefialaba al principio de este
punto requiri6 de un trabajo epistemoldgico -mencionado en el Capitulo I- de
posicionamiento y re-posicionamiento constante, ademas de revision permanente de las
propias representaciones. La instancia de investigar-estando-trabajando -y en la que
podria reconocerme conparticipante complet?®- dio lugar a la instrumentacion de lo

gue Rojas Soriano llama entrevistas dialogicas. Las entrevistas dialogicas son aquellas
en que el entrevistador y la persona entrevistada participan de manera activa (Rojas
Soriano; 1999: 260), al mismo tiempo suponen un grado de analisis en forma conjunta y
esta presente la afectividad. En el caso de esta investigacion, hablo de entrevistas
reducidas, porque cuando surgieron, fueron ocasionales, apuntando a la aclaracién o
profundizacion de discursos orales escuchados y de intervenciones muy precisas
relativas a la cuestion en estudio. De manera que no se traté de entrevistas en sentido
estrictd®.

Al mismo tiempo debo decir que en relacidon a la instrumentacion de la técnica de
observacion, por momentos podria pensarse mi actuacion en términos de la llamada
observacion de segundo orden un juego que contiene observar lo observado por los
observados (Ynoub: 2015: 318).

En las oportunidades de observacion participante sobre la realidad de estudio/trabajo, fui
documentando el material proveniente de comentarios, anécdotas, gestos, conductas
corporales y exposiciones surgidos en espacios de trabajo directo, en relacion a las
condiciones de los “pacientes”, o vinculados a instancias de la actividad llamada
cientifica.

La observacion participante siempre fue al interior de desempefios interdisciplinarios de
trabajo. Al principio del estudio, mucho del material que procedia de esa técnica fue el
gue ayudo a las precisiones del problema de investigacion delimitado. Y en un segundo
momento -ya intencionalmente- la documentacion tenia lugar cada vez que
encontrandome en alguna practica laboral, advertia la centralidad de los discursos

emitidos para enriquecer este estudio. De esta manera, algunas veces se generaban las

10820xana Ynoub desarrollando la categorizacion asumida por de Raymond Gold (1958) en relacion al
tipo de participacion, enuncigEl participante completdes un miembro del mismo grupo que estéa siendo
estudiado, pero oculta su papel de investigador para no interrumpir la actividad normal” (Ynoub; 2015:
311).

109 Que de haberlo sido obliga a utilizar consentimiento informado.
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mini entrevistas dialdégicas mencionadas. Cuando este trabajo comenzd, habia
planificado realizar entrevistas a los mismos sujetos que participaron en él. Pero
finalmente adverti, que el material que iba logrando espontaneamente “en terreno”
dejaba afuera la necesidad de forzar entrevistas solo para aplicar una nueva técnica.

La recopilacion documental abarcé la ubicacion de resimenes de trabajos presentados
en jornadas cientificas hospitalarias y trabajos extra hospitalarios por los sujetos
abordados. Esta instancia -técnicamente conceptualizada-, provino de “fuentes
secundarias indirectds®. Aun asi, también podria pensarse que si bien el recurrir a
material elaborado responde en sentido estricto a esa categoria, en este caso y desde la
perspectiva de des-cubrir la mirada de los sujetos estudiados a través de su produccién
escrita expresada en esas elaboraciones y no los datos y resultados que arrojan sus
estudios, se metamorfosearia en forma de fuente primaria. En todo caso se trata de un

hibrido en términos de categoria de fuente, impresion pasible de ser debatida.

También he recurrido -en condicién de fuente secundaria difectaaterial empirico
proveniente de: a-otras investigaciori@n las que he participado, b-el ejercicio de
observacion participante de colegas o profesionales de otras disciplinas en funcion de
sus practicas laborales cotidianas y c-registros -a veces simplemente memorizados-
provenientes de la sistematizacion histérica de mi propio trabajo profesional, previo al

tiempo de la presente investigacion.

10« ] cuando se toma la informacién recogida y procesada por otros -instituciones o investigadores-.
[...], memorias, ponencias de congresos datos sistematizados de articulos cientificos, etc.” (Ynoub; 2007:
112).

111...] cuando se toman los registros producidos por otro investigador o equipo de investigacion [...]
(Ynoub; 2007: 111). Es necesario acotar que si bien yo he sido también parte de esas investigaciones,
fueron construidas desde otro recorte de estudio

12| as practicas de los actores del sector publico de salud. Una mirada desde las corrientes de
pensamiento en salud en el marco de los distintos modelos de acumulacién en la Arg&it2@l0-

2013. Directora: Nora Ftulis. Secretaria de Ciencia y Tecnologia. UR8pyesentaciones médicas
acerca de la relacion salud/ condiciones de viRasidencia de Trabajo Social. H. I. G. Dr. J. Penna
(1998).
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Documentacion, procesamiento y Analisis

Acerca de la recoleccion y sistematizacion del material empirico

El material empirico proviene, entre otros recursos -y como diria Bajtin-, de distintos
géneros discusivogue se desprenden de las practicas de los sujetos abordados; en este
caso, géneros discursivos puestos en relacion -de inclusion- quadésas. El autor

dice “[...] hay que poner de manifiesto una extreneterogeneidadie los géneros
discursivos (orales y escritos). Efectivamente debemos incluir en los géneros discursivos
tanto las breves réplicas de un didlogo cotidiano [...] pero ademas tendremos que incluir

las multiples manifestaciones cientificas [...]" (Bajtin; 1999:)248

Los recursos empiricos procedentes de la aplicacion de las técnicas de recoleccion de
datos en términos de fuente directa, iban siendo documentados en agendas y cuadernos
de trabajo, en algunas instancias también directamente en avances o documento
preliminar de tesis o en fichas de observacion. La opcion por uno u otro instrumento
estaba determinada por la disponibilidad de tiempo marcada por la articulacion entre
intervencion e investigacion. El material proveniente de mi practica profesional histérica
fue rescatado en términos de registro escrito cuando existié. El material desprendido de
observaciones de colegas permanecio en los cuadernos, agendas o libretas en que iba
documentandolo a medida que advertia que la cuestion aludida “tocaba” con mi recorte
de estudio. Y los discursos provenientes de entrevistas y observaciones aplicadas en
investigaciones que han operado como fuentes secundarias directas se encuentran
transcriptos textualmente del formato papel o digital que tenian originalmente.

Los resumenes de ponencias provienen de publicaciones hospitalarias.

En CD adjunto aparecen copia del material aludido o detalles de su recoleccion sobre
todos los recursos mencionados, las fichas de obserVdcios testimonios breves (de

mi propia experiencia) y los recortes de observaciones ajenas ubicados en

cuadernos/agendas/libretas, los registros previos al estudio (escritos o sefialada su

113 ge copian las fichas de aquellas situaciones de las que en el cuerpo del trabajo se transcriben
testimonios que no estan contextualizados. En el caso de la descripciéon de acontecimientos que en el
cuerpo aparecen recuadrados o de la exposicion de testimonios orales contextualizados, la informacién
de las fichas fue volcada en el mismo texto del cuerpo, de lo contrario se aclara el origen en anexo.
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memorizacion), los recortes de las entrevistas y observaciones pertenecientes a otras

investigaciones y la direccion electronica de las publicaciones.

La eleccion de las categorias
De mas esta decir, que la identificacion de categorias entonces estuvo marcada por el

juego empirico conceptual que proponen los elementos de las matrices de datos.

Lo que es del orden de los conceptos y lo que es del orden de la experiencia, no

estan separados absolutamente, sino relativamente. [...]. La matriz de datos se

mueve, entonces en esa constante intermediacién por la cual se tornan observables
ciertos conceptos teéricos, al mismo tiempo que se transforman en conceptos

tedricos ciertos estados de cosas observables. (Samaja; 1997: 181)

Diria Samaja: “¢,como se establece ese transito entre el plano de los hechos y el plano de
las ideas?” (Samaja; 1997: 158). Y por otro lado nos introduce en la misteriosa relacion
entre lo que él llaméa sintaxis de nuestros razonamientok sintaxis de la realidad,

sobre todo por la contradiccién que otorga la posibilidad de acceso a la primera y el
desconocimiento de la segunda (Samaja; 1997: 159). Algo de todo esto se da a la hora de
eleccion de categorias.

Las categorias finales- y nunca tan finales- de analisis surgieron de la interseccion entre
los conceptos contenidos en la hipotesis, los nuevos formatos conceptuales que desata el
desarrollo teéricoen el marco de la dialecticidad de la hipétesis y los hallazgos
desprendidos del material recogido desde las técnicas de recoleccion de datos.

Se ha dado, si se quiere, una triple categorizacion. El material empirico esta organizado,
en el siguiente capitulo, respetando contenidos de las dimensiones conceptuales de la
hipotesis (desarrolladas en el Capitulo Il bajo el titde conceptos de la hipotesis

Aun asi, la forma que toman titulos y subtitulos no responde linealmente a como
estuvieron nombrados esos conceptos en la hipétesis sino que resulté del encuentro entre
los datos y esas enunciaciones de la hipotesis. Al mismo tiempo los conceptos
hipotéticos fueron retomados en el marco de la oportunidad interpretativa que otorgaba
esa articulacién entre conceptos y material empirico. Y esa organizacion de alguna
manera ayudo a categorizar. Ademas podria decirse que esa organizacion del material
contiene en su interior categorias que se nutren de la esencia de los indicadores
enunciados en las matrices de datos. En tanto pivote entre lo empirico y conceptual, los
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indicadores -en este caso pertenecientes a una investigacion exploratoria- presentan en
sus valores y por lo tanto en los de las variables, una especie de visibilizacion en proceso
desde los primeros indicios.

“Samaja ha precisado esta cuestion en su forma méas depurada al ubicar al “indicador

como un elemento clave que vincula el mundo sensible con el mundo inteftgtble”.

Por otro lado, fue posible construir a partir de una sintesis de las ideas teoricas vertidas
en el Capitulo 1l bajo el titulbos hilos de las relaciones conceptuales en el interior de

la hipdtesis(aquellas que hilvanan las dimensiones de la hipétesis), dos categorias que
guian y atraviesan transversalmente (y en articulacion) el analisis de ese material de
encuentro entre el nivel empirico y los conceptos de la hipétesis. Las categorias referidas
son:

La coexistencia contradictoria de voces pasadas y presentes en el discurso médico
intersubjetivo/cotidiano.

La coexistencia contradictoria de voces pasadas y presentes en el digamsalo)

médico-cientifico.

Podria decirse que en el tratamiento de los datos y conceptos la idea ha sido categorizar
el material y el analisis lo menos “dolorosamente” posible para la realidad en estudio y
como forma de hacer honor a la dialecticidad de la realidad y de la ciencia.

Finalmente es importante sefialar que a lo largo del anadlisis se vera que se hacen
presentes también conceptos no enunciados con anterioridad y que resultaron necesarios

para las légicas de analisis que fueron planteandose.

En relacion al uso del material tedrico volcado en el Capitulo Il, es necesario decir que
no siempre lo retomo explicitamente en articulacion con el material empirico, ya que en
realidad representa “el cristal con que se mira” y creo que se encuentra incorporado a la

forma de entender el eslabonamiento de la realidad en perspectiva histérica y dialéctica.

114 En: www.unav.es/gep/IlIPeirceArgentinaYnoub. pdf
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Al mismo tiempo, en el analisis aparecen en algunas ocasiones autores que no habian
sido nombrados previamente y que fueron convocados cada vez que interpreté que el

tratamiento del material lo demandaba.

El analisis

El analisis esta centrado en el valor de las variables. Que como sabemos, en la
concepcion de la dialéctica de matrices de datos y de la realidad, contienen la dialéctica
del proceso todo, tanto cuando el sujeto cognoscente se acerca a ellos o es invadido por
ellos en un principio, como cuando se reconstruyen (en un ascenso de lo abstracto a lo
concreto) en el andlisis.

Auln asi, por momentos pareciera haber algunos analisis -asistematicos- centrados en las
contradicciones al interior de unidades de andlisis de anclaje y mas aun en relacion a las
unidades de andlisis de contexto, en funcion del develamiento de contradicciones en el
interior de discursos frente a los usuarios y a trabajos “cientificos de mismo sujeto. Pero,
esta decision se oriento a re-significar el analisis de los valores como expresion historica
y social. Claramente no corresponderia a un estudio exploratorio, entonces la idea no es
la unidad de analisis en si, sino la busqueda de la historia contenida en los recursos de
las practicas de ese sujeto puntual.

He tratado de tener cuidado al exponer testimonios, evitando poner en relacion de
manera lineal la enunciacion de los discursos alrededor de préacticas extra-bioldgicas en
el orden de lo intersubjetivo con las préacticas reduccionistas en el orden de lo
epistemoldgico metodoldgico, convivientes en el interior del mismo sujeto. Esto fue asi
porque no pretendia hacer un careo “comprobador” centralizado en el sujeto. La idea no
fue tensionar las contradicciones en el interior de cada uno, sino poder captar una logica
de produccion colectiva de contradiccion entre pensamiento y accion. Y en todo caso, Si
por momentos se tensiona, tiene que ver con entender a través de experiencias
particulares una construccion social -contemplada en la hipotesis- y no a la manera de:
hacen esto, todos, algunos o ningwyo ir detras de la busqueda de “descuidos”. Una

vez mas conviene insistir en que no se ha apelado a poner en relacion de manera lineal
practicadirectas e indirectasdel mismo sujeto -e inclusive tampoco al forzamiento de

la exposicion de manifestaciones de ambas en relacion al mismo actor a lo largo del
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estudio- porque se entiende, en base al colectivo que ha resultado recortado, que se trata
de précticas ejercidas por sujetos que configuran un sector portador de contradicciones
entre esas practicas. Y es desde esa condicion que se parte en este estudio -para avanzar
en el analisis de los nudos hipotéticos que se cristalizarian alli- sin pretender la

“comprobabilidad” de la disrupcion, sino sus “rios subterraneos”.

Finalmente podria decirse que como plantea este tipo de estudios hermenéutico-
exploratorios, la profundidad en el analisis “gand” a la generalizacién y en ese tono es
gue no se buscaban las coincidencias en relacion a acontecimientos. De manera que la
Gnica coincidencia que guio el analisis del trabajo, es la disociacion enprédddsas

directase indirectasy la contradiccion entre ellas y en el interior de ellas.

Lo testimonial

Durante el acontecer de este trabajo he recurrido insistentemente a conceptos que
trabajan quienes saben de teoria del disttirsp lo he hecho no tanto en sentido
metodol6gicd®® (aln cuando no se cree en esa escisibn) sino teérico.
Metodoldgicamente la idea fue responder al movimiento dialéctico de lo abstracto a lo
concreto absorbiendo la riqueza tedrica del andlisis del discurso.

Cuando se trabaja dialécticamente en investigaciones que tienen como “insumos” los
testimonios, la construccion de categorias deberia “garantizar” el respeto por las
condiciones de produccion del discurso.

Quiere decir que aqui hay una imbricacién entre método dialéctico y analisis dialéctico
del discurso. La construccion de hipotesis, el empleo de matrices desde esta perspectiva
esta empujando a no separar lo enunciativo con la forma de produccion y al mismo
tiempo descubrir -superando la manera figura-fondo-, las relaciones que tejieron y que

tejen ese discurso. En todo caso, entenderlo en ese marco.

15 Eye trabajado en el marco tedrico.
18 porque ademas no sabria hacerlo.
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Cuestiones éticas

El plan de esta investigacion fue presentada en el Comité de Investigaciones del Hospital
Interzonal Dr. J. Penna en el mes de mayo del 2008 obteniendo como respuesta un
documento que contiene el siguiente texto: “[fu¢ leido por los miembros de este
comité, luego se la citfa la tesista]para exponerlo. Se la interrogd respecto de
aspectos especificos, se intercambiaron opiniones llegando a la conclusion que su
proyecto no esta comprendido en la ley 11044. Por lo tanto no necesita aprobacion de
este comité”.

No obstante, aclaro que he tomado algunos cuidados en relacion a cuestiones
imprescindibles. Se trata de la no revelacion dddatidadde los sujetos de quienes se
exponen practicas y de los sujetos de atencion relacionados. Los nombres de las
personas cuyas practicas se mencionan, no coinciden con los verdaderos. Al mismo
tiempo se han evitado vinculaciones que pudieran revelar identidad, sin que por ello se
alterara la direccion del andlisis. También cabe acotar que no se exponen datos
confidenciales

La centralidad ética de este estudio creo que se ubica en que se trata de un documento
gue ademas de ser no perjudicial, el andlisis de los nudos contradictorios profundizados
en este estudio -mirados en el movimiento de la globalidad del trabajo-, busca “liberar”
el peso de una mirada habitualmente totalizante en relaciobn a las practicas de los

representantes del orden médico.
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CAPITULO IV

LA HIPOTESIS DESPUES DE LA HIPOTESIS

106



La Trinchera:

Coexistencia contradictoria de voces pasadas y presentes

I-PARA ENTRAR EN CLIMA

Internarse en los recovecos de lo que se entiende por hegemonia médica, ofrece algunos
inconvenientes en lo que respecta a sefales tedricas. Suele abusarse, cuando se escribe
acerca de la medicina desde intentos criticos, del sefialamiento de algunos invariantes
gue terminan planteando a las practicas médicas como un bloque uniforme. Este es un
punto neuralgico porque por otro lado, si se intenta apartar ingenuamente el andlisis de
esas practicas del lugar de la uniformidad, se corre el riesgo de caer en eso que se dice
comunmente “no hay profesiones, hay profesionales”; nada mas lejos de lo que nos
muestra la historia. Las profesiones son construcciones de las condiciones de la historia
y sus profesionales son nacidos, crecidos, transformados, conservados, en esas
condiciones concretas de existencia, en un juego simbolico material que involucran y del
gue emergen sintesis particulares.

Es necesario revisar entonces, a partir de la idea acerca de un orden del discurso médico
hegemonico que trasciende voluntades individuales, la manera de abordar este proceso,
para, sin apartarnos de la historicidad determinante, no aplastar el descubrimiento de las

singularidades colectivas, también histéricas.

Es imprescindible potenciar el concepto de Eduardo Menéndez apuntando al andlisis de
sus piezas mas profundas, contra las alusiones dogméticas de los particulares que lo
enuncian sin proponer una revision histérica genuina ni una revision de las
singularidades, enmarcadas en la conformacion estructural del modelo. Continuar
explicando los vinculos politico-intersubjetivos de los agentes del sector salud, desde la
repeticibn mecanica aprehendida del concepto, empobrece la revision en tanto no se

aprehenda también que el MMH, como realidad que enuncia el concepto, es una
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construccién socio-histérica que trasciende “lo médico”, que trasciende la salud, que
trasciende a los hospitales, pero, que también involucra historias particulares construidas
socio-histéricamente.

El uso del concepto, no su contenido, en términos abusivos y reduccionistas puede
convertirse en pilar de descanso, si no se lo intercepta. Si no se lo recupera
genuinamente orientado apeaxis suele operar en los imaginarios de los profesionales

de la salud como una suerte de modelo inabordable contra el que no se puede actuar.
Una defectuosa interpretacion del alcance original impulsado por Menéndez conduce a
la asfixia inmovilizante.

De alli, la necesidad de liberarse de esa sensacién de aplastamiento a través de una
herramienta, otra vez ese concepto, al que debemos acceder para “entender”.

Entonces es posible que debamos “darnos aire” para abordar el atravesamiento de la
realidad en salud. Esto significa permitirnos encontrar las contradicciones pero siempre
ubicados en el pensamiento critico. Y las contradicciones las vemos también en las
“subjetividades/intersubjetivas médicas” cotidianas.

Si seguimos a Menéndez cuando dice: “La hegemonia del modelo médico debe ser
analizada en relacién con las practicas a las cuales subalterniza, pero sin por ello poder
eliminarlas” (Menéndez; 1988b: 93), su elucubracion nos abre la posibilidad de imaginar
gue el modelo médico también deberia ser pensado en relacidén a las practicas que se
insubordinan.

Sabemos que los colectivos profesionales, intellstusi queremos, también pueden
portar singularidades aontrapeld*’en el marco de esas condiciones concretas de
existencia.

Michel Pécheaux entiende que

Los procesos discursivos [...] no podrian tener su origen en el sujeto. Sin
embargo, se realizan necesariamente en este mismo sujeto; esta aparente
contradiccion hace referencia en realidad a la cuestion misma de la
constitucion del sujeto y a lo que nosotros hemos llamado su subjetivizacién.
(Pécheaux; 1978: 240)

17 Concepto contenido dras tesis sobre la historide Benjamin.
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De alguna manera esta idea de Pécheaux nos hace retornar a la profunda relacién entre la
subjetividad, la estructura social y la historia. Y como en este trabajo se camina hacia la
busqueda de intersticios de conservacion y disrupciéon de legitimidades de
“responsabilidad” trans-histérica, mas alla de lo que Foucault expone como la negacién
a la busqueda del “origéff desde layenealogiaFoucault; 1980: 8), se entiende con él

gue la historia no debe ser resuelta lineal ni secuencial ni ordenadamente. Porque es
posible, como él dice en relacion a danealogia,“percibir la singularidad de los
sucesos, fuera de toda finalidad mondétona; encontrarlos alli donde menos se espera [...]”
(Foucault; 1980: 7). En definitiva, podria decirse que si bien se identifican
particularidades de conservacion (hegemonica o contra-hegemonica) de movimiento
histérico, explicar prolijamente la logica de esa conservacion seria artificial y casi un
invento, y es quizas la aseveracion de Foucault acerca del tratamiento de los discursos lo
gue mejor interprete el proceso, cuando se refiere a practicas discontinuas; en sus
propias palabras: “que a veces se yuxtaponen, pero que también se ignoran o excluyen”
(Foucault; 2004: 53). Estilo de discontinuidad que en este trabajo es re-metabolizado a la
luz del sostén de la idea de trans-historicidad. Y lejos de un mecénico eslabonamiento
evolutivo también incursionamos por ese fondo/pasado desde el respeto a la
discontinuidad que se plasma en las practicas discursivas hegemonicas y en las contra-

hegemonicas en relacion a marcadores historicos.

Un poco de “decires” hegemaonicos

Los siguientes testimonios no pertenecen al grupo que deviniera recortado. El objetivo
de exponerlos deriva de la intencidon de potenciar el contenido de aquellos que si

representan las practicas estudiadas.

“En un pais donde se favorece la vagancia se nos va a llenar la sala de vagos [...]"

118« 5 genealogia no se opone a la historia como la visién de aguila y profunda del fil6sofo en relacién a
la mirada escrutadora del sabio; se opone por el contrario al despliegue meta histérico de las
significaciones ideales y de los indefinidos teleoldgicos. Se opone a la busqueda del “origen™ (Foucault;
1980: 8)
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Esta “voz” se acerca al mejor estilo de testimonios provenientes -buscando paralelismos-
del pensamiento de Argerich, precursor de la novela naturalista, cuando en 1885 decia

en el prélogo de su obraocentes o Culpables:

Creo que la descendencia de esta inmigracion inferior no es una raza fuerte para la
lucha ni dara jamas el "hombre” que el pais necesita.” (Argerich, 1985:11)

Tampoco estan muy lejos, quienes manifiestan:

“A estos bolitas habria que deportarlos”

“Cuando atiendo a un tatuado o uno lleno de aros, y... se me vienen dos
cosas: es un villero y puede tener HIV”

“¢Imposibilitada? jBien que para hacer el hijo no estaba imposibilitada!”

Los temas que mas “inquietan” habitualmente estan relacionados con la “haraganeria”,
“el cuerpo promiscuo”, la inmigracion de los paises limitrofes, la “maternidad
irresponsable”, la familia que no reacciona “como corresponde”, el “paciente no

colaborador”.

Un testimonio acerca de otro lugar comun, el cuerpo en pedazos...

“iPero si esta internado por un problema neurolégico!”

Esto dijo un médico en relaciéon a un hombre internado que durante su estadia en el
hospital presentd una dermatitis y requeria de una crema recetada en la misma
internacién por un especialista que no era de la sala en que estaba internado. Ese
mensaje fue el que arroj6 cuando otro profesional le mencion6 que de la crema debia
hacerse cargo el sistema de salud y no la familia. La idea justificadora del médico nos
llevaria a circular por los lugares ya transitados y por dogmaticos andlisis en términos de
la incorporacion de la tendencia hegemodnica al seccionamiento del cuerpo en el
abordaje; por eso diremos simplemente: la internacién fue por sintomas neuroldgicos

entonces, la piel parecia de “otro”.
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Pero, los médicos saben -en distinto grado- que hay “tratados” criticos acerca de la
llamada medicina hegemoénica. ¢Quién quisiera inscribirse en ella? Discursivamente, se
cuela la percepcion de aberracién aun en los portadores de practicas portadoras de

hegemonia, “casi de libro”. Como dice Menéndez:

En un nivel manifiesto esta obviedad puede ser aceptada, inclusive por
las mas rigidas expresiones del modelo médico, pero la asuncién radical de
la misma conduciria a consecuencias metodolégicas que cuestionarian la
hegemonia del modelo médico, por lo cual en la practica la unidad se
mantiene escindida. (Menéndez; 1988a: 1)

Volviendo al imaginario de los mismos meédicos cuyas sefiales pueden leerse en sus
producciones, es posible que la incomodidad también invada sus propias conciencias ya
gue, mas sistematica o asistematicamente, al intuir que se tejen duras elucubraciones

tedricas alrededor de su accionar, es comuUn escucharlos decir:

“Somos terribles”
“¢ Viste como somos?, no vemos nada mas que 6rganos”
“Y...soy médico, ¢ qué querés?”

“Lo peor es que somos médicos...”

Vamos ahora a los discursos y practicas de los actores abordados en este estudio.

lI-EL LUGAR DEL UNO MAS UNO...DOS...TRES

[...] Ducrot sostiene que el autor de un enunciado no se expresa nunca
directamente en él, sino pone en escena distintas voces o puntos de vista discursivos
respecto de los cuales sefiala su posicionamiento. Es decir que cuando un sujeto
habla o escribe exhibe, en su enunciado, inevitablemente, uno o mas puntos de vista
y, al mismo tiempo, marca su actitud -de identificacion, rechazo, aceptacion, etc.-
frente a ellos. (Garcia Negroni; 2010: 42)
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Ahora bien, si cuando alguien se expresa saltan todas las voces, ¢coémo es que, los
sujetos abordados no sostienen las voces de la hegemonia en los testimonios siguientes,
asi como si estan presentes en las expresiones de sus practicas cientificas?

Escuchemos:

“¢Y vos como lo vesP&pblo).

(Pregunta a la madre de un bebé antes de comenzar a revisarlo).

“Jamas me opondria, no tengo nada mas para ofrdagde” (
(Respuesta al padre de un jovencito -con una enfermedad en estadio
entendido como terminal- frente a la interrogacion sobre un tratamiento

alternativo)

“¢ Sabés Emi?, estoy preocupado por »ofid).
(Comentario a una mujer que habia consumido sustancias durante el

embarazo).

“¢ Por qué estudias este tema?, para mi no hay otra manera de dmtir” (
(Pregunta a la tesista luego de una entrevista que le realizara en el marco de

un trabajo en que estudiaba contra-hegemonia médica).

“Aca te vamos a atender y a acompafiar, ¢ escuchastany|
(Mensaje a una mujer con una enfermedad -estigmatizante- en la piel, que
necesitaba asesoramiento frente a un despido laboral. Mientras tanto la

sostenia de los brazos desnudos).

“Alla los atienden muy bien y son de primera [refiriéndose a un hospital de

la CABA] pero la gente anda dando vueltas buscando turnos, preocupados
por la familia que quedd aca... estos procedimientos podriamos hacerlos
aca y ademas les acomodamos to@&dfg.

(Comunicacion en una reunién de gestion).
“Llamé al hospital de la zona y les avisé que a ese chico puedo verlo yo,

gue no es necesario que vaya al Garrahan, es un lio para la madre, ya me

comuniqué con el GarraharFdrnandg.
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(Comunicacion al equipo luego de la consulta de una mujer muy confundida
frente a los resultados de estudios de su hijo y a las indicaciones de

derivacion).

Si como dice Garcia Negroni, recreando a Bajtin y a Pechéux, “Diferentes voces se
cruzan asi en un discurso y son traidas al presente por la memoria discursiva” (Garcia
Negroni; 2010: 42), en ese presente en que nuestros médicos alejados del control social
gue impone el orden médico se entre-cruzan con ese/os otro/s, encuentran que esos
otros también traen voces (habladas o no habladas en ese espacio). Y ambos pudieron,
en este caso, encontrarse a pesar de aquello que dice Van Dijk del “acceso parcialmente
controlado a los dialogos institucionales que tienen los pdbte€omo dice Bajtin

“todo enunciado, desde una breve réplica hasta una novela grande o un tratado
cientifico, posee por decirlo asi, un principio absoluto y un final absoluto; antes del
comienzo estan los enunciados de otros, después del final estan los enunciados

respuestas de otros [...]" (Bajtin 1999; 260) y en lineas anteriores decia:

[...], todo hablante es de por si un contestatario en mayor o menor medida: el
no es un primer hablante, quien haya interrumpido por vez primera el eterno
silencio del universo, [...] cuenta con la presencia de ciertos enunciados anteriores,
suyos y ajenos, [...]. (Bajtin; 1999: 258)

Lo interesante aqui es que el encuentro de hablantes con historia de vida y de
“enunciados” se construyo desde un lugar diferente al de la I6gica de la subordinacion.
Ahora, eso es hasta un lugar, termina justo donde los profesionales abordados
entienden que comienza “el saber cientiftéd”

¢, Qué proceso siguid la polifonia en la constitucion de los discursos de los actores
involucrados en este estudio? Siguiendo a Angenot -recordemos que diciente con Bajtin
en tanto el autor ruso no distingue asimetria de fuerzas en las voces polifénicas o que en
todo caso considera las jerarquias unilateralmente al servicio tetdeoglosia-,

podriamos decir que en situaciones como las enunciadas, vive, implicitamente la pelea

119 Se introduce esta idea, ya que no nos olvidemos que el lugar de trabajo de los sujetos abordados es el
sector publico de salud que se encuentra mayoritariamente frecuentado por “los pobres”.

120 con esta afirmacion no se niega la existencia de un saber privativo de la medicina, sino que se marca la
imposibilidad de trabajar desde el encuentro de saberes, pero eso es tema para otro estudio.
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de voces que tensionan desde jerarquizaciones simbdlicas de discursos internalizados. A
la hora de las opciones, como estas, se resuelve en rupturas o continuidades del
pensamiento vigilante. Los testimonios anteriores revelan lo primero, asi como en otros
como en el siguiente perteneciente a una meédica que no es parte del estudio, el
enunciado pone a la vista la ambigiedad y también la dimension jerarquizada que

determina el formato de las préacticas:

“Yo sé que no esta bien lo que voy a decir pero no sé,...se quejan de que no
hay leche y que no pueden comprarla pero andan con un celular con todos los
chiches. Me dan ganas de decirles... jcompra la leche! si tenés ese celular,
¢no podes comprar la leche a tus hijos?”

En ese “yo sé que no esta bien lo que voy a decir”, habia voces que no coincidian con
como continuaba la expresién. Las impresiones conceptuales e ideoldgicas se

“amontonaron”, aun cuando triunfé una, la que portaba el control social.

Volvamos a algunos de los conceptos utilizados en los testimonios del inicio: “no tengo
nada para ofrecer”, “estoy preocupado”, “les acomodamos todo”. Nuestros sujetos
hablan en primera persona, son ellos néaesenciala preocupada o la que no tiene

nada para ofrecer; mediaron respuestas que para la linea de este estudio forman parte de
una forma cientifica de responder. Pero he aqui algo del secreto en este juego; desde los
sujetos cuyas practicas se encuentran involucradas en el estudio, la disociacion humano-
ciencia en instancias de “compromiso” con el sujeto de atencion, se ejerceria desde el
posicionamiento -instalado en el imaginario- que se sostiene en la condicion de ser,
humano, y no siempre en la condicion de ser, cientifico; como si ambas condiciones no
fueran indisolubles. ¢Por qué decir esto?, porque la ciencia oficial no admite sujetos
preocupados como parte del hacer ciencia, no admite que sujetos individuales no tengan
nada para ofrecer, en todo caso serd la ciencia la que no la tenga. Y ¢,qué es lo que hace
pensar que esta implicita esta disociacion cuando no la mencionan?: como se comportan
cuando toca “hacer ciencia” y sus propias reflexiones en relacion a sus
posibilidades/imposibilidades que se desarrollan en las espacios siguientes. Estas

maneras de trabajar en la intersubjetividad, rompen (aunque sea por un instante) con la
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dependencia al discurso disciplinar que Foucault en la conferencia indtigieasus
lecciones en el colegio de Francia en 1970 marcaba como el orden de las disciplinas.
Pero no rompen con él “siempre”, o, como veremos mas adelante, no rompen en sus
“producciones cientificas”. Al mismo tiempo, los testimonios, nos iran mostrando cOmo
también se encuentran sintomas de lucha de fuerzas en construcciones que responden a
laspracticas indirectas.

Aun asi, la esencia de las practicas de los sujetos abordados, en ambos escenarios es
diferente, es decir, en ocasiones no parecen las mismas personas. Hay “algo” en el
contacto con el otro que reconstruye, reformula los formatos ortodoxos de la
racionalidad. Y asi como no es razonado en los términos legitimados el acercamiento
“humano”, sino que deviene, no es razonada la decision acerca de ldévedadade

hacer lo que se cree ciencia, que en todo caso, también deviene. Pero, la casualidad se

ubica en que esa forma heredada de hacer lo que se cree ciencia, también es humana.

Por momentos parecié que tal vez forzaba demasiado las sospechas hacia una
racionalizacion tradicional excesiva, porque, complejizando un poco el planteo, ¢ qué nos
indica que son portadores, como dicta la hipétesis, de una contradictoria trans-
historicidad colmada de ortodoxia y de ininteligibilidad conceptual discontinuando su
dialéctica a la hora de sus producciones “cientificas” habladas, escritas o actuadas?
Convengamos que ya contamos con una primera aproximacion: podriamos seguir
pensando que, los contenidos involucrados en las practicas directas al no cristalizarse en
la “ciencia” que el orden médico propone, no se representarian como cientificas.

Intentemos seguir respondiendo en adelante.

El orden de “lo humano”

Clavreul menciona en relacién a la mirada que se tiene del médico: “cuando se exaltan
las virtudes de la intuicion psicologica, del sentido de lo ‘humano’, ello se hace con la

misma condescendencia con la que se habla del saber de la enfermera y de la entrega al

121 Titulada el orden del discurso.
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enfermo” (Clavreul; 1983: 133Y. Tampoco podriamos hablar de sujetos in-humanos,

ya que hasta los mas perversos no Id%oglavreul en su espectacular pero durisimo
trabajoEl orden médicodescuida un tanto este enfoque; en un pasaje dice “Lo que la
medicina mas se empefia en disimular es la ‘deshumanizacion’ que instaura [...]”
(Clavreul; 1983: 283). Pero, la medicina arrasada, devastada y los sujetos médicos
arrasados, devastados por el orden médico vigente no dejan de ser humanos, con sus
miserias y con sus triunfos. “Nuestra humanidad resiste a nosotros mismos. Nuestras
organizaciones continian llenas de pasiones, rencores, competencias, narcisismos
heridos y floridos. Ineludiblemente llevamos nuestra humanidad a todas partes”.
(Onocko Campos; 2003: 103-120).

De qué categoria de humanidad se habla en este trabajo y qué idea de humano esta
representada en lasacticas directasks posible que confluyan. Porque si sus discursos
estan corridos, es porque su humanidad esta corrida. Y es esto lo que inspir0 la
busqueda, no al revés.

Entonces aparece en este trabajo algo de lo humano (ni bueno ni malo) que el orden
médico en tanto orden al interior del capitalismo pareciera no haber disciplinado.

La idea dehumanidadirabajada, se descuelga de una historia de pasiones, humano sin
humanidad correcta, humano de desnudez. Humanidad sin tiempo y de otro/s tiempos.
Un lugar-cito donde la racionalidad tecnocratica no arrasd, una porcion donde lo que es,
nunca debid dejar de ser, donde lo humano no se volvié post-humano. Porque si, como
transmite claramente Esther DfdZ‘transitamos un estadio post-humano” al mismo
tiempo que cuestiona a “la racionalidad cientifica pretendidamente universal que nos
arrastrd6 al anonimato técnico”, podemos decir que en “algunos momentos” de las
experiencias estudiadas, pareciera que se rescatan escondidas (de la tecno-ciencia)
porciones rudimentarias de cuerpos, ideas, enojo, risa, simetria, asimetria, ira,

sacudimiento, deseo. Pero, desde esta linea, al igual que en la netact@as-orden

1221 a impresién vulgar se sorprende de las condiciones que menciona como lurdanentrega en

médicos y enfermeros, que -sin ser esas las lecturas adecuadas- son inherentes al ejercicio de ambas
profesiones.

1Z«guele decirse que los torturadores son “inhumanos”, ¢de dénde sali6 eso? Unicamente el humano
tortura o traiciona”. En: Diaz Esthiea trampa humanistattp://www.estherdiaz.com.ar

124 En: http://www.estherdiaz.com.arRigor cientifico y sus consecuencias bio-politicas como
propedéutica para una filosofia de la educacion.
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médico habria que preguntarse si es alentador o si es condicién (que distrae) de la

persistencia caprichosa de la post-humanidad.

Y ahora si, y ya en esta experiencia de estudio en la que me ocupo de un sector -ya
muchas veces definido- de la medicina, hablo de la posibilidad de intersubjetividad -
humana- como un instante volatil de corrimiento del biopoder (médico), del orden
médico vigente. No esta diciéndose que no se sea humano cuando se responde al
biopoder y cuando se es moldeado por él, esta diciéndose que si buscamos, podemos
encontrar un@ondicion humanajue parecieradeslizar comportamientos por fuera del
orden médico, donde tambiéndandicién humanae entrecruza. Foucault sostiene que
“Durante milenios, el hombre siguié siendo lo que era para Aristoteles: un animal
viviente y ademas capaz de una existencia politica; el hombre moderno es un animal en
cuya politica est4 puesta en entredicho su vida de ser viviente” (Foucault; 1998: 173).
Mas precisamente entonces se habla del encuentro (humano) de vidas de seres vivientes
corridas del entredicho y con una existencia politica por un momento compartida.

En definitiva se trata de una intersubjetividad imprevista arrasada por otra cosa que no
es la esencia del orden médico. La misma que inspiré a Jorge (casi gritando) cuando
protesto:

“iMe molesta que se atienda mas a la gente que mas demanda. Entonces al que no
pide nada no le damos nada!”

Esta cuestion, que no seria llevada a un “trabajo cientifico”, y que de hecho no es
llevada, no viene del deber ser romanticamente altruista, pareciera emerger
visceralmente. Entonces cuando estamos frente a sujetos que no usufructian la categoria
de humanidad en clave de un pervdmsmanismo humanitaripodria estar pasando que

no sepan como llevar lo encontrado, pensado, sentido, al terreno de la ciencia (humana).
Podriamos preguntarnos, ¢ por qué tendrian que llevarlo?, decir que tendrian que hacerlo
responde a una linea de pensamiento, la de este estudio, lo que si es posible sostener es
gue nuestros sujetos se mueven en “dos aguas”. Tal vez entremos en una elucubracién

demasiado arriesgada si pensamos en una de esas aguds, w@saprofesional) que
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define Freud, y, la otra como la dettanchera (laboral) donde irrumpe “lo humano”.

Aun asi, vayamos a la primera:

Por un momento reemplaza [la masa] a la sociedad humana global, que es la
portadora de la autoridad, cuyos castigos se temen y por amor de la cual uno se ha
impuesto tantas inhibiciones. Evidentemente, es peligroso entrar en contradiccion
con ella; uno se siente seguro siguiendo el ejemplo de los demas vy, llegado el caso,
“aullando con la manada’. En obediencia a la nueva autoridad es licito rescindir la
anterior “conciencia moral” y entregarse a los halagos de la ganancia de placer que
uno de seguro alcanzara cancelando sus inhibiciones. En definitiva, no es tan
asombroso, pues, que los individuos de la masa hagan o aprueben cosas a las que
habrian dado la espalda en su vida ordinaria (Freud; 1979:22)

“La masa es extraordinariamente influible y crédula; es acritica, [...]. Por eso no conoce
la duda ni la incerteza” (Freud; 1979: 20). Este arrasamiento también formaria parte de
los sujetos en que nos detenemos, pero, se ve interceptado por disrupciones procedentes

de las opciones -no deliberadas- frente a la coexistencia de voces asimétricas.

Vamos a la segunda, al orden de lo humano que arrastra y que cristaliza en los
discursos/practicas de esa “porcion” de la medicina a la que se hace referencia como con
capacidad de inter-subjetivar genuinamente. Se diferencian de aquellos que tienen
marcado a fuego el proceder hegemaonico -que son siemgsa-,en que en Pablo,

Luis, Anibal la categoria humanidad (visceral en contexto de clases) es la misma que la
de aquellos con quienes entran en contacto en las practicas cotidianas. Parecieran
sostener algo de lo que dice Arendt “[...] los hombres en plural, o sea, los que viven, se
mueven y actdan en este mundo, sOlo experimentan el significado debido a que se
hablan y se sienten unos a otros a si mismos”(Arendt; 2009: 16/17).

A continuacioén se transcribe un pequefio dialogo con Pedro luego de que comentara, tal
como se muestra en sus propias palabtasu preocupacién acerca de algunas
derivaciones de pacientes a centros de mayor complejidad y que planteara alternativas.
Lo que pareciera necesario retomar es que hacia hincapié no solo en los costos

economicos, sino también en los simbdlicos para la poblacion.

125En pagina 112.
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E: “¢COmo es que esto que acabas de decir nunca forma parte de tus trabajos
cientificos?”

P: “Nooo, yo estoy en la trinchera, no tengo tiempo para escribir”

E: “Sin embargo presentés trabajos en Jornada congresos”

P: “Es que...no sé como hacer para decir eso”

“Eso”, donde lo humano no es sinébnimo de sensibleria, donde podria volverse un
abordaje constitutivo de la salud, es innombrable en términos tedricos y al mismo

tiempo es donde convergio el cruce de humanidades; seguiddedndagrego

“¢Vos sabés lo que es tener que andar por Buenos Aires con tu marido,
preocupada porque tenés a los chicos aca?”

Pensemos que esta forma de inter-subjetivar, mas ligadas rasistenciasque al

control social, no suele ser las mas transmitida a través de los recursos orales, escritos, y
visuales con el que el mundo institucional de la salud “contiene” a sus trabajadores. Lo
gue llega como transmisor de lecturas sociales desde la racionalidad oficial y con

intenciones “humanizantes” suele tener el tono que se transmite a continuacion

En la pagina web del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, bajo el|titulo,
Capitulo Il. El médico y el pacientaparece un cuadernillo con este texto dentro de un fexto
mayor los médicos no deben abandonar a los pacientes moribundos, sino que|deben

continuar la entrega de una atencién “compasionada”

Esta idea de compasion que propone el sistema, sirve como “indicador”, junto a muchos
otros, para pensar como puede colarse en los huesos una propuesta “humanizante
humanitaria” que por un lado no se incorpora a la ciencia y que por otro no propicia un
encuentro de iguales. Propitéavuelta del sujetopero de un sujeto superior, el médico

gue “compasiona”.

No obstante, muchos testimonios muestran que los mecanismos hegemonicos que

acechan, como este inocente “consejo”, no siempre caen en “saco sano”.

126 Comillas de la tesista.
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¢ Es posible romper con el orden médico al interior del orden médico?

Alrededor de lo visible y de lo invisible Cosas del ojo clinico

Sin desconocer el atropello que como dice Le Bretbremprendimiento de los
anatomistagle los siglos XVI y XVII implico en la ruptura de la correspondencia entre

la carne del hombre y la carne del munde Breton; 1990: 59-60), sin desconocer que

esa historia que comienza cuando “[...] el cuerpo adquiere peso disociado del hombre
[...]” (Le Bretdn; 1990: 47), sin desconocer el borramiento del cuerpo -humano- en la
modernidad que “[...] remite a la escisidn entre la cultura erudita y lo que queda de las
culturas populares [...]” (Le Breton; 1990: 59), pareciera ser necesario -Si prestamos
atencion a algunas escenas cotidianas en el ambito de la salud-, poder mirar
tedricamente mas alld de los sintomas de la raz6n médica moderna histéricamente
constituida, o, mas humildemente, descubrir algunas disrupciones. Revisémoslas

primero, para luego mirar el escenario actual de las practicas médicas.

Al situarnos en los estudios que involucran el andlisis de la relacion del médico con el
cuerpo del otro ( Foucault; 2008; Clavreul; 1883) y tratando de sintetizar los vaivenes de
esa relacion en la historia alrededor del surgimiento déna, podriamos decir que

hubo un tiempo, el de la medicina clasificadora predecesora del método anatomo-clinico
en el que el espacio de configuracién de la enfermedad goz6 de independencia de su
estado de localizacion (Foucault; 2008: 24) y un tiempo breve de superposicion del
cuerpo de la enfermedad y el cuerpo del hombre enfermo, cadavérico o condenado a
morir, coincidente con las practicas de anatomia patoldgica del S. XIX (Foucault; 2008:
23). Este contacto material a que era sometida la enfermedad-muerte del cuerpo fue en el
tiempo relegado frente a los avances de la fisiopatologia que alejaba el cuerpo del
hombre de la enfermedad y del cuerpo del médico; al mismo tiempo, mientras
necesitaba de un hombre vivo iba sembrando las bases de una mirada dirigida a una
enfermedad ya sin cuerpo. Hoy vemos, leyendo desde estas perspectivas de fondo como

el caso interesante es casi sinénimo de enfermedad abstraida del cuerpo.
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En este escenario de cuerpos-no cuerpos en el marco del nacimiento de la medicina
moderna es necesario retomar el juego discursivo, instalado en el marco de las
relaciones materiales, visible-invisible, visible-enunciable. Foucault dira, “El correlato
de la observacion no es jamas lo invisible sino siempre lo inmediatamente visible, una
vez apartados los obstaculos que suscitan a la razon las teorias y a los sentidos la
imaginacion®?’(Foucault; 2008: 149) y profundizaré en la “invisible visibilidad” como
ndcleo de la perspectiva epistemoldgica de la anatomia clinica (Foucault; 2008: 221).

En el marco de este estudio resulta oportuno detenerse en el lugar de la palabra del
“enfermo”, que como interpreta Diaz en relacion a la posicion de Foucault, se vuelve en

la medicina positiva, un signo mas que se desprende del cuerpo enfermo y que pasa a
ser del “orden de lo visible” (Diaz; 2010: 45-46); es decir no ocuparia el lugar de
representacion a tener en cuenta en el ambito de decisiones compartidas, sino que de esa
palabra escuchada el medico logra “ver”, siempre a través de su propia metabolizacion
del “dato hablado”.

Podriamos decir que se trata de un tiempo de “sentidos que razonan”, desde la confianza

infinita en la experiencia se dibuja una nueva razoén en ella.

Volviendo al desarrollo de la anatomia patoldgica, el médico luego ya no necesitara a
partir de ella la palabra-recurso. Sera la observacion la figura paradigmatica, llegando a
una relacion visible-invisible, cada vez mas mediatizada por la tecnificacion de las
lecturas de la enfermedad en el cuerpo, que haran que el médico visibilice no ya con la
palabra, no ya con la observacion, sino con lo que le acerca la ciencia separada del
cuerpo del enfermo (sobre la enfermedad del cuerpo del enfermo) y de su propio cuerpo
(médico). Representan el destino final de esta “mirada ortopédica” lo que hoy llamamos
en términos ampliosstudios de alta complejidaBisos estudios que muchas veces via
penetracion virtual, otrasmolecular disuelven, desarman y rearman el cuerpo.
Desviémonos por un instante para exponer un acontecimiento tecno-meédico de

“miradas” que resulta grafico:

1274 a figura de lo invisible visible, organiza la percepcién anatomo-patolégica” (Foucault; 2008: 226).
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En el marco de un estudio ecografico abdominal, el profesional explicaba -con respeto y
gran amabilidad- a la propietaria del abdomen “expuesto en una pantalla”, las anomalias que
vislumbraba, siempre en la pantalla. Por momentos parecia que realmente ese abdomen no
pertenecia al cuerpo de la mujer sino que habia sido absorbido por la maquina, y,| por un
instante, el médico parecié estar preso de esa ficcion. Fue la voz asustada e interrggante de
la mujer acerca de las anomalias, la que acomodoé la escena. El médico la mir6, p ella, y
pareciendo hacer una reparacién rapida de su fascinacion, tocandole el brazo dijo: [‘espere,

espere, pueden ser muchas cosas, sea lo que sea estamos a tiempo”.

Podriamos decir que en ese acontecimiento se dio una especie de viraje, en el
profesional en juego, desde una de las formas -tecno-cientificas- que tomo la mirada
vigilante en nuestros tiempos hacia la recuperacion, en términos de Le Bretdn (1990) de
“un cierto espesor del mundé®n la mirada. No creo que sea insistente decir, que estas
reacciones, estos re-posicionamientos, son los que desatan los vaivenes analiticos en este

estudio.

En los hospitales encontramos a diario escenas y testimonios que muestran la
cristalizacion sintetizada de los formatos que fueron dandose alrededor de la instalacién
dela clinica

Un clasico de la palabra no escuchada, sino vista, combinado con resabios de la
clasificacion pre-clinica que define conductas, es el repetido ejemplo de aquellas
mujeres que irrumpen en los hospitales sintiendo que estan a punto de dar a luz y

obtendrian un:
“no gordita, no tenés dilatacion suficiente”
o
“la ecografia dice que estas de 36 semanas”
o
“todavia no rompiste bolsa”
O

“andé a tu casa que falta”

128En este andlisis se esta haciendo un uso metaférico de las elucubraciones de Le Breton (1990:105), ya
qgue en realidad él trabaja el tema en relacion a la mirada urbana.
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Y muchas veces, la mujer-gordita, volveria luego de un parto domiciliario. Es decir, lo
que se “ve” del decir del otro es re-mirado a la luz de las categorias pre-existentes y no
es posible “escuchar” el saber -desde el cuerpo- que el otro trae.

Habldbamos en lineas anteriores de la clasificaoiérclinica que, como resabios de
otros tiempos suele convivir con lairada clinica Adorno entiende que: “La
clasificacion es una condicion del conocimiento, no el conocimiento mismo, y el
conocimiento por su parte disuelve la clasificacion.” (Adorno; 2004:236). En el
testimonio expuesto, si se hubiera posibilitado el conocimiento desde el encuentro de

saberes, se hubiera disuelto la clasificacion que impuso qué hacer o qué no hacer.

Veamos otro ejemplo comun:

“¢Qué le anda pasando?

Esta pregunta de médico a “paciente” se acerca al “¢Qué tiene usted?” con que ilustra
Foucault (2008:20) la forma de interrogar, en tiempos previagaemiento de la

clinica.

Sin embargo, esta es una pregunta del médico que muchas veces cuando el “paciente” le
cuenta “aquello que le anda pasando” y por afiadidura arroja sus representaciones en
torno a su estado, termina en un “no, no es eso”. Aqui se suma la desacreditacion
manifiesta a episodios del saber del enunciante del sintoma, sobre todo cuando no viene
a tranquilizar frente a alguna fantasia de enfermedad amenazante. Aquello que se ve a
traves del decir del otro, es re-visto por el médico. Porque “escuchar desde lo
escuchado” implicaria una articulacion entre ambos, médico y usuario, correspondiente

al orden del saber, y a veces el saber del otro no puede entrar en la escena.

Luego de la presentacion de la repetida afirmacion de pacientes:

A'mi me parece doctor que yo tengo tiroides”
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Raramente se escucha:

“¢ Qué le hace pensar que tiene problemas de tiroides?”

Ahora, haciendo un giro en términos de los datos encontrados, refrescando la esencia del
surgimiento dda clinicay de su re-configuracion contemporanea, y volviendo a las
practicasencontradas por fuera de encuadres de control social, impone re-mirar algunos
testimonios de los sujetos reunidos en este estudio.

Detengamonos en aquel testimonio Rblo hacia la madre de un nifio que estaba

atendiendo:

“¢Y vos como lo ves?”

Pedirle a esa mujer que su mirada en relacion al hijo fuera enunciada, no es lo mismo
que solicitar una narracion materna para ver el adentro y afuera del cuerpo del nifio con

sus propios (médicos) ojos.

Cuand@Aniballe dijo a Emi:

“Estoy preocupado por vos”

Le estaba diciendo que estaba preocupado por una mujer que acababa de ser madre y era
adicta. Decirpor vos,no es lo mismo que decir “por tu toxicidad”, “por si seguis
consumiendo” o “porque no vas a poder atender bien a tu hijo”. No fueron esas
acotaciones que se escuchan habitualmente, provenientes del discurso médico oficial

centrado en el sintoma o en la moral, las que sonaron.

Otro testimonio:
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Marta atendia a un varén adolescente que durante mucho tiempd tuvo
“indicada” la ingesta de corticoides. El joven mostraba un aspecto de
inflamacion sobre todo en el rostro.
Luego de un tiempo acudié a una consulta sin rastros de hinchazén en el
rostro y “confesd” que no estaba tomando la medicadarta, con unal
tranquilidad que no es comin en los representantes del modelo médico
cuando se desoye lo indicado, acoto:

“Y vos ¢como te sentis?”

“¢,Como vas en la escuela?”

Los testimonios de estos tres ultimos enunciadores se auto-sostienen analiticamente
hablando. No caben aqui las acotaciones realizadas en relacion a la transparencia de la
I6gica lineal de la razon meédica que se desataron en relacion a los anteriores discursos y
acontecimientos. Tienta buscar las condiciones de produccién de los matices que la

practica discursiva asume en nuestros tres sujetos, pero no es el motivo de este
estudid®®.

Si responde a los interrogantes de este trabajo continuar profundizando en los episodios
entendidos como “cientificos” en que participan médicos con un estilo de trabajo como

el develado en los tres Gltimos testimonios.

129 Sin embargo si se hizo con los otros testimonios. La intencién estuvo relacionada con -ademas de
ejemplificar los destellos de la historia moldeando la cotidianidad de la salud actual-, propiciar la
irrupcion de marcas diferenciales en los actores en que inspiran el estudio.
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La autoridad, o el padre en el cuerpo:
Coexistencia contradictoria de voces pasadas y presentes

II-PENSAR EL ATRAVESAMIENTO DE LA VOZ AUTORITARIA

Los sujetos “olvidan” que ya fue dicho - y esto
no es un olvido voluntario- para que al
identificarse con lo que dicen, se constituyan
sujetos.

E. Orlandi (2005)

Tanto para entender como una subjetividad se somete a otra (la autoridad), como para
entender como una subjetividad resiste al mandato de otra, viene muy bien pensar algo

gue Samaja plantea en estos términos:

Se trata de re-examinar el concepto de autoridad y analizar las razones
profundas por las cudles una subjetividad admite las expresiones de otras
subjetividades. De reconocer hasta qué punto la contractualidad interindinadual
puedé® hacer abstraccion del contexto histérico social en el que se ha constituido
[...] De averiguar si los procesos en que las consciencias asumen un legado
establecido por la Autoridad (de los textos, la tradicion o el maestro) son
meramente reiterativos o existe alli una dialéctica en la que se producen
incrementos de sentidos y finalmente transformaciones revolucionarias. (Samaja;
1997: 371)

Pierre Bourdieu sostiene: “yo no pienso que la razén habite en la estructura de la
mente o del lenguaje, reside méas bien en cierto tipo de condiciones historicas, en
ciertas estructuras histéricas del dialogo[...]"(Bourdieu 2005: 267) y en torno a su
posicion Wacquant refuerza, “en opinion de Bourdieu la razén es un producto
histérico, pero uno altamente paraddjico, en el hecho de que puede “escapar” a la
historia bajo ciertas condiciones [...]” Wacquant (2005: 85). Podria decirse, si

miramos los términos de la hipétesis al revés, que nuestros sujetos escaparon -por

130 cursiva del autor
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instantes- a la historia en tanto trascendieron en el cara a aavéjdacion cientifica
de la racionalidad. Racionalidad/irracionalidad confusa; veamos en lo que sigue un
testimonio de Diego mientras mostraba un “manual” de Metodologia de la

Investigacion Cualitativa:

“iLo dice este libro!”

Parecia que el libro dBiego no tenia autor, se habia auto-constituido. Entresinin
sujetoy un sujeto todopoderos8u autor era mas que un autor... era un padre, un padre
sin rostro, porque comsostiene Foucault “[...]; en el orden del discurgntfico, la
atribucion a un autor era, durante la Edad Media, un indicador de su veracidad. [...].
Desde el siglo XVIII esta funcidon no ha dejado de oscurecerse” (Foucault; 2004:30). Lo
interesante es que el libro versaba sobre la metodologia de la investigacion llamada
cualitativa que, si bien no es cosa menor, el testimonio tiene al menos dos aristas. Una
gue habla de la elecciéon que hizo un médico, perteneciente al grupo seleccionado, en
relacibn a un direccionamiento no facilmente aceptado en el mundo de la ciencia
médica; habria alli algo de la relacion que mantiene con la poblacion atendida que le
exige idear otros acercamientd®ero la segunda es que lo incorpor6 como recurso
necesario en investigacion en salud desde el mismo mecanismo que cualquier manual
tradicional. Es decir, cuando dijo, parandose de la silla en la que se encontraba, “lo dice
este libro” -en el marco de un debate acerca de la posible “division” entre métodos
cualitativos y cuantitativos y de su defensa acerca de la existencia de una forma
especifica de transitar “pasos” para trabajar cualitativamente- no cabia discusion, la voz
venia del “més alld” del propio libro. Probablemente [i2iego venia de su disciplina
cientifica, porque “la disciplina es un principio de control de la produccion del discurso.
Ella le fija sus limites [...]” (Foucault; 2004: 38), aun cuando el enfoque de “el libro” no
intentaba reproducir los lineamientos epistemoldgicos de la disciplina. Pero él lo re-
coloco en la logica de la ciencia médica.

Recuerdo haberle dicho,

“Pero Diego, el libro tiene un autor, que es gente como vos... como Yo [...]"
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La respuesta fue:

“ite digo que es asi!”

La palabra autoritaria exige nuestro reconocimiento y asimilacién, se impone
mas alla del grado de persuasion; estd previamente asociada a la autoridad. La
palabra autoritaria se encuentra en una zona lejana, organicamente relacionada con
el pasado jerarquico. Podria decirse que es la palabra de los antepasados. Ya fue
reconocida en el pasado, es una palabra pre-existente. (Bajtin; 2011: 81)

Facilmente podria analizarse la esencia de esta Ultima afirmacién desde la idea del poder
de la ciencia médica que puede atravesar cualgampode estudio que se impone; sin
embargo ese es un camino que si bien ha resultado clarificador, necesitamos avanzar por

sobre él.

Ese conservar que contempla la hipétesis que llega en un viaje trans-historico simbdlico,
no es ni lineal ni sélo de ida. He aqui una alusion de Bajtin que resulta develadora; él
diferencia la resolucion de la palabra ajena en la propia subjetividad en relacién a si se

trata de palabra autoritaria o de formacién ideoldgica:

En general el proceso de desarrollo ideolégico se caracteriza precisamente por
una diferencia tajante entre ambos tipos de palabra ajena. Para la conciencia la
palabra autoritaria (religiosa, politica, moral; la palabra del padre, de los adultos de
los maestros) carece de intrinseca conviccion; y la palabra intrinsecamente
convincente carece de autoridad, no la sustenta autoridad alguna y suele carecer de
reconocimiento social (de la opinion publica, de la ciencia, de la critica) e incluso
de legitimidad. (Bajtin; 2011: 80-81).

Entonces no es desalentador cuando nos encontramos con sujetos atados por imposicion
(y no por conviccion) a la palabra autoritaria. Si no se tratara de imposicion y si de
conviccion, de conciencia, no estariamos frente a encuentros intersubjetivos de verdad a

partir de las contradictorias practicas de los sujetos abordados.
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Diega para quien el libro sin nombre era una autoridad in-debatible, también fue quien
se opuso a que desde el sistema judicial se tomara una medida que arrasaba con la

decisiéon de una familia confusamente cuestionada:

“N0000, no se puede actuar asi, hay que escuchar a los padres...vieran lo
desesperado que estaba ese chico”

Podriamos decir que a la autoridad judicial, por judicial y no médica, si se animo a
desafiarla, pero sabemos de lo “pegaditos” que suelen venir los prejuicios al pensar
médico si entendemos a la medicina como un dispositivo estructural de control social, v,
no lo reprodujo. Pero, en este estudio no es la cuestion central la imposi€@yde
frente al ambito judicial, sino contra la voz del control social albergada, como una

vertiente, en el principio de autoridad en medicina.

Fabianadijo al equipo:

“se va el piloro”

Esta expresion puede tranquilamente interpretarse desde las abundantes dimensiones
tedricas acerca del lugar mecanizado y disociador del cuerpo que enuncian las obras
denunciantes de lo que llamamos orden médico. Un orden médico que traslada autoridad
en el tiempo. Sin embargo, observandola trabajar sobre el cuerpito del “duefio” del
piloro y relacionarse con sus padres, no podria decirse que en algin momento dudé de
la integralidad de ese nifiito y de su pertenencia a una vida “social” de la que veniay a la
gue volveria. Pero, frente a su representacién de ciencia, se iba una parte, el piloro;
frente a los padres del nifio, se iba Joaquin. ¢Qué habria aqui de distinto a los decires de
los més recalcitrantes personajes de la medicina hegemonica, si jamas escuché a un
médico ortodoxo, decirle a una persona atendida o a su familia semejante cosa como “se
va la fractura de cadera’Ray de distintpla concepcién de salud y la ubicacion en las
practicas sociales. Porgue si bien es cierto que nunca un médico diria “la hernia de su

esposo se va”, cuando su pertenencia incondicional al orden médico lo marca no
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necesitaria expresarse de esta manera, es decir que aunque llame al “paciente” por su
nombre, suele darle el alta a la hernia. Y aurfpldanasobredimensiono el piloro en

el pase, le estaba dando el alta (ella) a un sujeto social.

Entonces, otra vez, hasta podriamos seguir hipotetizando de la siguiente manera: no sélo
la discontinuidad es entre dos planos de actuacién (el dprdaticas directase
indirectag sino que la continuidad hegemaonica en el interior, sobre todo, del plano de
las practicas indirectas del “actuar cientifico”, por lo menos es fragil. Viene muy bien,
en el caso de este testimonio en particular y de los sujetos abordados en general, lo que
dice Salas (2004) cuando sugiere no reducir el significado de los enunciados a su
verificacion Idgica sino prestar atencion a sus contextos de uso. Y acentlo esta idea por
dos cosas, porque la expresion en el testimonio elegido no se sostiene de un plano al
otro, entonces la expresion que resultddbianano es garantia de un sentir desde la

razén moderna, si de un decir desde la razon moderna. Como dice Eni Orlandi:

El sujeto dice, piensa que sabe lo que dice pero no tiene acceso o control sobre el
modo con el cual los sentidos se constituyen en él. Por eso es intil desde el punto
de vista discursivo preguntar al sujeto qué quiso decir cuando dijo’x" [...]. (Orlandi;
2005; 32)

Tal cual plantea la hipétesis y propone el marco teoérico, se veran en adelante los cuatro
nudos relacionados con la cristalizacion deal#toridad es decir, los mensajes
hipocraticos, los mandatos del Higienismo, de la ciencia y sus organizaciones y aquellos

gue proceden de la vida cotidiana.

Ay D de H. (Antes y después de Hipdcrates)

El equipo de salud estuvo trabajando en la situaciébn de una nifia que
transitaba por una enfermedad en instancias muy cercanas a lo que se espera
(clinicamente) como fase terminaluis formaba parte de ese equipo. Las
estrategias en las que se trabajé estuvieron atravesadas entre otras cosas por:
entrevistas en profundidad con su mama -y esto fue asi en relacién dl lugar
que la nifia ocupaba en la historia complicada de su madre, hacia la [que se

tejian prejuicios institucionales-, incorporacion de un acompafante familiar
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para “descomprimir” las condiciones cotidianas de la madre, y, reuniongs con
equipos de otras instituciones en proyeccion al logro de coberturas dighas en
relacion a las dimensiones de vida de la familia.
Luego de un tiempo, la nifia presentdé una remisién transitoria, | pero
prolongada, de la enfermedalduis sorprendido por el resultado de Ips

analisis dijo “no se entiende, parece un milagro”.

Por supuesto qukuis no estaba hablando de un milagro en sentido mistico. Estaba
hablando de la imposibilidad de entender cobmo habia sucedido “eso” que no entraba en
lo esperable en la conducta de los 6rganos. Sin embargo él habia participado del trabajo
“extra-organico” como parte del equipo, pero no lo incorporo en el analisis a la hora de
los resultados. Ahi no estuvo la ciencia para él. Y probablemente no se trataba de un no
reconocimiento hacia otras disciplinas, porque alli no se ubica el problema, en todo caso
pertenecia al hacer cientifico de otras disciplinas, pero no al de la medicina. Entonces,
por derivacion podria decirse que él mismo registraba su participacion como no
cientifica, porque como la orientacion cientifica ortodoxa de la medicina deja afuera
todo lo que no es organico, se representd a su comprometida presencia en el equipo
como una responsabilidad humana -en todo caso del profesional cientifico que es-, pero
no como hecho inherente a la ciencia. Si ponemos en relacion su testimonio anterior,
donde en otra ocasion decia “no tengo nada mas que ofrecerle”, con su Ultima
interpretacion, en ella desaparecié él (no se recuerda) como sujeto, y sin embargo si
habia estado y lo habia hecho fundiéndose en la colectividad cientifica que intervino con
la nifia, construyendo estrategias que probablemente fueron paretiertainaciorde

la remision transitoria de su enfermedad.

Testimonios como este hacen pensar que dar con esta fantasia, so6lo fantasia de milagro
los colocaria simbdlica y dolorosamente en el lugar de la medicina que, sin pretender
exagerar, podria pensare como pre-hipocratica, sitio sentido como “primitivo” y del que
escapar se lograria abrazando a la ciencia oficial vivida como criterio infalible de
civilizacion; de alli el salto discontinuo.

Sigamos pensando acerca de las dimensiones, a veces ancestrales, que se embrollan en

los formatos de los discursos. No importa si los textos de los tratados hipocraticos, como
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corpus hipocraticunson o no de Hipécrates, de quien se piensa que vivié en el siglo

V a.C.; lo cierto es que representacionalmente asi han circulado y més alla de todos los
analisis que puedan hacer historiadores acerca de su significado politico en época de su
difusion'®, en la cabeza de nuestros médicos es el padre de la medicina. Sus escritos,
aparecen como una sistematizacion -laica- de la medicina que settijatessacraliza

a las practicas médicas. Miremos la fuerte sancion deslo#os sagradosontenidos

en los tratados, cuando su autor refiriéndose a “los charlatanes” dice, “Estos, en efecto
tomaron lo divino como abrigo y escudo de su incapacidad al no tener remedio para
servirse [...]” (Hipocrates; 1990: 400). Aqui hay dos cuestiones, una es que nuestro
Luismédicos debe/n huir de ese lugar a través de la ortodoxia y otra es -y qué paraddjico
es como viene de bien Hipdcrates para este analisis-, cuando en los escritos que se le
atribuyen dice: “Pero su fundamento y causa lo consideraron los hombres como una cosa
divina por su inexperiencia y asombro, ya que en nada se asemeja a lo demas. Pero si
por su incapacidad deomprenderla® le conservan ese caracter divino [...]"
(Hipocrates; 1990: 399). Ese es el punto, la falta de comprension conduciria a la
representacion -realmente no sagrada- de milagro, y, evitar sentirse en ese lugar, si se
quiere confuso, encuentra el abrigo -aqui al revés que en el tratado- en la ortodoxia
cientificista.

Luis sintié poner su humanidad en el milagro -porque después de todo participo-. Y no
puso el acontecimiento en la ciencia porque probablemente no contaba con conceptos

para entrarlo en ella.

131Consultar Pedro Lain Entralgo dite:///C:/Users/nora/Documents/TESIS/lain%20entoahgm quien

aporta datos acerca de las diferentes interpretaciones sobre la autoria. Cabe acotar que mas alla de los
acuerdos 0 no que pueden tenerse en relacién a la logica de su estilo de analisis histérico, es un “clasico”
en recopilacién de material sobre la historia de la medicina.

13%4dem., para conocer sobre su difusién.

133 No hay acuerdos entre los estudiosos del tema acerca de si en la Antigua Grecia hubo un cambio
sucesivo de lo mitico-sagrado a lo racional o si convivieron ambos estilos por mucho tiempo. Ademas,
previo a esta “laicicidad” de la medicina, ya se piensa en “practicas médicas”. Moledo va a decir “[...] la
medicina griega no sali6 de la nada: civilizaciones que la antecedieron en 2500 afios o0 mas como la
Mesopotamia o Egipto tenian por supuesto sus practicas médicas asociadas con conjuros, imprecaciones
magicas [...]" (Moledo, L. “La medicina de Hipdcrates a GalenoHatoria de las ideas cientificas. De

Tales de Mileto a la maquina de DidBs. As. Pagina 12/201®ags.3-15). Es interesante conocer la
historia/leyenda de Asclepio para los griegos o Esculapio para los romanos para luego entender cémo se
fueron dando los sistemas de atencion que derivaron en la aparicién de escuelas en el siglo VI que se
anexaban a los templos. Y de una de ellas, Cos, surgird Hipocrates.

134 Subrayado de la tesista.
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Es comun escuchar a los médicos y mas aln a los que caracterizamos como claramente
inscriptos en el MMH, cuando “algo se sale” de lo organico, frases como “eso es

filosofia”, entonces otra vez atrae un enunciado que consta en los tratados hipocraticos:

Dicen algunos médicos y sabios que no seria posible saber medicina sin saber
qué es el hombre. Tiende su lenguaje hacia la filosofia. [...]. Pienso por mi parte
gue todo aquello que los sabios y los médicos han dicho y escrito sobre la
naturaleza se ajusta menos al arte de la medicina que al de la literatura, y creo
ademas que sélo a partir de la medicina es posible conocer algo cierto sobre la
naturaleza. (Hip6crates; 1990: 160-161)

Qué dificil resultd y resulta des-hacerse del origen historico ligado a la idea de filosofia;
es como una sombra que obstruye y de la que los sujetos abordados en este estudio,
entran y salen.

Aqui retomemos la idea de trans-historicidad coittada, en cuanto estos testimonios
muestran como el movimiento dialéctico no s6lo conduce a los médicos a “agarrarse”
del atrds mas o menos sistematico que ensay6é Hipdcrates y garantizdé la anatomia
patologica para controlar los cuerpos y las emociones, sino que también los conduce a
sentirse atraidos por lo que juzgan irracional, es decir, la pasion que se prende y se
escapa de su propia y profunda humanidad.

De alguna manera podria estar ocurriendo que en aquellas instancias en que la condicion
humana -invariante- de encuentro con el otro, propone una relacion tan fuerte, tan no
asimétrica -y corramos ese ejemplo limite de milagro-, que la forma de escapar a esta
des-contencion re-significada como una vuelta hacia atras en la historia, encuentra una
salida en aquello que Hipocrates oNelcimiento de la Clinicgno importa qué antes,

gué después), marcé como lo que debe ser.

En estas elucubraciones en torno a la confusa relacion humano-ciencia conviene hacer
un paréntesis. Clavreul sostiene que “es cierto que los médicos mismos consienten en
reconocerles sin tapujos una primacia cientifica a la biologia, [...]” (Clavreul; 1983: 53),
cuestion que ubica a la medicina en la funcion de aplicacion y la vincula -desde un
proceso de ennoblecimiento- al ‘factor humano” (Clavreul; 1983: 53).

Diré nuevamente que desde la posicion de este trabajognidicion humanaes

considerada como constitutiva de la ciencia, y, se intuye que ese ambito que aparece
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para la ciencia oficial como cercano a la ciencia aplicada, engendra “material” concreto
y simbdlico que si fuera recuperado tedricamente constituiria otra forma de “hacer
ciencia”. Esta otra forma es la que no es considerada -como una respuesta a la no
habilitacion desde la medicina ortodoxa-, ni en la actuaciéon desde dimensiones extra-

orgénicas, ni en aquellas que pueden entenderse como especificas (biologicas);

Veamos el formato de trabajos en los que durante su interpretacion los meédicos no se
habilitan a internar lo encontrado en el juego de la realidad.

Seguidamente, un ejemplo de presentacion de estudios cientificos:

“Paciente de sexo femenino de 7 afios de edad que es internada por: [...]"
“Se realiz6 laboratorio inicial que mostré: [...]"

“Relne criterios para: [...]"

Aclaremos algo, no se trata de la eliminacion de esos trabajos, se trata de su

reconsideracion epistemolégica en tanto condiciones de produccion y deseo.

Lo que el viento higienista nos dejo.

Se puedaecir también que la naturaleza del
hombre es la “historia” [...].
A. Gramsci (1984)

Hace...no muchos afios, en la sala de espera de un hospital de la ciudad, un cartel

insultaba:

| Venga Limpio y Aseado

Cuando, como aparece en el inicio de este capitulo, daba con testimonios de referentes
gue permitian acceder a la comprension de las formas de transmision de “aquello de

otras épocas”, es decir, para acceder a la comprension del pasaje trans-historico,
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encontré que mensajes como ese cartel, cuyo texto sobrevivi6 méas alla de la época
higienista, son “buenos maestros”. Pensar emigienismd>® es pensar en “una
estrategia de estado” entre 1880 y 1930 en que los intereses nacionales necesitaban de
una medicina politica como mecanismo de control del “desorden” ocasionado por la
inmigracion europea. Y habia que, entre otras cosas, “higienizar” ideas. Se trato de
“[...] casi un movimiento y un sistema laico de creencias (que) constituye [...] la base
doctrinaria mas solida de la organizacion profesional y la actuacion publica del
gremio médicd (Vezzeti}*®. Su accién concreta consistia en medidas compulsivas
(policia médica) de inspecciones higiénicas de la vida en las ciudades. “Légica
observatoria”, al mismo tiempo introyectada por la misma poblacion para disciplinarse

a si mismayigilancia panodpticaevocando a Foucault.

Freud se pregunta por las formas de transmision cuando no media la comunicacién (cara

a cara) en instancias de desencuentro epocal (Freud; 1991: 97). Para muchos médicos
contemporaneos no fue necesario leer a Rawsokl eestudio sobrdas casas de
inquilinatos de Buenos Airesi a Alejandro Bunge etdna Nueva Argentinani a

Argerich eninocentes o culpable3ransitar pasillos, escuchar historias, leer carteles, es

una forma de acceder al “embrujo” de las légicas de otros tiempos, en este caso del
tiempo higienista, que permanecié increiblemente en el “clima sanitario”. La cuestion es

¢ qué hace con esos mensajes cada uno? Una buena manera de responder a esta pregunta
es relacionar el caracter de lo recibido con la estructura personal en que se inscribe;

estructura que transita y es transitada por la historia. Porque “en cada palabra, en cada

135Cuatro millones y medio de extranjeros ingresaron al pais entre 1880 y 1920. Se estaba frente a un
proceso de transformacion social y cultural, donde lo social como cuestién se delimitaba desde el
estado. Salessi dira, “La utilizacion del modelo de analisis higiénico para explicar el proceso social
implico la identificacion de la bacteria y del microbio con el inmigrante extranjero primero y cuando ya
estaba establecido en el nuevo pais, con una poblacién de delincuentes que vivian dentro de las fronteras
y debian ser controlados o reformados”. La percepcion social que se fue construyendo puede ser
explicada en términos de asimilaciéon de la sociedad argentina con un organismo enfermo. Aparecen
representadas nuevas formas de concebir la “desviacion” marcada por la idea de aglomeracion,
excitacion, pasiones, ocio, vicio. El periodo se caracteriz6 por la presencia de médicos en el aparato del
estado, que mas que apuntar a la simple salubridad de la poblacién, sus discursos y programaciéon de
practicas atravesaban los intersticios de la vida cotidiana bajo una mirada vigilante, entre otros &mbitos,
sobre los conventillos, casas de inquilinato fondas y posadas.

136 En Bergalli y Mari (1989)Historia ideolégica del control sociaBarcelona. Pag. 549 a 575.
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enunciado, por insignificante que sea, siempre se renueva esta viva sintesis dialéctica de

lo psiquico y lo ideologico entre lo interno y lo externo” (Voloshinov, 2009: 73).

En relacion a las lecturas de las que se hablaba en lineas anteriores, s6lo uno de los
sujetos de este estudiddrian, menciondé haber leido a un referente cercano al
Higienismo y se refirid a José Ingenieros eBl Hombre Mediocre con mucha
admiracion. Y debo decir que en principio ese dato “calzd” perfectamente en la idea de
pensamiento hegemonico de la medicina representada en “el sujeto de analisis”, pero al
leer la caracterizacion que hace Kohan (2008) sobre José Ingenieros en &elibro
Ingenieros al Chécomo esponja de los vértices contradictorios de su contexto-, fue
posible repensar la idea simple de un Higienismo avasallante como bloque homogéneo,
para entender que en realidad lo que si estaba representada -0 reproducida- en la
admiracion deAdrian -no deliberadamente-, era esa contradiccion. En este caso, en la
contradiccion er\drian se cruzaban no solamente diferentes voces contradictorias entre

si, sino que a veces cada una de ellgeesecontradictoria.

Volviendo a la incursion en el misterio de las formas de trans-historizar, los médicos
referenciados forman parte de una estructura de la que, aungque no se contacten
directamente, obtienen “derivados” de antiguos mensajes que se “cocinan” desde lejanos
mecanismos institucionales. Sin ir mas lejos, aquel mensaje de la pagina web del
Ministerio de Salud “los médicos no deben abandonar a los pacientes moribundos, sino
gue deben continuar la entrega de una atencion compasionada”, puede hacer pensar que
desde él esa “compasion compasionada” -antigua- delimitable y distanciante, es

conservada a través de una pantalla -moderna-, la pagina web.

En adelante se encontraran tres tépicos rescatados del material empirico en relaciéon a la
herencia de Higienismo y que toman la forma de lecturas y conceptos legitimados en la
jerga médica: la adherencia, la “madre analfabeta”, “lo social” (como cuestion y como

concepto).
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Yo adhiero, tu adhieres, el adhiere

“Describir caracteristicas, evolucion intrahospitalaria a los 6 meses y adherencia al
tratamiento [...]"

Este texto proviene de uno de los trabajos cientificos de los sujetos cuyas practicas estan
involucradas en el estudio, presentado en jornadas hospitalarias. La investigacion
invocada perseguia focalizarse fundamentalmente adharenciade los pacientes al
tratamiento “indicado”. De alguna manera en la mayoria de los trabajos que apuntan a
descripcion de tratamientos, directa o indirectamente se hace referenaiharkncia

al tratamiento. Pero este estudio se centraba en el tema.

El saber bio-médico viene postulando la necesidad de adoptavidmasana.lLo
saludable es carne de discurso médico. Uno de los pilares para sostenerla se relaciona
con indicaciones que se cuelan en la vida privada y que esconde la tendencia a
responsabilizar al paciente de sus “desprolijidades” en la atencion de la salud. La

adherenciaes uno de esos debatidos conceptos que consiste en un:

[...] 'deber ser” caracterizado por una profunda responsabilidad de los sujetos
frente a su enfermedad y resolucion. Asi, se plantea una tipologia discursiva que
clasifica a los pacientes en buenos y malos, es decir, en pacientes adherentes o
potencialmente adherentes y en pacientes no adheréhtes.

Escuchar que se esta frente a un paciente comprometido, que cumple, que se
responsabiliza, es escuchar que se trata del paciente correcto. Podriamos seguir
profundizando en la idea de adherencia pero en términos de esta tesis, lo que quiere
significarse es como entienden algunos miembros que participaron del estudio aludido
al principio de este eje, la idea déherencia.Cuando en los resultados y en las

conclusiones del estudio exponen: una “alta adherencia al tratamiento”, representada por

la toma de medicacion respetando la indicacion y sustentando esta afirmacion via cifras

137 (Margulies, S; Barber, N; Recoder M; 2006: 281-300) Bomina del Ménaco: Auto cuidado,
adherencia e incertidumbre: tratamientos biomédicos y experiencias de pacientes en el dolor crénico de la
migrafia. Revista Salud Colectiva. Buenos Aires, 9(1):65-78, Enero - Abril, 2013.
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“solitarias”, pareciera que no registraron que no son casuales las respuestas. ¢Por qué
esta afirmacion? Porque los miembros involucrados en el estudio no se caracterizan por
establecer relaciones asimétricas, o por “indicar” compulsiva o convincentemente qué se
debe hacer. Se trata de sujetos que suelen “comunicarse”, que escuchan, preguntan, re-
piensan, contextualizan, confian. De manera que eso que ellos recuperan desde una
categoria tedrica de sesgo higienista, deberia pensarse como la construccion de una
practica (la toma de medicacion), que lejos de haber sido una respuesta de
responsabilizacion compulsiva ante un mandato médico, derivd de un genuino encuentro

de saberes.

De alguna manera, empieza a aparecer un tema que se desarrolla mas adelante y que se
refiere a la no disponibilidad de estructuras conceptuales que recojan la esencia de los
procesos tal cual se materializan y simbolizan. En este caso los formatos de practicas
ajenos a aquellos de la hegemonia médica, quedaron expuestos “cientificamente” como
si lo fueran. Pero al mismo tiempo deja al descubierto que el concepto de adherencia no
genera resistencia, es adoptado, aceptado y reproducido, aun cuando como en la
situacion tratada, las estrategias instrumentadas no condecian con su esencia. En este
punto debe marcarse, el fuepmderdel mandato quebliga encubiertamente abligar,

gue hasta se cree que se lo respeta cuando no se lo esta haciendo.

Otro acontecimiento significativo se cristalizd en instancias en que en las mismas
jornadas cientificas se presentd un trabajo de autoria de profesionales de las ciencias
sociales acerca de la tan mencionada “autonomia” de los pacientes y que concluia con
una pregunta: “¢Cuales son las implicancias y los costos materiales y simbolicos que
para los equipos de salud tiene considerar la voluntad del otro en la toma de
decisiones?”. Al terminar la exposicion, ninguna pregunta ni acotacion se acerco al
debate. Silencio. Todo el bagaje empirico conceptual pareciera estar preparado para la

adherencia.
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Las madres...esas pobres analfabetas

Uno de los médicopresentd un trabajo en un ateneo hospitalario que ponia en relacién

desnutriciébn en nifios-instruccién de sus madres, al mismo tiempo que comparaba esa
vinculaciéon con los resultados que arrojaba la relacion entre los nifios sin problemas de
desnutricién y la instrucciéon de sus madres.
Los resultados mostraban que la mayoria de las madres de los nifios desnutridos no habian
terminado la escuela primaria y los cuadros las distribuian desde aquellas que no habian
accedido hasta las que habian llegado a la posibilidad maxima. Por supuesto, todo apayaba que

en el caso de los nifios sin desnutricion, sus madres tenian instrucciéon primaria completa y

secundaria completa e incompleta. Dejemos de lado cuestiones metodoldgicas.

La presentacion dejo al descubierto una vez mas dos cuestiones y una tercera:

1-El interés por acceder a “lo social” desde la relacion lineal entre variables.

2- la imposibilidad de entender la desnutricibn como condicion inherente a la pobreza en

el marco de la desigualdad social, que en todo caso incluye a la no instruccion de las
madre$®®

3-El esfuerzo genuino de nuestro investigador por acercarse conceptualmente a la
realidad advertida como preocupante. Y el saldo teérico-empirico no registrado que

muestra que no puede ser abordada desde los modelos ortodoxos.

Esta forma de entender la relacion desnutricion-instruccion, tanto en estudios como en
discursos cotidianos, suele repetirse. El andlisis, que habitualmente descansa sobre el
lugar responsable de la mujer, presenta antecedentes lejanos. Manuel Podesta en su obra
Nifios, Estudio Médico-Social, en el afio 1888 escribia: “La alimentacion de los nifios
[...] es la més compleja y la que estd mas subyugada a (sic) la intervencién directa de las

madres que, a pesar de su mejor voluntad, no siempre aciertan con la clave que debe

138 Sin desviarnos del tema central, es interesante el planteo de Martin Sabelli, en relacién a los analisis
estadisticos lineales de variables que vinculan desnutricién de nifios-instruccién de las madres: “Si de esta
explicacion pudiera desprenderse que es necesario aumentar la educacion de las madres para combatir la
desnutricién, terminariamos con un mundo de enfermos y muertos por desnutricion en magnitudes muy
similares a las actuales, en hogares mucho mas instruidos”. En Cuadernos Médico Sociales N° 15. 1981.
CESS. Rosario. Pags. 45-54.
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dirigirla” (Podest4; 1888: 45) y mas adelante completa la idea enmarcandola en el

conceptcsistema de crianza:

El sistema de crianza es el escollo mas dificil de salvar cuando se lo pone en
practica caprichosamente — la experiencia se encarga de ponernos por delante la
multitud de ejemplos en la que el médico tiene que recurrir a todos sus esfuerzos
para convertir y desviar a (sic) las madres de ciertas practicas viciosas y arrojadas.
(Podesta; 1888: 45

Transportar y por qué no “cargar” con estas viejas imagenes acerca de una mujer pilar de
articulacién de las dimensiones del adentro del “hogar” y el afuera -arrastrando la idea
higienista de niflos fuertgser se“garantizando un futuro”™, a veces, para el mismo
enunciador del discurso es dificil de entender como sucede. “El decir no es propiedad
particular. Las palabras no son soélo nuestras. Ellas significan por la historia y por la
lengua. Lo que es dicho en otro lugar también significa en nuestras palabras” (Orlandi;
2005; 32).

De la novela naturalista a la foja quirdrgica

El Higienismo nos ha atravesado con sus mandatos-colgtaminantes” y
moralizadores, pero también construyd las condiciones para la irrupcion de la novela
naturalista en estas tierras. Ambos se necesitaban, las novelas a las condiciones y la
ideologia a las novelas. Y mas all4 de la “insoportabilidad” que puedan desatarnos
muchos de los pasajes de los textos de nuestros escritores de novelas hacia finales del S
XIX y principios del S XX, tefliidos de indicaciones moralizadoras, eugenésicas y
lombrosianas, es innegable la fuerza literaria que conserva la crudeza descarnada de sus
pasajes.

A veces sucede que escuchar a los médicos relatar condiciones del “paciente” que
incluyen percepciones y razonamientos, sensibilidad y técnica, acerca a los “aires de
esos tiempos”.

139 Aun asf, Podesta no fue el méas duro de los higienistas. Su obra presenta disonancias, aunque limitadas
y restringidas -que parecen escaparse- con la manera con que el pensamiento vigilante entendia las
conductas arrasadas por la miseria. Ademas en el prélogo de shifibgo., tituladoReminiscenciase

dedica a debatir con Emilio Coni, entre otras cosas, sobre la transparencia de las estadisticas.
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Segalei’®, llamarfa, al proceso que se da “el pasaje del orden sensible al orden de las
ideas”

[...] la pseudo-anestecia del cuerpo médico nos parece artificial. No es, con
seguridad, sinénimo de ‘atenuacién” de la sensibilidad. Sino mas bien
entrenamiento especial para transformar la ‘resonancia emotiva” en nociones
“intelectuales” para cambiar automaticamente las imagenes concretas-terrorificas en
el estado de imagenes-en elementos abstractos de diagndstico, elementos
‘interesantes” pero ya no “emocionantes” (Segalen; 1980:51-52)

Segalén dir&esonancia emotiva en nociones intelectuglesuestra como un profano

por un lado y un médico por otro definirian un mismo cuadro:

iEra espantoso!...habia una pobre mujer echada, la cabeza muy baja, el vientre
abierto; ella gemia continuamente...en un momento ella se pone toda azul...todas
las sabanas estaban cubiertas de sangre [...] se le habia quitado un enorme pedazo
de carne.
El cirujano por el contrario dira mas técnicamente “yo vengo de operar un fiboroma
gue me ha puesto en apuros. Habia puesto a la enferma en la posicion de
“Trendelemburg’. La cloroformizacién ha sido delicada...ella permanecié muchos
tiempo cianética...El tumor pesaba 2500 gramos..., era un fibroma pediculado’.
(Segalén; 1980: 52}

Pero parece que a veces, “el intelecto soberano que se separa de la experiencia sensible
para someterla” (Adorno; 2007: 50), opera en el mismo sujeto:

En el quir6fano de un hospital, una noche dos de los médicos abordados “amasaban”
desesperadamente el corazén de una mujer a la que se le iba yendo la vida arrastrando a su
hijito sin nacer. Seguian y seguian sin intenciones de detenerse, commilsiged de
revivirla fuera a producirse, no permitian a la voz del jefe entrar para a arrancatles la
fantasia de salvar a ambos. El jefe debi6 obturar la practica despegandolos, con su cuerpo,
del cuerpo de la mujer.

Es posible re-descubrir “escarbando” en la in-escision hombre-cuerpo-ciencia, las

dimensiones “adormecidas”, es ddais resonancias emotivantes de convertirse en

140 Médico y escritor francés. Escrilli@s cliniciens és lettremn 1902.
141 Traducido del francés.

141



nociones intelectualegs posible descubrirlas, antes de que el certificado de defuncion
de esa mujer dijera “paro cardio-respiratorio”, antes de que la foja quirargica dijera:
“[...] se incide piel con incision mediana infra umbilical. Diseccion de planos segun

técnica. Se ingresa en cavidad abdominal. Se desciende vejiga con valva supra pubica

[.].

iEs social!

“Los médicos no tienen que ir a las casas, las publicaciones dicen que va el
Trabajador Social, el Psicélogo...”

Este es el testimonio ddeonorg una médica con la que se trabaja en una articulacion
interdisciplinaria genuina y que ademas establece didlogos profundos con los padres de
Sus pequeios “pacientes”.

El testimonio que encabeza este apartado “escap0” de su boca el dia en que una nifia por
la que el equipo estaba preocupado, faltd a una consulta. Se le propuso ir a encontrarnos
con los obstaculos que pudieron haber operado o con las decisiones familiares de no
concurrencia, y esa fue la respuesta. Eleonora se discontinué a si misma, no condecia la
respuesta con su linea de trabajo. En ese “los médicos no tienen que ir...” parecia lo que
representa Clavreul cuando dice no hay relacibn médico-enfermo, es la institucion

médica la que se contacta. Mas aun, “...ahi esta la instituciébn para censurarnos, pero
también para tranquilizarnos [...]. Cada institucion tiene tacitamente delimitado lo que
se puede decir en ella, los que se puede y no se puede hacer” (Diaz; 2014: 97). Y hasta
podria pensarse en que estos corsés institucionales ayudan a proteger de eso que
Eleonorasentia y que sin arriesgar a decir fobia, podria pensarserm@doal otro, a

su realidad, a no saber como actuar, a no ser el médico que se debe ser.

Pero...en otra ocasion, muy poco tiempo después, la misma médica casi decidio ir en

equipo a la casa de otra familia en condiciones similares:

El espacio a donde llegamos era el tipico de aquellas personas que viven en condigiones de
marcada pobreza. Desde el momento que pasé el umbral de la puerta, podria decirse que

Eleonorase convirtié en una (mujer) igual a la madre de la nifia; se sento, hizo todos los
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comentarios sencillos sobre los maltrechos adornos de la casa que hubiera hecho una vecina,
tomo mate (con ganas) y el tiempo pasaba y pasaba. Hizo cosas de médicos: “ya que estaba”
lo ausculté. Sugeri irnos cuando ya hacia tiempo que nuestra presencia nada tenia que ver
con lo clinico/sanitario/institucional/holistico/integral/dialéctico/terapéutico 0 como

queramos llamarfé®

Cuando dejamos a Eleonora en su casa, la despedida fue:
“[...] tenemos que ir a lo de la otra nena”

Si nos detenemos en transmitir su vivencia a través de lo visible de sus préacticas en ese
lugar, diria comodidad, no frente a lo raro sino frente a sentirse una igual en el marco de
tanta desigualdad. “Sélo en la comunicacion, en la interaccién del hombre con el hombre
se manifiesta "el hombre dentro del hombre”, tanto para otros como para si
misma”(Bajtin1993: 354).

Ahora bien, ¢como proceso la médica, eso, si-no poniéndolo en su imaginario del lado
de su condicion humana (arrancada de su condicidn cientifica)? Qué-la-es, pero que no
pudo ser recogida en su estructura de “pensamiento cientifico”. Si no ¢por qué luego el
texto de las historias clinicas en situaciones similares reduciran toda esa riqueza a la
inscripcién/slogan del lenguaje de la ciencia oficial: “alto riesgo sotf3I'@ategoria

estéril y perversa del funcionalismo.

Otra perspectiva desde la que se puede pensar la incorporacion de “lo social”, es la que
pone al descubierto el imaginario médico acerca de lo que Menéndez llensartéal

para el estadoy donde podriamos agregar “la ciencia para la bio-medicina”.

Menéndez, historizando, se refiere a la asuncion desde el estado de las condiciones y
demandas sociales en tiempos coincidentes con la corriente higienista. “El estado, al
asumir lo social, evita que el Sector Salud tenga que reconocer su papel en el proceso
salud/enfermedad. De lo social se ocupara el estado y no la bio-medicina” (Menéndez;
2005:15).

142 También me pregunto ¢ por qué sugeri irnos?
143 para profundizar referirse a Ayres(2005).Acerca del riesgo.ugar editorial. Bs. As.
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El siguiente testimonio de una médica en relacion al ordenamiento expositivo de un

colega, habla un poco de esta confusidén acerca de “qué le toca a cada uno”:

“Entonces €l contaba todo en el pase...suponete, si tenia una bronquiolitis, el contaba cémo
era la casa, si habia hacinamiento, que la estufa asi y asa, para terminar diciendo que tenia
bronquiolitis. Que es importante, porque la enfermedad se produce por todo eso, pero le
costaba enfocarse de otra manera [...], no dejo de ver la otra cosa, aunque nadie le pidi6é que

deje de ver...”
(Ref.24)

En otro espacio:

En el marco de una ponencia en el hospital, una referente de justicia habl6é sobre Ia ley de
salud mental. Manifest6 la solidez de la ley confrontandola con la inexistencia de estrategias
politicas que garantizaran su cumplimiento, fundamentalmente en términos de partidas

economicas. Al mismo tiempo el planteo era hecho desde la invitacion a pensar inter-

institucionalmente formas de abordaje y presion en términos politicos frente a ese vacio; un
médicocuyas practicas cotidianas con los sujetos que presentan padecimiento mental, son
claramente des-manicomializadoras, distrajo el debate planteando que no caincidia,

aclarando “no todo es problema de plata, hay que trabajar al interior de los equipps para
evitar practicas violentas”. Es absolutamente genuino lo que estaba diciendo y reivindicador
de su posicién -y para nada contradictorio con lo que se venia hablando-, pero en |realidad
termind construyendo un corrimiento en el que estaba implicito que no se sentia parte de la

ideacién de Politicas Publicas -habiendo podido aprovechar la presencia de un referente

dispuesto a enfrentar instancias de poder-.

La forma originaria -explicitada por Menéndez- en que quedd puesto “lo social” sigue
“flotando” en la actualidad cada vez que los médicos intervienen en recortes en los que
aguello que no es organico se expresa en una especie de “coqueteo” entre tener registro
de las condiciones contextuales y no tenerlo, tenerlo y derivar a otro profesional o
institucion, no saber si corresponde o no ocuparse de aquello que -en todo caso-, no es
estrictamente biolégico pero que pertenece al ambito de la salud. Se trata de una

confusion institucionalizada que ha devenido constitutiva del MMH.
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La autoridad de las organizaciones cientificas

En el camino hacia la ciencia moderna, los
hombres renuncian al sentido. Sustituyen el
concepto por la formula y la causa por la regla o
la probabilidad.

T. Adorno (2007)

Es curioso ver que cada afio cuando se preparan en el hospital las jornadas cientificas,
comienza el debate entre los organizadores ocasionales de cada afio acerca de |[donde se
ubican aquellos trabajos que la ciencia oficial lee como no cientificos. Se ha instalado la
idea de llamarlosportes pero aun asi, su supervivencia siempre esta al limite, porque
nuevamente se abre el debate el préximo afio. Se trata de trabajos que si quisiéramos darles

entidad metodolégica, podrian incluirse, en funcién del formato, como ensayos,

sistematizaciones de experiencias, planes de investigacion. Todos disparadores de ciencia.

Debajo de la resistencia a que permanezcan estos trabajos, estaria habitando la
disociacion entre descubrimiento y validacion. Y hasta podria decirse que no se trata de
simples caprichos hegemonicos aunque en definitiva se vuelven decisiones hegemaonicas,
lo que sucede en realidad es que la razén que los involucrados han incorporado no puede
dar lugar a lo no legitimado por el padre ciencia. “No son, pues, tanto las ideas o los
saberes como los momentos dogméticos en nuestro saber lo que impide el dialogo”
(Fournier Bentancourt, 2004: 24).

Dice Bourdieu:

Hay en la historia lo que podriamos llamar siguiendo a Elias, un proceso de
civilizacién cientifica, cuyas condiciones histéricas, en ciertas estructuras histéricas
vienen dadas por la constitucion de campos relativamente autbnomos dentro de los
cuales no estan permitidas todas las jugadas, dentro de las cuales hay regularidades
inmanentes, principios implicitos y reglas explicitas de inclusién, exclusiéon, como
asi también derechos de admision que se plantean continuamente.( Bourdieu; 2005:
268)
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Vaivenes de nuestros sujetos ante el mandato de las organizaciones cientificas:

En efecto, no solo es imposible la existencia de un lenguaje universal, a-
historico y carente de toda subjetividad, sino que la ciencia no se concibe fuera del
lenguaje. Las teorias cientificas no relatan “hechos”, sino que los hechos (objetos de
investigacion) son construidos discursivamente por las teorias. Estas determinan
qué es un hecho, desde un punto de vista siempre ideoldgico e histérico. Los textos
no reflejan “hechos”, sino que construyen conocimiento con lenguaje. (Hall 2007:
84)

Comparando los textos de setenta y cinco resumenes de trabajos revisados que fueron
presentados y publicados -en jornadas cientificas, ateneos hospitalarios y uno de ellos
publicado por fuera del hospital en juego- por los sujetos cuyas préacticas interesan en
este trabajo, con los de todos los “otros”, aparece en comun el mencionado -en la
introduccion- reduccionismo metodologico conceptual. Pero también se encuentran
pasajes puntuales en veinticuatro de ellos en los que se enuncian los siguientes

conglomerados conceptudi&s

Percepcion/preocupacion de la poblacién.
Acceso a la atencién.

Cambio de paradigma.

Vergilienza del paciente y del médico.
Miradas/discursos*

Conocimientos sobre la enfermedad.

Ley 25543-VIH/sida.

Educacién —prevencion.

Poblacién urbana y rural.

Estigmatizacion.

Barreras que obstaculizan los cambios/cambio en las practicas/derechos de la poblacion.
Comunicacion con el equipo de salud.
Debilidades de los profesionales.
Provincias ricas y pobres.

Poblacién aborigen.
Interdisciplina/multidisciplina

No sélo es una cuestiéon de nimeros.

144 Algunos se repiten, de alli que no sean veinticuatro los conceptos enunciados.
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Reforzar las redes de comunicacion con los Centros de Atencién Primaria.

Reconstruccion histérica de proceso salud enfermedad*

Todos los involucrados, al menos en uno de los trabajos presentados se acercan a los
planteos enunciados. Ahora bien, cuando aparecen, salvo en cuatrd cssdmsta de

un “comportamiento” amoldad® al formato metodolégico y conceptual tradicional y

gue no se sostiene en todas las producciones (orales y escritas en eventos cientificos o
decisiones diagnosticas o terapéuticas). Y una constante es que salvo en dos trabajos en
gue se nombra a [goblacion no se hace referencia a cuestiones de clase en el analisis
de los cuadros organicos que se estudian.

Esta caracterizacion, lejos de entenderla como problematica, es introducida desde el
lugar de comenzar a transitar debates acerca del intento de los médicos para incorporar
“cosas” de la realidad social que pueden resultarles lejanas en su procesamiento
conceptual, y, cercanas en relacion a la propia vida.

Si bien en la introduccion me referia a este perfil de manejo de “lo social” y/o extra-
biolégico como razonamientos reduccionistas en términos de elecciones
epistemolégico-metodoldgicas en salad excluye la necesidad de registrar y analizar

la irrupcién de los pronunciamientos acerca de lo “no organico” en los textos, por ende
en las concepciones. La irrupcién a la que hago referencia, algunas veces podria estar
inspirada en guias lineales de organizaciones cientificas -tal es el caso de la insistencia
en los conceptos de prevencion y promocion-, pero en otras, podria estar inspirada en los
propios procesos epistémicos en contexto, probablemente no deliberados. Este Ultimo
nudo, de alguna manera, sobrevuela todo el trabajo.

Otra dimension que debe ser tenida en cuenta a la hora de pensar las estrategias del
hacer ciencia en la medicina y su vinculacién con los espacios legitimados para su
produccién, gira alrededor de la relacion entre ciencia pura y aplicada; retomemos la

siguiente idea de Menéndez:

145 Dos de ellos realizados junto a miembros de disciplinas no médicas* y dos hechos por médicos.
Testimonios en relacidn a estos cuatro trabajos re-aparecen mas adelante en este estudio

146 En tanto son nombrados o incorporados sin ser recuperados -0 articulados- en su potencialidad en
relacion al tema en estudio. Retomo esta idea en la pagina 165.
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[...] el desarrollo de la investigacion tendra su principal efecto profesional en la
conversion del médico general y del especialista en sujetos que dependen cada vez
mas de lo que la investigacion médica genera. Los resultados de las investigaciones
se autonomizan respecto del saber médico y “bajan” al médico como instrumento
que él solamente aplica. [...] el médico que investiga [...] serd quien disefie y
desarrolle los productos que seran utilizados por los médicos clinicos. (Menéndez;
2005: 26)

Esa imagen que aporta Menéndez en relacion a los resultados que “bajan” al médico,
permite continuar pensando que para el médico, junto al bajar -simbdlico- del saber,
estaria bajando el investigador a su cuerpo; y de esta manera se vuelv€ fotrie al
paciente cuando de dar respuestas “cientificas” se trata. Esa paradoja que Menéndez
trabaja en términos de una produccion cientifica que surge de quien esta cada vez mas
lejos de la clinica pero que es ejecutada por los clinicos (Menéndez; 2005: 26), podria
ser parte del detras de este viraje de los médicos en el interiorpdédiisas directas
indirectas a que nos referimos en este estudio. Porque en todo caso, el tipo de
producciones que vemos de los médicos (no investigadores “genuinos”) que ejercen, no
pasan, muchas veces, de ser recopilaciones estadisticas. En la conversion que realizan y
gue forma parte de la configuracion de esos dos planos diferentes, de alguna manera
apareceria la ilusion de “introyectar” a ese investigador que ademas es el que le dicta
gue no deben intervenir dimensiones subjetivas -como si con sélo proponérselo se
lograra, como si esas dimensiones no fueran constitutivas del trabajo cientifico-. Esta
condicién tan actual de la produccion cientifica, de alguna manera otorga elementos para
pensar una porcion del contenido de la pregunta de investigacidon e hipotesis del trabajo,
en lo que se refiere a como sostienen los médicos estudiados la discontinuidad entre las
relaciones subjetivas y las representadas como cientificas.

Esta perspectiva de Menéndez se emparenta con Clavreul cuando habla de la biologia
como bandera de ciencia pura “adorada” por la medicina. (Clavreul; 1983: 53).

“El patron” -que es como llama Clavreul a ese investigador mas cerca de la ciencia pura
gue del paciente-, seria el que asegura el prestigio de quienes ejercen, permaneciendo
oculto (Clavreul; 1983: 55).

147 A veces en el mismo “acto médico”.
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Y las paradojas contindan, porque los médicos aludidos y los que responden adn mas
linealmente al MMH, habitualmente no elucubran sobre las condiciones de sus
intervenciones. Que venga determinada la eleccion tranquiliza el camino, pero se
desconoce que aun en esta no eleccion hay eleccién. Y cuantas veces se recurre a
aguello que Kuhn menciona como lagximas que podriamos decir suelen reaparecer
bajos muchos formatos y que, en palabras del citado autor, “Una vez invocadas [...]
alteran la naturaleza del proceso a decidir y, por tanto, cambian su desarrollo” (Kuhn;
1993: 354). Es decir, a los fines de la cotidianidad del trabajo profesional y posiblemente
sin deliberacion, se formula una tension entre lineamientos que vienen dados y
elecciones “no conscientes” acerca de, qué se toma y qué no se toma de lo que viene
dado.

Mira...yo repito lo que dicen otros, pero sé donde buscar”

Este fue el testimonio de un médico cuando se oponia a la decision del padre de una
nifia. La decision del sefior se relacionaba con no colocarle una vacuna a su hija, luego
de haber encontrado “en internet” ejemplos sobre sus efectos secundarios.

El testimonio es una muestra de la posibilidad entre todas las paradojas, en que se tiene
consciencia de que quien produce es otro (yo repito) pero no siempre se tiene
consciencia de la condiciones alrededor de la eleccién/no eleccion (aun en el “sé donde
buscar”).

Otra cuestidon que han heredado nuestros sujetos es la poca presencia de la explicitacion
acerca del surgimiento de las ideas, preguntas, dudas, procedimiento y/o cambios de

rumbos en las investigaciones. Como dice Kuhn:

Después de todo, los libros de texto se escriben tiempo después de los
descubrimientos y los procedimientos cuyesultados® registran. [...]. La
informacién relativa a la forma en que se adquiri6 ese conocimiento -el
descubrimiento- y a la razon de que haya sido aceptado por la profesion -
confirmacion- es, en el mejor de los casos, un exceso de equipaje. (Kuhn; 1993:
210)

148 Subrayado del autor.
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Al revisar los trabajos, salvo cuando se presentan vinculados a propuestas preventivas de
“riesgos”, la contextualizacion y la reflexion de las condiciones de su construccion, no
se expone, no se expone eso que Clavreul llamaria “modo de acceso al saber” (Clavreul;
1983: 56). En realidad podriamos decir que ese no exponer esconderia la inexistencia de
debates epistemoldgicos que van desde los deseos del profesional, hasta cuestiones

metodoldgicas.

La mirada de la OMS

Si como dice Bajtin “[...] distintas voces ajenas pugnan por influir en la conciencia
individual [...]" (Bajtin; 2011: 87), una de ellas que suele tener mucha fuerza, es la de la
Organizacién Mundial de la Salud. En un estudio preliminar dodsaepresentaciones de

los médicos del sector publico acerca de la relacion entre salud y condiciones de vida,
realizado en el afio 1998, entrevistamos a cuarenta médicos. Durante la entrevista -semi-
estructurada-, nuestros entrevistados hablaron fluidamente. La Ultima pregunta era “¢ Luego
de toda esta charla, si tuvieras que decir en qué consiste la salud, como la conceptualizarias
(cuando en realidad lo habian hecho todo el tiempo)?”. Y salvo dos respuestas, todas fueron

de este estilo:

“Y...la de la OMS, es completa la definicion”
“Es un equilibrio, como dice la OMS [...]"

“¢,Como conceptualizaria?, con la de la OMS, por supuesto”

Se percibe una especie de “si ya esta dicho” y ademas lo esta por una institucion que dice
cosas incuestionables desde la representacion médica. Porque mas alla de si resultan creibles
o confiables sus elucubraciones, lo que esta en juego es que no es posible ni pensable la
posibilidad de pensar sobre ella, 0, a su costado. Institucion que, salvo figuras puntuales de
su interior, aun cuando reconoce rasgos estructurales e intermediarios (desde el trabajo de la
Comision Sobre Determinantes Sociales de la Salud), no historiza y deja fuera de analisis los

mecanismos de acumulacion de capitaéntre otras cosas.

149 : ) . . .
Floreal Ferrara, en la entrevista que Maristella Svampa le realizara y que fuera publicada con el titulo

Certezas, incertezas y desmesuras de un pensamiento peliti2610 por la Biblioteca Nacional, se
explaya larga y criticamente en relacion a la clasica definicién de la OMS.
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/hnarcisolopez/fidl2/10/libroferrara.pdfipags.: 39/46).
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Ignacio, en un plano de desencuentro entre su manera de transitar los procesos salud
enfermedad de los sujetos que atiende y su adhesion -no deliberada- a las construcciones
politico-ideologicas de los organismos internacionales, se encontré reproduciendo

expresiones coincidentes con el informe del Banco Muidraltir en Saludl993 :

“Yo estoy de acuerdo en que hay que limitar el presupuesto, por ejemplo en la alta

complejidad. Hay que invertir en Atencién Primaria”

Este mensaje ambiguo que viene heredado de un organismo que ademas de decir eso
habla de la necesidad de rotacion de parte del presupuesto al sector privado, a simple
vista parece reivindicador de una concepcion de salud no ortodoxa. Sin embargo y sin
extender demasiado este debate porque no es el tema aqui, esconde -olvida- que si se
necesita de inversion en alta complejidad, por ejemplo, para la atencién de recién
nacidos prematuros es porque presentan “lesiones” que probablemente pudieron
evitarsé® junto con su prematurez si sus madres no hubieran sido pobres y que el
concepto y la estrategia de Atencidén Primaria de la Salud, si bien pueden convertirse en
herramientas de emancipacion, también pueden sostener la funcionalidad de la
desigualdad social. Y no debe ser muy arriesgado decir que es en este Ultimo sentido que

le intereso la estrategia al Banco Mundial.

Este tipo de debate, no estd presente en las guias de los organismos internacionales
cuando instalan los mandatos engafiosos que llegan “sin escalas” a los referentes de la

salud.

Las técnicas validadas

En un ateneo hospitalario, un médico (por fuera de la muestra de este estudio) presenté un
trabajo cuyo objetivo se relacionaba con la aplicacién de una encuesta en funcion de la tan

abusada “satisfaccion del usuario” en ambitos hospitalarios; pero al mismo tfiempo

150y si no eran evitables, estos nifios tienen el mismo derecho a la atencién que los de sectores ubicados
dignamente en la estructura socio-econémica, si es que se puede estar ubicados dignamente cuando otros
no lo estan.
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manifesté que el estudio se focalizaba en observar el comportamiento de la tégnica en

diferentes contextos. La técnica de recoleccién de datos habia sido tomada de un estudio
similar realizado en Inglaterra. Gran parte de la exposicion versé sobre las caracteristicas
de la técnica, como el proceso de perfeccionamiento por el que habia pasado en el pais del
iciente
cibida”,

continué explayandose sobre el contenido de las respuestas obtenidas volcadas en cuadros

que era originaria. Finalmente luego de un muy acotado: “la técnica resultd insuf

para conocer la percepcién de los usuarios acerca de la atencion hospitalaria re

y gréaficos.

El tema de la validacion de las técnicas y de acceder a técnicas validadas en otros
ambitos, aparece con frecuencia en el vocabulario médico. Esta cuestion que podria
esconder la imposibilidad de construir técnicas de recoleccion de datos para los propios
recortes de investigacion, no es de esta manera transmitida. Habitualmente cuando se
habla de ellas, se hace desde el ideal de solidez que le aportaria a los estudios
“importarlas”.

En el testimonio expuesto en el cuadro, queda claro como no se dio lugar a una
discusion epistemo-metodolégica acerca de las dificultades en la utilizacién de la

técnica, que en Ultima instancia respondian al objetivo del trabajo.

En el marco de las jornadas cientificas hospitalarias, un equipo interdisciplinario p
un trabajo sobre lavado de manos en familiares de pacientes que se acercaban en h
visita. Ademas de la técnica de observacion que mencionaron aplicar, despleg
explicacién de un pequefio cuestionario en el que aparecia entre los items enunc
dimensién ocupacién. Luego de la exposicion, y ante la pregunta de si habian re
algun relacionamiento entre las caracteristicas del lavado de manos y la ocupacion
qué lugar ocupaban las respuestas que habian extraido en relaciéon a la ocupaciq
entrevistados, uno de los médicos contesté con un NO cortante. Finalmente ung
médicas del equipo explicé que la pregunta se hizo porque estaba contemplad

protocolo de investigacion de la sociedad cientifica que se los facilito.
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“No me quites a Popper”

Este fue el decir de un médico, cuando al debatir acerca de los modos de hacer ciencia,

introduje mi mirada critica a Popper.
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Y completo su idea:

“¢Vos sabés lo que es para los médicos entender con Popper que no hay verdades
absolutas?”

Y una vez mas damos con cOmo a veces los cientistas sociales arrasamos a aquellos que

necesitan un tiempo para madurar lo que hasta ahora no sintieron como propio.

No obstante y coincidentemente con esta presencia -muchas veces inadvertida- de Popper,

aparece en los textos de las investigaciones de los agentes trabajados, la tendencia repetida a
pronunciar:

“Los resultados se correlacionan con los encontrados en [...]"

Ese “en” muy pocas veces ubica articulos con precision; en general aparece:

“[...] se correlaciona con resultados encontrados en “otros ‘estudios”
“La mortalidad y complicaciones registradas son similares a Registro Nacionales [...]”
“[...] concuerdan con las comunicaciones que dicen que [...]"

“[...] los datos obtenidos son similares a los publicados”

O como en el estudio que versa:
“En la literatura médica solo hay un reporte en el afio 1998 de casos de tres mujeres [...]"
Y a veces con un poco de mayor precision, se ven afirmaciones como:

“Los resultados obtenidos se correlacionan con el consenso sobre enfermedades [...] de la
Sociedad Argentina de [...]"

Estas aseveraciones en clave popperiana en tanto -respetando su criterio falsacionista-, la

teoria una vez mas se sostiene, ademas generalmente son expresadas de manera impersonal,

cuestion que recuerda las conclusiones de Garcia Negroni cuando plantea:
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[...] en el subcorpus de Medicina, las ideas y las contribuciones de otros
especialistas en la materia no se presentan mediante la inclusién de citas de sus
discursos, sino bajo la forma de resultados alcanzados; seleccionandose, para ello,
for)rlr;?s desagentivadas como voz pasiva con ‘se’, [...]. (Garcia Negroni; 2008:
17

[...] la constante alusién a las contribuciones e ideas de estos ultimos [los
médicos] bajo la forma de resultados alcanzados y el escaso porcentaje de
comentarios meta-enunciativos sobre las diferentes no coincidencias del decir en
este subcorpus, explicarian el mayor efecto de “objetividad y neutralidad” asociado
a las disciplinas llamadas “duras”. (Garcia Negroni; 2008: 28)

Una vez mas la voz (autoritaria) que desde algun lado susurra, sustenta a un sujeto que
por un lado, no se habilita (a crear) cogwo nosotrosy que por otro lado, al no
nombrar al “otro” de la comunidad cientifica reconoceria una especasique los

incluye.

No obstante, existen indicios de corrimientos de los lugares tradicionales. Los trabajos
consultados muestran en trece de dboaparicion de expresiones en primera persona

del plural en el momento de las conclusionesinco en la introduccion, en aspectos

metodoldgicos y en resultados.

El corazon de la razon médica

Rosa presentd una ponencia en Jornadas de salud de la ciudad donde sistematizaba
cuantitativamente los motivos de la ausencia de nifios a un consultorio pediatrico.|Y dijo
[...] en un 10% los padres no pudieron asistir porque trabajaban, en un 20% no pudieron

costear pasajes para llegar y, el 70 % restante, por otras causas.

Muchas cosas de las ya sabidas podrian decirse aqui en relacion a la tendencia de la
medicina de corte hegemonico a cuantificar, sumado a la inexactitud del uso y sentido
de las cifras. Pero lo que se presta mas a interpretacion es que viniendo de
profesionales que establecen relaciones tan cercanas a sus sujetos de atencion, pareciera
gue esta poca solidez en el uso de instrumentos cuantitativos mas que hacer pensar en

151 ver su investigaciérBubijetividad y discurso cientifico-académico. Acerca de algunas manifestaciones
de la subjetividad en el articulo de investigacién en espafr#vista signos (2008) 41 (66) Pags. 5-31.
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gue no saben hacerlo o plantearlo bien, es que sienten que hay que hablar de “lo social”
y que hay que evitar la desacreditacion al hablar de “eso”. Pero también se jugaria
“trans-histéricamente” esa soberbia de la esenciaamiea que confia ciegamente en
aguello que se ve y en cOmo se ve, Yy, que en este caso leRusa@eer que hacia

visible aquello que en realidad siguitvisible. Ahora bien,Rosatransparenta signos-

datos que hacen pensar en que se preocupa genuinamente por la ausencia de los nifios;
como por ejemplo acudir a la llamada telefénica para preguntar a sus padres “¢se les

complicé venir?”.

A veces pareciera que es necesario esconder en cifras, aun cuando el camino
metodolégico no acompafa, un ejercicio cotidiano intersubjetivo que les “sale”
espontanea y genuinamente y por el que no se obtiene reconocimiento en el mundo de
la racionalidad oficial. Todas estas dimensiones juntas y contradictorias, posiblemente
se estén jugando.

Pero como nada esté definitivamente dichdrian se encontré diciendo en voz alta a

la invitada de una reunién cientifica en relacion a la construccion de indicadores de

calidad de atencion:

“Tenemos que poder romper el mito del software...soy médico [...]"

Y antes de terminar la idea acerca de registrar el caracter solo instrumental y no magico
del software, Adridn se detuvo para decir “soy médico”, se sintid en la obligacion tal
vez de decirselo a si mismo, decirselo a su propia sorpresa de descubrirse pensando por
fuera de los dogmas. Y si vamos mas lejos, incluye considerar -ademas del des-
endiosamiento del software- a la realidad socio-institucional en movimiento y el ensayo

de empezar a pensarla en esos términos.

155



La vecina/o en el cuerpo o los mandatos sociales

Los sistemas ideoldgicos articulados de la

moral social, [...] se cristalizan

a partir de la

ideologia cotidiana y a su vez la influyen

retroactivamente. [...]. Pero al

mismo tiempo,

estos productos conservan permanentemente un

vinculo organico y vivo con

la ideologia

cotidiana, se alimentan de sus jugos y fuera de

ella estan muertos.

V. Voloshinov (2009)

en mujeres en edad “correcta”.

encontrado diferencias entre los dos grupos y concluyd, en lo que

point: Pero[...] hay que evitar el embarazo adolescente.

En oportunidad de un ateneo intra-hospitalario, uno de los médicos participé
de un trabajo que se proponia comparar la condicién organica durdnte el
embarazo en dos grupos de mujeres; adolescentes y “en edad apropigda para
procrear”. El estudio planteaba la necesidad de despejar la hipétesis acerca del

mayor riesgo de morbi-mortalidad en adolescentes durante el embarago que

Finalmente, nuestro interlocutor mostr6 con ndumeros cémo no hpbian

era la

conclusién del trabajo y asi expresado en la Ultima diapositiva del power

Como dijera Voloshinov: “La ideologia cotidiana es un mundo cadtico del discurso

interior y exterior desordenado y no asentado, mundo que confiere

un sentido a todo

nuestro acto ético o accion y a todo nuestro estado "consciente”™ (Voloshinov; 2009:

145). Dos cosas obvias en la presentacion del estudio detallado: la conclusion sigue una

linea moralizadora y en términos estrictos de evaluacion metodolédgica, no es coherente

con los objetivos.

En relacion a “lo moral”, coOmo se ha sefalado repetidamente,
estudiados, se construyen en condiciones reales de existencia, y esta
contempla que sean una esponja de lo que socialmente (sin analisis

se cree corresponde, en este caso, el momento de tener un hijo.
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Foucault cree que el tema del parentesco entre medicina y moral es, sin
duda, tan viejo como la medicina griega. Pero si el siglo XVII y el orden de
la razon cristiana lo han introducido en sus instituciones es en la forma
menos griega que pueda imaginarse: en la forma de represion, coaccion y
obligacién de salvarse. (Diaz; 2010: 72)

Algo de esto se juega, “colado” en los tiempos, en las practicas médicas. Y se combina
con la liviandad con que se exponen en formatos cientificos condiciones que hacen
tradicionalmente al saber de otras disciplinas -las ciencias sociales-, en una suerte de una
medicina que esté habilitada para hablar “de todo”. En este punto parece que caigo en
una contradiccion, porque por un lado desde este trabajo planteo la necesidad de abordar
las condiciones de vida como constitutivas de la salud -por lo tanto también en los
estudios desarrollados desde la medicina-, y, por otro me detengo criticamente en el
contenido de ese abordaje cuando lo hacen. En Ultima instancia la idea es que la
medicina debe considerar la cuestion social en una construccion interdisciplinaria

colectiva y respetuosa.

En un trabajo posterior, también desde la perspectiva del embarazo adol&sa@ntéto
de los médicos que desde sus practicas por fuera del control social se asoma en este estudio,

participé de un trabajo que en la introduccién detalla:

“Se debe considerar que el embarazo adolescente no solo es una cuestién de nameros y
resultados perinatales, es un fendmeno que debe ser estudiado desde el punto de vista
médico, psicosocial, y del desarrollo de jovenes y familias involucradas”

Si bien se abre el analisis hacia “lo desconocido”, luego la conclusién es muy
contundente:

“De acuerdo a los resultados obtenidos consideramos que el embarazo adolescente es un
reflejo directo de la falta de educacién, planificacién familiar y desinterés sobre el uso de
métodos anticonceptivos”

No podria negar que el estudio tratado en lineas anteriores, como muchos otros -
independientemente del tema-, transitan los espacios de lo “extra-6rganico”, pero los
absolutismos concluyentes a que apelan cristalizan una “mezcla rara” de preceptos

higienistas y vacios conceptuales. Vacios conceptuales que deben pensarse seriamente

157



para poder entender cOmo acttan en la construccion de las ideas y asi poder corrernos
del juicio caprichoso hacia el contenido del discurso de algunos comparieros médicos. A

este Ultimo punto se acerca el proximo apartado.

158



Los conceptos y los cuerpos.
Coexistencia contradictoria de voces pasadas y discontinuidades

presentes

IV-ENTRE RAZONAR Y SENTIR
Los perfumes conceptuales “no oficiales”

Contenidos de las producciones de las lineas de pensamiento Medicina Social
Latinoamericana/Salud Colectiva, que vienen fortaleciéndose en América Latina desde
la década del "60, probablemente hayan llegado por “goteo” al grupo aqui recortado, sin
ir mas lejos el concepto, ya tan nombrado, MMH y su correspondiente critica. En
términos mas cercanos, en el Departamento de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional del Sur viene dictdndose la Maestria en Salud Colectiva y al mismo tiempo,
muchos de los profesionales de la ciudad y docentes de la universidad han accedido a los
post-grados de Salud Colectiva y Gestion en Salud del Departamento de Salud
Comunitaria de la Universidad Nacional de Lanus. Como ya he explicitado en la
introduccion, en este estudio, un criterio de exclusion se relaciona con la no
incorporacion de aquellos médicos que se encontraran realizando estudios de maestrias o
doctorados en Salud Colectiva y Gestion en Salud, porque si bien no asegura
transformaciones ideoldgico-conceptuales masivas, familiariza con conceptos y miradas
gue cada uno procesara en el juego singularidad-historicidad.

No obstante, este camino de formacion de post-grado institucionalizado, hace que
convivan profesionales que no tocan con ese proceso formativo con los que si lo hacen.
De esta manera se escapan producciones, palabras, miradas de unos a otros; y al mismo
tiempo, la sola presencia de un nacleo de formacién no tradicional, anuncia que se esta

“cocinando” algo, a veces inentendible, otras deseable.
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Un meédico, que no estd cerca de la des-contractura foucaultiana, comenté en una

reunion de trabajo:

“Estuve viendo un documental de Foucault, por fin escucho a un filésofo que habla del
orderi

Si bien no se trata, su interpretacién, del orden del que habla Foucault, se habia
permitido el ingreso del filésofo a su discurso.

Pedrq entre cafés de trabajo comento:

“me comprél ser y la nada de Sartre me rompo la cabeza”

En un didlogo con un médico que se encuentra realizando el post-grado en Salud
Colectiva de la UNS,José hablando de las condiciones de vida en relacion a las

“patologias” de que se ocupa, intervino:

“ya sé...es un proceso, me costé usar esa palabra que ustedes usan...pero es un proceso”

Queda visceralmente abierta frente a estos testimonios/episodios, la idea que vierte
Foucault cuando hace alusionlas posiciones posibles del deseo en relacion con el
discursd®(Foucault; 2002: 91).

Cuando te nombro

En la imparcialidad del lenguaje
cientifico,la impotencia®ha perdido
por completo la fuerza para
expresarse, y sélo en lo existente
encuentra el lenguaje su signo
neutral.

T. Adorno (2007)

152 Cursiva del autor.
1535ubrayado de la tesista.
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En las maneras de poner conceptos a aquello que se corre de los encuadres, los médicos
fluctian -entre ellos y en el interior de ellos mismos-, entre el absolutismo y la duda des-

estructurante.
“Es que...no sé como”

Este subtitulo que alude al testimonioREdro transcripto en paginas anteriores, tiene

relacién con la siguiente idea:

Al eliminar cualquier otro discurso, incluido el del enfermo mismo, el discurso
médico deja de lado una cantidad de elementos no exentos en si mismos de interés.
Es propio del caracter totalitario del discurso médico, el hecho de no querer ni
poder saber nada respecto de lo que no le pertenece, porque es inarticulable en su
sistema conceptual y no puede desembocar en ninguna practica que fuese médica
(Clavreul; 1983:93)

Probablemente y tratando de entender “lo inarticulable” también desde una categoria

menos dura que la de totalitarismo -auin cuando el orden médico como estructura pueda
representarlo-, es posible aproximarse a las condiciones de imposibilidad de acceder a
juegos conceptuales desconocidos. De todas maneras hay por lo menos dos formas en
gue ese lenguaje “inarticulable” se presenta al saber médico: una que proviene del

encuentro/desencuentro con las representaciones del sujeto de atencién y otra que
proviene del encuentro/desencuentro con el discurso de otras disciplinas en el marco del

trabajo interdisciplinario.

En la relacion con los pacientes, irrumpen ideas, sensaciones, dolores, dudas, creencias,
constituyéndose en dimensiones frente a las que no siempre los médicos cuentan con
recursos como para ofrecer respuestas e intercambios espontaneos, comodos. Y esta es
una circunstancia de la que los meédicos no pueden abstraerse con facilidad, ya que
tienen adjudicado no simplemente el mandato de responder cientificamente, sino, en
términos de Starobinski ursabiduriamédica’l...] apoyada en general en la religion o

en los coédigos sociales” (Starobinski; 2001: 180). Algo similar introduce Clavreul
cuando sostiene que “[...] en esta pretension de poder legislar mas alla de lo que

constituye su especialidad, los médicos restablecen lazos con sus origenes, con el
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caracter sagrado de su profesion que no se distinguia fundamentalmente de la religion
(Clavreul; 1983: 283).

Y cuando lo que se juega es un tema de saberes en tension “[...] lo importante a
subrayar es que el saber de los conjuntos expresa constantemente un alto grado de
similaridad con el saber médico, y sin embargo dicho saber y sobre todo su racionalidad

no es tomada en cuenta [...]” (Menéndez; 1988a: 6).

Atendamos este texto:

“Los habitantes de los barrios cercanos al Polo industrial han expresado su preocupacion por
un aparente aumento de los casos de cancer”

La frase es parte de un informe de investigacion presentado en jornadas cientificas
hospitalarias. Lo interesante es que su autor pudo recoger “la preocupacion” como

cuestion, a ser reconvertida en datos que la despejaran. La reconversion tomo forma de
cuantificaciones, necesarias, pero no accedié al contenido de lo representacional. Aqui
hay algo de eso a que se refiere Menéndez con similaridad. Un punto a resolver es el

formato del camino del encuentro de saberes.

En la relacion con los discursos de miembros del equipo de salud pertenecientes a otras

disciplinas veamos el siguiente testimonio:

“¢ Es mas social que biolégico?...no entiendo”

Esta fue la respuesta/pregunta de un médliemdo en upase de salgue conté con la
presencia de miembros de otras disciplinas, se hablé diestdeminacion social de la

salud

A veces sucede que los conceptos estan cerca pero no puede accederse a la logica que
ellos encierran; como dice Gonzalez Casanova: “Ningun concepto es “el concepto” a
comprender; ninguna definicién es la definicion” a comprender” (Gonzéalez Casanova,;
2006: 205). Y cuando no hay “recipiente” previo para recoger la idea que se transmite,

la idea “pasa de largo”; esto es claro en conversaciones de equipo donde los conceptos
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usados parecen ubicar a los profesionales, realmente en idiomas diferentes, de manera
gue no se entienden, no se escuchan, no se tocan.
Una psicéloga le dice a su compafiero médico:

“Tenemos que acompafiar a esta mujer para que se habilite a pensarse en otra relacion
vincular con su hijo”

La respuesta del médico fue:

“Hay mal manejo materno, lo tiene muy descuidado”

Nunca se escucharon. “Se puede en fin describir entre varios discursos relaciones de
delimitacion reciproca, cada uno de los cuales se atribuye las sefales distintivas de su
singularidad [...]” (Foucault; 2013: 90). El médico probablemente no accedia al formato
conceptual, pero, al mismo tiempo acceder, entender y aceptar es re-posicionarse
conceptual e ideolégicamente frente al escenario que se manifiesta. Y es alli donde
pueden entrar en juego, también, las condiciones de produccion simbélico-material del
sistema, el lugar de la medicina y la igualdad-desigualdad que toca las bases
estructurales -ya no simplemente depeécticassino del orden que representan y del
orden a que representa ese orden-. Las formaciones discursivas se constituyen en

opciones que las exceden.

Volvamos aRosay sus cifras de ausentismo. Probablemente ese gran 70 % que

representaban las “otras causas” de las ausencias, estaba relacionado con hechos
materiales y representacionales de los padres de los nifios atendidos, que ella no pudo
recuperar conceptualmente. Y si vamos mas lejos hasta podriamos decir, que mas alla de
su genuinidad relacional, los padres estaban diciendo algo con sus ausencias en relacion

al sistema de salud en términos globales, pero ebtaies de otro costal.

Una de las médicas participé de una investigacion colectiva que tomo6 forma de articulo
en una revista cientifica. Se tratd de un estudio epidemiolégico -observacional
retrospectivo-. En él, entre las variables elegidas, se menciona situacion

socioecondmica, desglosada en “alta”, “media’” y “baja”, tipo de poblacion
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(rural/urbana) y estrategias de manejo cotidiano de alimentos e higiene. Los resultados
del estudio marcaban entre otras cosas que la incidencia encontrada en relacion a una
patologia fue mayor en la poblacién rural y que “un alto porcentaje de los pacientes
pertenecio a la condicion socio econdémica alta y media” aclarando que “al no contar con
informacién acerca de la distribucién porcentual de hogares clasificados por estratos
socio-economicos, no fue posible comparar los resultados obtenidos de esa variable con
el indicador, en la poblacion blanco”.

Dejemos de lado la discusion acerca de la manera de recoger datos en relacion al sector
de clase a que pertenecia la poblacion estudiada que de mas esta decir, se aparta de la
perspectiva relacional y centrémonos en la seleccion y tratamiento de las variable
mencionadas. Y en este ultimo sentido cabe rescatar significados desde testimonios de
su autora, ya que a partir de los resultados de este estudio manifesté su erftisiasmo
frente al descubrimiento que marcaba la mayor incidencia de la “patologia” ubicada en
la poblacion rural. Ademas, también cabe acotar que comparti6 con un equipo la
inquietud acerca de las dificultades de calcular lo hallado en relacion a la situacion
socio-econOmica y se acercO a cuestiones de lo cotidiano, subrayando en el estudio el
sesgo representado por cuestiones del orden de la memoria en los familiares de los
pacientes para responder preguntas del cuestionario. Y, el trabajo termina planteando la
importancia de los datos en funcion de la planificacion de politicas de prevencion.
Corriéndonos de lanécdotagste testimonio revela que cuando convergen las demandas
relevantes de la realidad yd#seode los sujetos que la abordan, estos Ultimos pueden
salir a la busqueda de abordajes tedricos, aun con contradicciones, desde parametros no

convencionales.

Contrariamente, en otras experiencias, en el “[...] quedarse solamente con lo utilizable,
con lo que conviene para el diagnoéstico y el tratamiento” (Clavreul; 1983: 32), se juega
la imposibilidad de recoger aquellas dimensiones que exceden la posibilidad de ser

analizadas, interpretadas y que colocan al “abrigo de error” (Clavreul; 1983: 32).

154 Fundamentalmente porque comenté que en estudios anteriores se habfan guiado por los porcentajes
encontrados en el interior del universo de pacientes con la enfermedad, mientras que en este estudio

habian puesto en relacion los casos con el total de poblacion de las areas de procedencia, tanto en términos
de lo rural como de lo urbano.
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Volvamos a la idea -marcada en pasajes anteriores cuando identificaba una lista de

términos aparecidos en los trabajos abordados- acerca de los conceptos disonantes
contenidos articuladamente en formatos tradicionales, que aparecen en los estudios de
nuestros sujetos. Esta condicion suele verse bajo la modalidad de alguna recomendacion
o planteo acerca de medidas que “suenan”, otra vez desde la perspectiva de Menéndez,
como reservadas para el estado -que en todo caso nunca llega a enterarse de las
sugerencias-. Tal es la situacion de los estudios que luego de procedimientos de analisis
centripetos durante todo su recorrido, terminan en conclusiones que manifiestan haber

aportado datos utilizables en la planificacion de estrategias dirigidas a la poblacion:

“Este estudio aporta datos para planear nuevas estrategias dirigidas a la poblacién”

“[...] se puede elaborar un plan de prevencién [...]"

Otra posibilidad de andlisis que brindan las produnes en las que sus autores se han

animado a “extralimitarse”, apunta a que fijemos la mirada en cémo la necesidad de
trascender lo tradicional, también conlleva el riesgo de “amontonar” lineas tedricas que
al mismo tiempo se entremezclan con las formas de trabajar. En la ponencia de un

médico que fluctia entre el perfil de practicas recortadas en este estudio se lee:

“[...] aumentan la estigmatizacién y afectan la adherencia”

Estigmatizacionpor un lado yadherenciapor otro, son ideas que no parecen estar
sostenidas por el mismo andamiaje teodrico. Pero el tema aqui no trata de exigir esa
coherencia, sino de advertir la presencia de la busqueda de nuevos recursos que podrian

estar haciendo algunos médicos para acercarse a la realidad.

Clavreul cree que los médicos piensan con Althusser y no porque lo hayan consultado
guela filosofia es lo que no conduce a ninguna partgue es lo que ellos sienten que

los divide. Volviendo a este estudio, es indudable esta impresion como hilo neuralgico,
pero los testimonios con los que se cuenta en relacion al sector aqui observado, nos

hacen pensar que la “aparente” subestimacion hacia lo simbélico podria estar engarzada
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con la insoportabilidad de no entender, cuestion que al mismo tiempo la perpetla.
Muestra del esfuerzo de acercarse a ese mundo de conceptos ininteligibles es la siguiente

expresion de un médico, vertida en jornadas cientificas hospitalarias:

...] la lesion produce daf®ocioldgico™ y psicolégico”
[.%.] la lesi6 d dafsociol6gicd™® icologi

“Ustedes hablan muy dificiltijo Margarita a una profesional proveniente de las
ciencias sociales. Y en realidad, esta aseveracion que se escucha con frecuencia, no
parece relacionarse con una forma complicada de hablar sino con la l6gica de analisis
gue transporta aquello que se esta diciendo. La médica, en el marco de una experiencia
de investigacion en un equipo interdisciplinario y habiendo previamente explicitado la
necesidad de obtener ayuda para “aprender a observar”, luego de haber sido acompafnada

en su pedido llevo al grupo los siguientes registros entre otros:

“Las formas de mencionar a la madre: "desobediente, imperativa, rosquero, violenta....”™
Por lo cual el equipo juzga, culpa, rechaza pero se aleja o prefiere ignorar el problema”

“[...] se han escuchado frases como: estos enfermitos, estos drogones, estos negros cabeza”

En el proceso de produccion de los discursodlaearita resulta clarisimo cémo varia

la posibilidad de absorber el movimiento de la realidad en salud en funciéon de la
disponibilidad o no de recursos cognoscitivo-conceptuales para ello. Y en la
disponibilidad habia mediado el trabajo con otro miembro del equipo de investigacion,
revisando juntos la relacion entre lineas tedrico/ideolodgicas y la forma de obtener los

datos.

Por otro lado, una de las médicas trabajo en un estudio que se ocupaba de observar la
implementacion en recién nacidos de practicas de indole biologico y de préacticas del
orden de la intersubjetividad. En este caso las conclusiones si rescatan sin saltos

conceptuales el recorrido del estudio: el grupo pone en tension, practicas,

155 . .
Cursiva de la tesista.
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obstaculizacion de cambios y derechos, con la particularidad de haber volcado los datos

cuantitativos a disposicion de esos ejes.

Los A propoésito de un caso

Luisa es una médica que se dedica entre otras cosas a cuidar y digo a |cuidar,
deliberadamente, que la gente que tiene problemas oftalmolégicos con necesida:t de ser
intervenida quirGrgicamente, pueda hacerlo y que quien requiera un acompafiamiento muy
cercano también lo tenga. Revisa sus historias (las verdaderas), los llama por teléfono, habla
con quien tiene que hablar en términos de poder y recursos; sin embargo en instancias de
Jornadas Cientificas del hospital, el poster que expuso, compartido en autoria, mostraba en
gran tamafo caracteristicas de un rostro “atipico” que representaba un sindrome con

inclusion de problemas visuales.

Dos planos de su actividad enpacticas directas e indirecta¥. lo significativo es

gue excluyé de la perspectiva de la ciencia el analisis del contenido de la actividad que
es la que garantiza -en forma de estrategias de trabajo cotidiano- su objetiidade

los ojos.El trabajo sobre las condiciones de la construccion de la salud no apareceria

como pasible de ser transmitido por la ciencia.

El a propdsito de un casen términos metodoldgicos, genera muchas discusiones. En
una reunién previa a la organizacion de las jornadas cientificas, la discusion giraba
alrededor de si aceptar la presentacibn de casos en formato de ponencias o
simplemente posters. Ocurre que aqui se perdio el eje de la discusion. La presentacion
de un caso (como caso Unico) puede ser-entre otras cosas-: 1- todo un acontecimiento
de la ciencia en tanto arroje incertidumbres/certezas que empujen a la continuidad en
el descubrimiento/validacigr2-un relato curioso y 3-la narracion de la forma de haber
llevado adelante una estrategia diagnostica o terapéutica.

Habitualmente los formatos expuestos en los puntos 2 y 3 son los que abundan. Y
pareciera deberse a que se conjugan, la necesidad de mostrar “lo raro”, el “caso lindo”
-como suelen decir algunos representantes de la disciplina médica- con la

imposibilidad de rescatar tedrico-empiricamente la potencia que ese caso desata. Una
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muestra de la atraccién por “lo diferente”, es esta afirmacién en la conclusiéon de un
resumen de uno de los actores considerados en este estudio, luego de la presentacion
“minuciosamente” desarrollada de un caso en el que se sospechaba una enfermedad
rara:

“En este paciente ain no contamos con los resultados del estudio
que confirme el diagnéstico”

Lo llamativo es cdmo la atraccion por la riqueza del caso arraso con el criterio de hacer
converger la presentacion con los resultados.
Y otras veces, cuando hay un hallazgo, suelen no habilitarse. Entonces son los autores

los que se des- subjetivizan, desaparecen en la secuencia de creacion.

Lo social como riesgo o el riesgo social.

Los médicos se sienten muy comodos con el conceptesigp social que ademas de
contener los “sesgos” provenientes de su connotacion en el plano epidemioldgico
ampliado, al ligarse a “lo social” y aplicado a singularidades, propicia una vigilancia
persecutoria que no es registrada, es ejer€aza la comodidad provenga de la
posibilidad de poder nombrar “lo social” con un dispositivo conceptual que cuenta con
sostén tedrico en el propio terreno médico.

Lo social despierta o bien el desinterés o bien la desesperacion de no poder capturarlo
cientificamente. El concepto de riesgo que lo antecede pareciera aportar una fantasia de
certeza que ha sido forjada por la ciencia moderna.

Pero veamos coémo no se trata de un término “inocuo”:

[...] al operar con la categoria riesgo, obligatoriamente estamos en el plano
probabilistico futurolégico [...]. Pero por las propias caracteristicas virtuales de la
categoria riesgo, no tenemos una certeza absoluta de que se torne un hecho. Los
individuaos estdn bajo riesgo no porque presenten sefiales evidentes de
padecimientos sino por indicios propiciados por muchos dispositivos médicos de
prospeccion y vigilancia disponible (Castiel; Alvarez; Diaz 2010:67).

Como dicen los autores citados, se juega algo del orden de lo futuro que ain no es y no

sabemos si sera.

168



“Creo que este chico no va a sobrevivir...aln si la operacion sale bien”

Esto dijo en una reunién de equipo uno de los médicos en relacion a un nifio que cursaba
una enfermedad entendida oficialmente como irreversible -si no media una intervencion
quirdrgica-, cuando suponia que no podrian sostenerse familiarmente los cuidados que
requeria luego de la estrategia indicada. Esta alusidon se sostenia sobre una presuncién
tacita del riesgo que el nifio reunia al cruzarse su patologia con las condiciones de vida,
pero...la patologia del nifio -en lenguaje oficial-, “remiti6” previamente a la
intervencion. Esto es mas que una profecia no auto-cumplida. Que sobreviviera a pesar
de sus condiciones de vida era una posibilidad que hubiera desafiado al calculo del su
riesgo singular, pero lo que sucedio debe leerse desde la idea de determinacion social de
la salud en relacion a la construccion de los imaginarios y a la mirada del otro; pero es

motivo de otro estudio.

Al mismo tiempo el formatoiesgo sociakes una herramienta conceptual que esconde el
sefialamiento de las responsabilidades personales, familiares en la construccion de la

salud/enfermedad.

Pablo, en una conversacion con profesionales de trabajo social y en momento de hacer
acuerdos sobre estrategias de trabajo, propone/pide, que creen una escala del 1 jal 5 para
medirriesgo socialde las familias de los nifios atendidos y que coloquen este “instrumento”

en la historia clinica. De manera que se contaria con una marca de Riesgo Social 1, Riesgo

social 2, Riesgo Social 3 y asi sucesivamente.

Al preguntarle:

“¢ En qué ayudaria?”

Respondié:

“Y...asi los médicos sabriamos como manejarnos”
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Pablo ni siquiera queria saber detalles de las condiciones con las que se construyera el
indice; es decir, aun pretendiendo “hacer algo”, ¢cuanto lo guiaria el 1 o el 5? Hay
“algo” que necesita ser conquistado, que es ese social de la salud, pero se absorbe
desde lo que se cree saber, que es la racionalidad cuantitativa.

Y centrandonos en el valor que el concep#sgo social tiene como dispositivo capaz
de capturar aquello que es tan dificil de pensar: “lo social”, pareciera que el concepto se
ocupa de apuntalar al médico -desde laggtimacion epistemoldgico-social que se le
confiere- (Laplantine; 1999: 326) para intervenir e interpretar, asi como para contar con

recursos conceptuales que permitan abordar cuestiones que trascienden “lo biologico”.

Otra vez el mythds®y el logos

En el afio 2013 llegé a Bahia Blanca por invitaciéon de Departamento de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Sur un médico mejicano doctorado en antropologia. Expopia su
investigacion (antropolégica) sobre las técnicas para curar “el empacho” en la Argentina. El
investigador hizo una exposicién muy prolija acerca de su recopilacién sobre trabajos de corte
antropolégico producidos en nuestro pais, textos literarios sobre el tema y testimonios de
“curanderas”. En el auditorio, entre todos los participantes habia médioosngleras
Un médico del colectivo considerad®amiro, al finalizar la primera parte de la exposicion el
invitado y sin dirigirse a él sino a: “todas las abuelas que estan en la sala” -como dijo- les |ndic6 a
estas mujeres en nombre de las sociedades cientificas que por favor no usaran ninguna de |as plantas
medicinales que habian sido mencionadas. Las mujeres -que fueron como curanderas y|no como
abuelas- y que habian dado vuelta su cabeza para mirarlo, cuando termind volvieron a |mirar al

expositor y comenzaron sus preguntas hacia él.

Todos los saberes en la misma sala que por momentos hacia pensar -si lo contemplamos
desde una perspectiva europeista- en la batalla a la que se refiere Luz, entre el

Renacimiento y la victoria final de la racionalidad cientifica moderna, cuando

156 Sin animo de confundir la especificidad que el mito, la magia y el curanderismo erpersany al

mismo tiempo mas alla de sus vinculos-, a los fines de este estudio se los emparenta en tanto la ciencia de
corte hegemonico se los representa indistintamente por fuera de la legitimidad de la razén. Y se los
emparenta siempre entendiendo que el mito es un discurso y la magia una practica que suele incluir lo
discursivo.
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manifiesta: “Durante la batalla, hubo por lo menos tres “razones” presentes: la
racionalidad cientifica, la moralidad racional de origen religiosa y la racionalidad
animista, imanentista, mistica e implicitamente sensual de las ciencias alquimicas
(astrologia, alquimia magia)[...]” (Luz; 1997:67). Es de esta linea de contenidos pasados
entremezclados que probablemente irrumpan los miedos de nuestros médicos y que se
activen cada vez que se contactan con lo mitico y magico proveniente de otra historia, la

historia de los pueblos de América latina y El Caribe.

Volviendo al evento, la mayor incomodidad se habia generado a partir de la descripcion
del uso delpaico,que si bien las practicas que hacen uso de esta hierba en la Argentina
parecen arrojar resultados problematicos en cuanto a impacto en nifios, el médico
expositor se habia referido a esa hierba desde una perspectiva que reconocia el lugar
cultural que ocupa en Méjico en sus distintos usos: como condimento, como
medicamento y como infusion y como la poblacion la habia incorporado junto con las
precauciones’ que deben contemplarse. Aun asi, la orientacién de la charla no
respondia a ensefiar cOmo usarlo, sino a interpretar saberes que él planteaba como
socializados.

Las curanderas no encontraron alli lo que buscaban y en los médicos hubo posiciones

contradictorias: nuestro médico no pudo debatir con el expositor.

Salvando las distancias entre la magia y el curanderismo, Starobinski (2001) se anima a

sefalar una coincidencia entre la medicina cientifica moderna y la magia:

El mago considera a la enfermedad “como un ser suplementario que se ha
insinuado al enfermo; y el acto magico no se dirige al enfermo sino a la enfermedad
en tantotercero indeseablq[...]. Alli donde la medicina magica veia un ser, un
espiritu o un demonio, la medicina mecanicista ve una cadena de acontecimientos
fisioldgicos [...]; pero la consecuencia sigue siendo idéntica: para obtener la
curacion se actla sin la colaboracion del sujeto [...]. (Starobinski; 2001: 75-176)

157 Ni embarazadas, ni nifios menores de dos afios, ni poblacién fisicamente debilitada. Como condimento
en infima cantidad; como infusion sin hervir las hojas junto al agua y como medicamento con
dosificaciones exactas. Es més, aclar6 que habria que hacer estudios multidisciplinarios que también
abordaran el tema de la concentracion en el paico de Argentina, ya que al haber sido una planta importada,
puede haber sufrido variaciones genéticas responsable de los problemas que aqui se detectan.
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Ahora bien, que el “acto magico” no se dirija al enfermo, no implica la disociacion
cuerpo-sujeto en la cosmovision en juego. Le Breton cuando en distintos momentos

habla de la magia, del curanderismo y de la brujeria, sostiene:

El cuerpo no es considerado nunca como algo distinto del hombre, como sucede
en el saber biomédico. Estos conocimientos tradicionales no aislan el cuerpo del
universo, se articulan sobre un tejido de correspondencia que muestra que las
mismas “materias primas” entran en la composiciéon del hombre y el mundo. (Le
Breton; (1990: 85)

Volviendo al texto de Starobinski, su contenido nos permitiria insinuar que
probablemente haya algo que espante en esa “sutil” similitud. No es casual que Paul
Feyerabend sostenga “@bjetiva™® de los mitos primitivos y de las teorias cientificas es
exactamente el mismo: la comprensién y la explicacion causal de fendmenos
destacados” (Feyerabend; 2013: 82).

Asi como Clavreul propone “Gracias a HipOcrates, la medicina ha salido de las recetas
mas o0 menos satisfactorias que a veces reclaman los enfermos” (Clavreul; 1983: 81), Le

Bretén sostiene:

El hecho de que se siga recurriendo a practicas a las que aun se considera
sospechosas de supersticion, de ignorancia de astucia, etc., constituye una muestra
de la fluctuacion actual de las referencias y de su disponibilidad, incluso para
sujetos pertenecientes, por formacion y poategorias a un mundo
absolutamente extrafio a esos saberes. (Le Bretdon; 1990: 84)

Si bien se encuentra en una nebulosa la certeza acerca la sucesividad o la simultaneidad
de lo “mitico”, “lo magico” y lo “cientifico” en relacion a la historia de la medicina
antigua, toda esta mezcla de magia y naturaleza no es privativa de aquellas épocas, ni de
aquellos centrales lugares del mundo, de lo contrario no tendrian tantos “dolores de
cabeza” nuestros médicos cuando no se animan al menos a entender los origenes de la
salud popular en nuestros paisegug nos quiere decir la gente con su.ud®ero

cuanto mas desaparece la ilusion magica, tanto mas inexorablemente retiene al hombre
la repeticion, bajo el titulo de legalidad, en aquel ciclo mediante cuya objetivacion en la
ley natural él se cree seguro como sujeto libre” (Adorno; 2007: 28).

158 Subrayado del autor.
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Volviendo a las practicas cotidianas, el médico que se explayé sobre el tema del
disertante, cuando ha sido protagonista de la atencion de nifios presuntamente
intoxicados corpaicoy en instancias de encuentro con sus padres no se ha comportado
como lo hizo en el espacio del médico mejicano. Sus préacticas lejos de ser
culpabilizadoras se cristalizan en reconstruccion y acompafiamiento respetuoso de las
familias en la revision de sus creencias.

Habria que preguntarse también, al mismo tiempo de entender, qué nos quieren decir los
médicos (no solo el protagonista de este episodio) cuando no pueden, mas aun, no

soportan debatir -en términos tedricos- sobre estas practicas.

En relacién a la circulacion histérica de las idg&svida y sin dogmatizar principios de
busqueda lineal de cristalizaciones del pasado en el presente, estas resistencias a lo
mitico, a lo magico se parecen mucho a la esencia de la llustracion interpretada por
Theodor Adorno: “la ilustracion es el temor, mitico hecho realidad” (Adorno; 2007: 31)

y “Ella [la llustracién] lo percibe [al horror al mito] no s6lo en los conceptos y
expresiones oscuros, como cree la critica semantica del lenguaje, sino en toda expresion
humana mientras no tenga un lugar en el contexto instrumental [...]” (Adorno; 2007: 43-
44).

Ya en el orden de lo llamado “alternativo” en relacion a practicas de salud, se escucha

reiteradamente el siguiente enunciado:

“Podés hacer lo que quieras, menos tomar algo o inyectarte”

“Hacer lo que quieras”, que parece remitir a una concepcién digamos amplia y que
generalmente apunta a técnicas de origen oriental “trasplantadas” coeild'#| sin
embargo contiene en el decir, algo del orden del “entretenete”. No vamos a discutir acé
el lugar que ocupa la difusién de técnicas que no son oriundas de nuestro contexto y de

como laNew Ageque las ha rescatado en un estilo de “la biblia y el calefines

159 Con todo el respeto que nos merece ubicado en sus genuinos principios.
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inocente en tanto orden, pero lo cierto es que los sujetos de atencidn -ajenos a este
analisis- lo llevan a la escena de consulta médica para hablar de “su” salud. Y la no

consideracion de su imaginario en el encuentro cuando de estos temas se trata,
nuevamente podria estar operando para la conciencia del médico, como lo no racional-

distinto de si- que lo ayuda a distancidfSe.

Aun asi, en este punto tampoco podemos no registrar las heterogeneidades, no

olvidemos el testimonio que se transcribe al inicio de este capitulo duasdecia:

“jamas me opondria, no tengo nada mas para ofrecerle”

Si bien “el no me voy a oponer”, esta diciendo algo respecto de su saber, lo cierto es que

también sabia que su saber estaba en falta.

La insoportabilidad del sentir, la insoportabilidad del “hombrar”

[...] la medicina no quiere ni puede saber nada
de ese sufrimiento.
J. Clavreul (1983)

Coincidiendo con Samaja acerca del desborde que para los médicos implica la cercania
de problemas inmanejables desde el saber con que se cuenta, entiendo que abordar las
realidades en salud requiere de la disposicion de recursos conceptuales para “lidiar no
so6lo con la complejidad cognoscitiva de los fendmenos sino también con su irremediable
dramaticidadpréctica, [...]” (Samaja; 2004:224-225).

Cercana a esta posicion aparece la de Laplantine cuando trata soip@tdsacia(1988:

335) que les genera a los médicos de su investigacion, tener que interpretar lo social. Y
si es asi, pensemos que sentir impotencia es una cosa distinta que resistencia y que como
diria Adrian Scribano:

180 Es necesario no desconocer que desde una actitud de bisqueda genuina, experiencias de sectores de la
medicina contemplan el debate acerca del lugar de estas otras practicas. Y en otro extremo se manifiesta la
configuracion que Menéndez denomina Modelo Alternativo Subordinado (ver Menéndez; MM. Modelo
Alternativo Subordinado, en Menéndez, lE&z Antropologia médica en MéjicdAM. 1992. P4gs. 97-

113).
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[...] los mecanismos de soportabilidad social se estructuran alrededor de un
conjunto de practicas hechas cuerpo que se orientan a la evitacion sistematica del
conflicto social [...]. Dichos mecanismos operan casi des-apercibidamente en la
porosidad de la costumbre, en los entramados del comun sentido, en las
construcciones de las sensaciones que parecen lo mas “intimo” y “Unico” que todo
individuo posee en tanto agente social. (Scribano; 2009: 145-146)

Entrar genuinamente en el discurso del otro, en los sentires del otro, conduce a tocar con
su sufrimiento y como dice Clavreul “[...] el sufrimiento remite al sujeto que lo
experimenta a su fantasma y a lo que constituye ese fantasma” (Clavreul; 1983:182) que
esta ligado a la historia, mientras que la enfermedad solo se mantiene sobre el discurso
médico (Clavreul; 1983:182). En el discurso médico el sufrimiento del otro se
metamorfosea en palabras que lo nombran -dolor, palpitaciones, fiebre, ausencias-,
palabras para las que pueden existir una indicaciones que hagan soportable (también
para los médicos) lo que representan.

Veamos el siguiente diadlogo (no pertenecepolaacionalcanzada):

“hay que empezar la sedacion del paciente de la 22" (médico)
“pero doctor, el paciente acaba de desayunar y...con ganas” (enfermera)

“[...] lo que viene es terrible” (médico)

Viene a colacion desde este material todo lo dicho acerca del sufrimiento, de las
distancias, del deseo, podriamos decir, dédbms Suele ocurrir que los meédicos no
permanecen demasiado tiempo al lado del enfermo, el médico del ejemplo entro y salio
de la habitacion en la que ordeno la sedacion. Clavreul habla de fobias en este mismo
sentido, entonces este autor, muy “recorrido” en este estudio por su profundizacion en el
orden médiconos hace preguntarnos como compatibiliza él la impenetrabilidad en su
discurso acerca de un orden médico “que no esta dispuesto a cambiar” con la idea de
fobias, que si bien son construidas socialmente resuenan singularmente. No lo resuelve.
Podria extraerse de estos encadenamientos analiticos que vengo transitando que, cuando
no son recuperadas reflexivametde resonancias emotivaal decir de Segalén- por
quienes las experimentan, ellas estarian facilitando el sostén del orden médico de la

mano de la insoportabilidad, que se convierte en distancias. Es probable que ese sea un
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mecanismo de continuidad en la articulacidn entre “lo singular” y la estructura

hegemonica.

En otro orden, la imposibilidad de acceder conceptualmente a la riqueza a veces caotica
de las situaciones de salud/enfermedad, podria explicar la “eleccion” de dimensiones
aisladas que terminan siendo procesadas desde una perspectiva simplificadora.

Lapalantine se acerca a este escenario:

“[...] detras de la reiterada afirmacién de objetividad (y de bien piBlicme
parecié que habia una serie de motivaciones extrafias al espiritu cientifico que
conducian necesariamente a plantear la siguiente pregunta: ¢ por qué esta obsesion
en reducir la patologia humana [...] a la simplificacion del determinismo unilineal,
a menudo defendido sin objetividad, sino en forma pasional? (Laplantine; 1999:
336-337)

Y se responde:
Esto es, el miedo a arriesgarse a compretai®biéri®da patologia por otros
caminos.

Cuerpo-ciencia-deseo-soportabilidad

La via privilegiada de conexion entre
acciones colectivas, fantasmas y fantasias
sociales la constituye la aceptacién de que
el cuerpo es el locus de la conflictividad y
el orden. Es el lugar y topos de la
conflictividad por donde pasan (buena
parte de) las légicas de los antagonismos
contemporaneos.

A. Scribano (2013)

Tu cuerpo mi cuerpo

Jean Clavreul juega con la relacion entre deseo e identificacion. Menciona “Es cierto
gue los médicos joévenes y los estudiantes no dejan de sentirse turbados en su imagen de
cuerpo. [...]. Pero la causa de estas manifestaciones no es la frecuentacion de los

enfermos sino la del discurso médico” (Clavreul; 1983; 130).

161 paréntesis del autor.
162 Subrayado del autor.
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Ya ha sido expuesto como Clavreul desvincula el cuerpo del “paciente” del deseo
médico, para vincularlo a la enfermedad que porta el cuerpo de ese “paciente” (Clavreul;
1983: 129), pero veamos esta reacciode®nimo-frente a la espera del resultado de

un estudio de un joven que buscaba descartar una metastasis de la enfermedad principal,

cuando se encontr6 diciendo:

“Te juro que si la tomografia da bien...me pongo en pedo”

En esta relacion cuerpo a cuerpo que involucrdesdnimq no podria decir con
Clavreul, que “el cuerpo denfermo, no es objeto de su deseo, porque es solo lo que
gueda cuando la enfermedad se ha retirado” (Clavreul; 1983: 129). El “me pongo en
pedo” de Jeronimo podria ser “quiero un cuerpael otro sin enfermedad”.
Probablemente esta idea no seria aceptada por Clavreul quien volveria a encontrarle
sentido en los circuitos del orden médico. Clavreul condena a las apreciaciones tedricas
gue encuentran en actitudes como Idef®nimola posibilidad dedentificacion(que no

es la que aqui se sostiene), explicacion que lee como una forma cémoda de pensar
simplistamente que lo que esta en juego es el deseo de curar, y que segun el autor estaria
al servicio de la ideologia médica (Clavreul; 1983: 130). Laplantine se acerca con menos
dureza al tema de aquello que esta en juego durante la enfermedad entre el cuerpo del
médico y del enfermo: “cualquier médico, [...] posee también una experiencia no bio-
médica de la patologia y de la terapia. Enfrentado dia a dia con la enfermedad, no puede
tener acerca de ella un acercamiento estrictamente racional” (Laplantine; 1999: 21).
Ademas subraya que en los procesos de “intercambio” se ponen en juego mas alla de la
experiencia de enfermedad y el saber médico -invertidamente- el saber del enfermo y la

experiencia -de vida - propia del médico.

Ahora bien, volviendo al testimonio derénimg habitualmente, ese deseo sobre el
cuerpo no se rescata en las investigaciones cientificas, donde lo que si se rescata es otro
deseo, ese que Clavreul sostiene como ir a la conquista de enfermedades nuevas
(Clavreul; 1983: 134) o de aspectos nuevos de las enfermedades o re-afirmacion de lo

gue fuera nuevo. Pero aun asi es posible que lo nuevo, lo raro, juegue un papel des-
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corporalizador/des-angustiante. Asi nos encontramos con estudios, como aquel que bajo

el objetivo de:

“[...] revisar experiencias en torno a un nuevo tratamiento”

El apartadonaterial y métodgropone:

“[...] se analizaron HC de 15 pacientes”

Y sefala como resultado:

“El procedimiento fue insuficiente en 7 pacientes durante la primera semana
de tratamiento. Estos presentaban factores de riesgo Unico o asociado [...]"

Entonces, ederonimoy en otros Jeronimos, “la ciencia esperada” va a venir a poner la
distancia “des-angustiante” que separa corporalidades, que separa “humanidades”. Los
estudios como los planteados, que nadie niega que deban ser, privan de incluir
dimensiones que ademas de potenciar resultados, corren el proceso salud/enfermedad del

lugar de lo tangible, a veces insoportable.

Aunque aparente lo contrario, no es contradictorio acercarnos al discurso de Onacko

Campos cuando sostiene:

De la misma forma, a partir de que un usuario tiene nombre, cara e historia, la
implicacion del equipo mejora, se produce un efecto des-alienante y aumenta el
compromiso con el paciente y su tratamiento. Es mucho mas facil decirle “vuelva
mafana a las 7” a quien no se conoce. (Onocko Campos; 2004: 115)

Y no lo es porque lo que en este trabajo pienso como posibilidad des-angustiante, es
decir, el pasaje del plano de la experiencia -compleja- al plano de lo escrito o dicho -
simplificado-, es un juego del imaginario, mientras que Onocko Campos se esta
refiriendo a estrategias profesionales aplicadas y revisadas. Y al mismo tiempo habla de
des-alienacion, herramienta que implica un camino de trabajo profundo entre

subjetividades. La des-angustia a que me refiero busca arrasar razones y no razones del
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cuerpo y de las emociones. Aquel médico del paciente de la habitacion 22 que indico la
sedacion, probablemente evadi6 la angustia con la distancia del cuerpo y con la distancia
de la vieja teoria clasificadora que ordena actuar en funcion de lo ya estipulado que
advierte acerca de qué le pasara a cada uno, pero, no podriamos decir que se des-alieno.

A veces esa dicotomia que contiene la historia (de la modernidad) y que tan claramente
grafica Madel Luz cuando sefala que razén y pasion se dieron el adios, parece estar
trasladada a lo cotidiano del abismo entre relaciones intersubjetivas y producciones
cientificas. Se transcribe ahora un dialogo ed¢r®nimoy un médico por fuera de la

“muestra” en relacion a un “paciente terminal”:

“Y, ¢silo que vemos en la imagen son hongos?, podriamos probar medicarlo”
(Jerénimo)

“No, no, la imagen es clara. Lastima que después no se hace autopsia... para
saber de qué tipo fue, digo” (médico de planta)

Dos médicos, dos miradakronimoapuntaba a no pensar que fuera “lo impensable” en

ese sujeto-con-cuerpo y su interlocutor, probablemente con mas experiencia, no so6lo no
dudaba sino que se concentraba en un cuerpo-sin sujeto, es mas, en la enfermedad que
contenia ese cuerpo.

Para el médico experimentado el lamento parece cumplir con lo que dice Clavreul
cuando reconstruye la conversion histérica del médico en sabio y habla del cadaver
como “el lugar de su fracaso” y como aquello de lo que extraia el saber que ‘“le

permitiria revertir en victoria ese fracaso” (Clavreul; 1983: 26).

En una oportunidad uno de los miembros abordadoss&n estudio, que presenta
habitualmente trabajos cientificos de formato ortodoxo de corte multicéntrico también
participé de un trabajo junto con gente de filosofia y psicologia, exponiéndolo en
jornadas cientificas del hospital bajo el titaleerpos descarnadokl objetivo aparecia

de esta manera:
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“[...] este trabajo es un intento de reconstruccion desde la medicina, la
filosofia y el psicoanalisis...distintas miradas, personificadas en diferentes
discursos, sobre el mismo ¢ objetd%El cuerpo”

En otro trabajo una de las médigasticipd de un trabajo sobre mortalidad que contiene

esta construccion:

“[...] tener en cuenta la mirada de la poblacién, los aspectos relevantes de la realidad
institucional y la relacion intersubjetiva poblacién-equipo [...]"

Escenas tedricas como ésta (con una enunciacion del objetivo poco usual) -donde el
cuerpo (humano) estuvo puesto deliberadamente en estudio-, reafirman la idea de no
caer en generalizaciones desde una critica al modelo médico, idea que si no observa la
construccion de singularidades como cuestiones también historicas, corre el riesgo de
posicionarse de la misma manera que la oficialidad. Bien podria decirse que en estas
elucubraciones del conjunto interdisciplinario hubo un acuerdo tacito entre la medicina -
gue es leida desde posiciones criticas al orden médico como des-subjetivizante- y las
otras disciplinas que vinieron a colocar al cuerpo como cuerpo que dice y pide. No es
casual que estos trabajos, donde participaron médicos, devengan de la inclusion de otros
profesionales; pero igualmente, aqui-hubo-médicos (particular e inevitablemente
instalados en el contexto del orden médico) que “negociaron”, cedieron, reconstruyeron
con otros. Entonces no todo es tan claramente ordenado, al menos no lo es cuando lo que
toca es el andlisis tedrico de estos procesos -a veces excepcionales-. Y si “en esta
relacién concreta con la situacion, la comunicacion discursiva siempre esta acompafnada
por actos sociales de caracter extralinguistico [...]" (Voloshinov; 2009: 153), llegar a

esos intersticios es una obligacion cientifica, pero de la ciencia dialéctica.

iEs médico!
Pareciera que el médico no tiene cuerpo, ¢cuantas veces frente a alguien que se
averguenza al pensar en su desnudez frente a un médico, se le dice, “jpero si es

médico!”? Esta des-humanizacion corporea también le es “inoculada” a los médicos

183 puntos suspensivos de los autores.
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como lo esperable de ellos. No verian, no sentirian, no palpitarian, nada les provocaria
asco, nada les provocaria placer. Entonces asi como tantas veces se habla en este trabajo
sobre la pobreza médica en términos de deliberacion en relacion a adscripcion o no a
mandatos cientificos o sociales, también es necesario mencionar que esta negacion
corporea por mandato, tampoco seria registrada por ellos como tal. Cuando Foucault
introduce la idea de deseo en el poder, tensionando con lo que hasta ese momento era el
poder desde lo juridico y lo reprimido, le da entidad al deseo, colandose el registro del
deseo a través del analisis por aquellos lugares donde pareciera no le corresponde estar.
Con Freud délTotem y Tabtentendemos que “el significado del tabd se nos explicita
siguiendo dos direcciones contrapuestas” (Freud; 1991: 27) y entendemos que el tabu es
al mismo tiempo una prohibicion y un deseo. “Por una parte, nos dice ‘sagrado’,
“santificado’, y, por otra, ‘ominoso’, "peligroso’, ‘prohibido”, ‘impuro™ (Freud; 1991:

27).

¢,Coémo funciona todo este embrollo filoséfico que intenta rescatar la dialéctica de la
relacidbn entre cuerpos que se encuentran para aquello que los trasciende: “el acto
médico”?

A veces los médicos “se han creido” su in-corporalidad y la presunta instalacién de esa
creencia nos hace entender como se sostienen por ejemplo ante escenas de olores que
resultan insoportables para cualquier mortal. Pero aun asi, se ha observado que es mas
frecuente la resistencia ante estos efectos de los sentidos -que no involucran el tocar-,

gue cuando esta en juego el contacto de pieles.

No obstante:

Margarita levantd a un bebé, hijo de una mujer portadora de VIH, sin pafal |y sin
preocuparse por que el bebé la mojé y vomité. Es real, que la ciencia le habria asegurado a
Margarita que no se contagiaria con esos contactos, pero, también he visto a otros -a quienes

la ciencia le dice las mismas cosas-, usar guantes descartables para pesar a cualquier bebé.

Percepciones, sensaciones emociones constituyen un tripode que permite
entender donde se fundan las sensibilidades. Los agentes sociales conocen el mundo
a través de sus cuerpos. Por esta via un conjunto de impresiones impactan en las
formas de “intercambio” con el con-texto socio-ambiental. Dichas impresiones de
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objetos, fendmenos, procesos y otros agentes estructuran las percepciones que los
sujetos acumulan y reproducen. Una percepcion desde esta perspectiva constituye
un modo naturalizado de organizar el conjunto de impresiones que se dan en un

agente. (Scribano; 20139)

Pero, el médico tiene prohibido involucrarse con ese cuerpo, para el placer o para lo
abominable. Los guantes y el barbijo son la barrera. Se ausculta, no se toca. Margarita
toco al bebé “contaminado”, lo tocé ella, mujer médica. Pero forma parte del mundo de

muchos otros que como ella trabajan en el “cuerpo a cuerpo” y cuyos trabajos cientificos
en un esfuerzo de aniquilamiento de la subjetividad, no recuperan el andlisis proveniente

de ese cuerpo que también escucha.

“[...] se observo que los pacientes con [...] tienen niveles superiores de [...]"

En la recurrencia a textos de este tipo, sin recuperacion de relatos verbales o corporales,
“la ciencia” les arrebataria la intersubjetividad corpérea por dos cosas, porque se habrian
visto atrapados por “lo raro”, y porque, en los sujetos cuyas practicas se enuncian en este
estudio, la conversion detiadro sensible en cuadro cientifitaambién puede funcionar

como barbijo.

El asco, lo feo, lo exultante, lo atractivo, los perfumes, recuerdan la propia humanidad.
De alguna manera esto hace entender como, aguantar olores, no disfrutar perfumes que
eroticen es una manera de no reconocer el propio cuerpo en el acto médico. Pero
también hace entender como algunos deciden aceptar el encuentro de Jdueuuos,

toco y dignifico a aquella mujer estigmatizada, a ella y a su condicion de vida, algo asi
como “el higienismo que no fue”.

Con el cuerpo comprendemos, segun Merleau Ponty y Bourdieu. También lo marca
Scribano.

&Y si ese tratamiento intersubjetivo fuera un intento contra-hegemonico no deliberado
marcado en los cuerpos, como un recuerdo en el que el cuerpo interpreta la historia

guardada trans-histéricamente y anteriad@atimiento de la Clinica
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¢"Sera que cuando hay conviccidén y no hay teoria, se hace cargo el humano/cuerpo”

desde la posibilidad dmmprensidrgue el cuerpo tiene?

“[...] no existe en la actividad comprensiva una ruptura radical con el otro. El
desconocimiento total del otro que se expresa en la eliminacion simbdlica o fisica,
como se observa en las formas extremas de las luchas xenof6bicas implica la
destruccion de la comprensién”. (Salas; 2006:241)

Si bien la posicion de Randall Collins es “extrema” en términos de los logros de la
interaccion per se merece ser considerada en tanto se piense a las interacciones en el
marco de procesos histéricos. El dice “La presencia corporea facilita que los humanos
co-presentes capten sus respectivas sefiales y expresiones corporales; que compartan
igual ritmo y se abismen en movimientos y emociones reciprocos” (Collins, 2009: 92).

Se trata de un escenario picticasque se aloja en humanos-corporeos, puestos en
relacibn con humanos-corporeos, puestos en relacion con la historia, con las propias

historias, con las historias compartidas, con las propias compartidas historias.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES FINALES
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I-VOLVER A EMPEZAR

Pero esto no quiere decir que todo trabajo no
pueda hacerse sino en el desorden y la
contingencia. Ese trabajo tiene su generalidad, su
sistematicidad, su homogeneidad y su apuesta.

M. Foucault (1996)

Solo si entendemos cOmo se construyen los procesiesos des-armarlos.

No fue sencillo organizar las ideas de manera de poder reconocer la historia (trans-
historia) de la légica hegemodnica en salud y darle lugar a aquello que se iba
descubriendo como quebrantador, dis-ruptor. Y no fue sencillo porque debia evitar caer -
desde el entusiasmo- en pensar lo transgresor simplemente como constitutivo de la
hegemonia o en el absolutismo ingenuo de creer haber dado con el inicio de la panacea
emancipadora.

La idea durante la construccion del este trabajo giré alrededor de poder llegar a algunos
“costados” profundos de la practica médica que suelen ser analiticamente descuidados.
Y, es posible que esto suceda porque gozamos de herramientas conceptuales criticas,
licidas y legitimas, pero, de las que se ha hecho uso y abuso, en lugar de continuar
explotandolas. Toman la forma de latigo cuando deben ser un recipiente acufiador de
ideas.

Los brillantes dispositivos conceptualesien médico y Modelo Médico Hegemaonico
cuando son usados dogmaticamesaeno destino final fatal, obturan toda posibilidad
emancipatoria. Se filtran en el acontecer de las practicas, irrumpiendo como un andalisis
de la repeticion vacia en el discurso que aplasta la vision de cualquier disrupcion.

“Bien usados”, se vuelven dispositivos que le sacan las telarafias a las ideas aun cuando
no sea para simplemente seguirlos “al pie de la letra”. Al contrario, en ocasiones

iluminan -a pesar del “orden” racional que plantean develar- justamente el des-orden.
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Acerca de este estudio

Muchas veces el entramado del trabajo hizo pensagrasiposible, sin caer en
eclecticismos, integrar en la praxis el planteo de todos los autores que lo atraviesan. La
respuesta podria ser si, si entendemos que el punto de union entre ellos (los autores)
debe ser encontrado en tanto posiciones criticas, posiciones radicales, posiciones que ya
sea desde las ideas de produccién del poder, del capital, del inconsciente histérico, de la
relacién estructura econdmica-super estructura juridico ideoldgica o del discurso,

entienden a la realidad como “un espacio no pasible de ser atropellado”.

La busqueda de *“la contradiccion”, fue la invariante de este estudio. De alli la
“obsesion” por extraer singularidades de los testimonios, mas que por aglutinar
testimonios frente a las categorias.

Si miramos el trabajo hacia atras, a veces resulta desestabilizador en tanto su
organicidad muestra la des-organicidad. Posiblemente esa es su constante, el
sefialamiento de lo antaglnico, ambiguo y contradictorio siempre en clave

pretendidamente histérica; esa es su organicidad. Es mas, por momentos debi des-
organizar aquello que estaba narrativamente “organizado”, porque entendi que mostraba

prolijidades racionales que dejaban afuera a las desprolijidades estudiadas.

Primé un juego que se sostuvo sobre “todo el tiempo mostrar todo”, todos los
movimientos sin intentar ordenarlos sino dejar que se vieran tal cual funcionan. Es asi
gue los contenidos -desarmados y “exprimidos”- de las llanmadatcas indirectay
practicas directasfueron siendo imbricados tal cual parecia pedirlo el movimiento
contradictorio de la realidad. De manera que evité encuadrarlos en instancias separadas,

aun para su estudio, siendo que la hipoétesis las “nombra” en dos planos.

A lo largo del trabajo iban surgiendo algunas nuevas construcciones que se dispararon a
partir de trabajar acompafando y acompafada por la hipétesis y conviene “confesar”
gue me debati acerca de si completarla con esas nuevas ideas. En realidad me pareci6

deshonesto, se hubiera vuelto un movimiento de “comprobabilidad” invertido.
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A esta altura es necesario explicitar algo que hace re-pensar, el lugar del investigador.
Como protagonista -tesista- de este estudio, soy quien se encuentra diciendo que los
médicos estudiados se discontinlan en una suerte de representarse la irrupcion de lo
humano como diferente de la proyeccion cientifica de ellos, humanos. Y también digo
gue incorporan la cuestion social en las préacticas directas no recuperandolas o
recuperandolas desde l@®rias multifactorializadorasDos cosas aqui. Va la primera:

¢sera que también desde mi posicidon estoy adjudicando demasiado peso a “lo cientifico”
al decir que en esa disociacion cuando se discontinlan es porque sus reacciones en las
practicas directasno son consideradas parte de la ciencia? ¢Y por qué tendrian que
serlo? La respuesta seria: porque desde la ciencia dialéctica, epistemolégicamente no
cabria esa disociacion. Ahora va la segunda: decir que no retoman las “cuestiones
sociales” o lo hacen desde la ideafdetores es decir que, no lo hacen dedde
determinacion social en saluésto obliga a tener cuidado. Ya vimos que incorporar
genuinamente la idea de DSS como trabajaba en el Capitulo Il, es sumamente dificil,
aun para el “mas pintado”. Uniendo ahora ambas cosas estamos frente al desencuentro
entre investigador y sujetos en estudio en relacion a la idea de ciencia -dialéctica- y a la
idea de salud -en términos de determinacién social-. “Nada nuevo bajo el sol”.

Si escuchamos los términos de la hipdtesis en lo que refiere a la disociacion
humano/ciencia, a simple vista pareciera ser un camino sin retorno al poner en relacion
dos dimensiones diferentes: la sostenida en el estudio y la que transparentan los sujetos
abordados. Al hipotetizar, se sefialan condiciones perpetuadoras en las disrupciones a
partir de pensar que no habria manera de dejar fuera de la ciencia “todo” lo que
comprende a los sujetos sociales. Porque la ciencia es una construccion socio-historica
hecha por sujetos socio-historicos y se da en relacién a la subsuncién biolégico social, y,
resulta que aquellos de quienes se ocupa este estudio no tienen la misma perspectiva
epistemoldgica que en él se sostiene y actuan desde una concepcion de ciencia digamos
heredada.Entonces con esta lltima afirmacion estaria resuelto el dilema. ¢Por qué
entonces persistir? Porque no se estaba lejos de lo hallado en el proceso del estudio

cuando se buscaban testimonios -encontrados-, testimonios que muestran que los sujetos
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cuyas préacticas se deslizan en el estudio, no siempre estan tranquilos con la manera en

gue leen y “practican” la salud/enfermedad con sus propios sujetos de atencion.

La discontinuidad que plantea la hipotesis en términos de las relaciones “cara a cara” y
las practicas pretendidamente cientificas encontr6 por momentos, en el estudio, su
propio develamiento. El cuerpo y la voz de los involucrados estan llenos de voces y de
cuerpos de la historia.

En el proceder “cientifico”, los agentes abordadstire atados a la autoridad, en
términos de la posibilidad que abre Bajtin cden:palabra autoritaria carece de

conviccion.

“En general el proceso de desarrollo ideoldgico se caracteriza precisamente por una
diferencia tajante entre ambos tipos de palabra ajena. Para la conciencia la palabra
autoritaria carece de intrinseca conviccion; y la palabra intrinsecamente
convincente carece de autoridad [...]". (Bajtin; 2011:80/81)

Entonces no es desalentador cuando nos encontramos con sujetos atados por imposicion
(y no por conviccion) a la palabra autoritaria. El fildsofo ruso dice (la palabra) “Entra en
nuestra conciencia verbal como un todo compacto, indivisible, debe ser aprobada o
rechazada por completo” (Bajtin; 2011: 82). Pero también dice que en una misma
palabra puede hallarse el atravesamiento de la autoridad y la conviccion. Podria decirse
entonces que si los sujetos de este estudio se comportan -por momentos- por fuera del
control de la racionalidad médica moderna -al mezclarse en intersubjetividades en el
marco de sus practicasa, palabra autoritaria(y trans-historica) que si se manifiesta en

sus ciencias, no tendria un “anclaje visceral”. Es “una palabra repetida”. Mientras que en
los exponentes que responden sin contradiccion al MMH, el proceso vivido en relacion a
la palabra autoritariapodria haber hecho un pasaje trans-histéorico de la conviccion a la
adhesion y en definitiva a “la evolucion de la conciencia ideoldgica individual” (Bajtin;
2011: 81). Como ya se ha dicho en el capitulosi\hio se tratara de imposicion y si de
conviccioén, de conciencia, no estariamos frente a encuentros intersubjetivos de verdad
en los contradictorios sujetos abordadésin asi, no corresponde decir con esto que los

“otros” seanFrankensteinsle la medicina
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Entonces y ya en términos de todo el juego dialéctico de la hipétesis, si en el “mundo”
de los médicos abordados, articulamos analiticamente en el recorrido plaicas
indirectas adhesion lejana a la autoridad sin conviccién, ausencia de conceptos para
poder acceder a comprension de esa otra realidad a veces “deseada”, insoportabilidad del
dolor -ajeno/propio- y asfixia que genera tener que trabajar con lo que no se entiende,
hace que podamos mirar que estamos frente a producciones cientificas digamos
dolorosamente contradictorias. Producciones que no podrian rescatar -si no media
reflexividad epistémica-, el trabajo latente de sus autores. Y esta idea de latencia se

inspira en las condiciones contenidas en muchas gedesicas directasecorridas.

Recogiendo construcciones

En este estudio circulé por ideas, material empirico, dudas, presunciones arriesgadas, y
fundamentalmente por muchos espacios que quedaron abiertos...como una invitacion.
Aqui se expone lo que es posible decir luego de la cristalizacion del juego de todas estas
dimensiones. No tomaré aisladamente cada una de las dimensiones de la hipétesis para
reunir ideas concluyentes. La propuesta de la realidad demanda y permite un abordaje

sintetizador del material que lo entronca inevitablemente.

Nuestros sujetos -que fueron caracterizados por sus contradicciones en las estrategias
puestas en practica entre las condiciones de las relaciones intersubjetivas que trascendian
“lo biologico” y el repliegue ortodoxo en instancias diagnosticas, terapéuticas o
investigativas-, aportan a través del estudio de sus practicas la posibilidad de entender la
infinita simultaneidad contradictoria de comportamientos que se escabullen en las
I6gicas conservadoras o que se permiten lo impensable. Porgue si bien se sostiene la
idea de discontinuidad entre los dos perfiles de practicas de los mismos sujetos -y
fundamentalmente en este punto pudo verse cOmo se materializa en el plano de la
ciencia-, es posible decir que sorprendid el encuentro de incipientes dispositivos en el
plano de las practicas indirectas tendientes a propiciar permisos para la confusion frente
a lo desconocido. También la idea de “insoportabilidad” que contiene la hipétesis y que

estuvo pensada mas desde el terreno de lo cognoscitivo, como posibilidad para acceder o
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no conceptualmente a la realidad, nos enfrentd a otros matices referidos a una

“insoportabilidad” relativa al orden de lo corporeo/sensible. De alguna manera

seguidamente se habla de los mecanismos que siguen sosteniendo esa discontinuidad y

de aquellos que contradicen la homogeneidad de lo supuesto.

Nos encontramos con esencias contradictorias en las practicas del mismo sujeto
y entre sujetos: lo que tenian en comun era la tan mencionada distancia entre
practicas directas e indirectar si recorremos el material empirico veremos
como los portadores de las practicas recortadas (como colectivo) circulan por las
distintas categorias analizadas desde gamas particulares -y a veces impensables-
de estrategias. La idea no fue reunir esquematicamente esos datos sino entender
las heterogeneidades entre sujetos y en términos del mismo sujeto,
principalmente para entender mas alla del contenido de las practicas particulares
y mas alla de los referentes puntuales. Y esto que quedo asi desplegado, permite
tanto rescatar las practicas en tono de construcciones histéricas como entender a
esos referentes puntuales -portadores de préacticas- trascendiéndose, como
exponentes de singularidad en el contexto del modelo médico. Las singularidades
en el marco de lo colectivo o si se quiere, las singularidades colectivas, nos
acercan al plano del despliegue de elucubraciones, en sentido gramsciano, acerca

del vinculo transformacion-subjetividad.

Los movimientos trans-historicos, esos que sacan a la luz, al decir de Benjamin,
el “acuerdo tacito entre las generaciones pasadas y la nuestra”, reclutan en las
practicas médicas, voces enlazadas indeterminadamente que a veces conducen a
encontrar garantias de lo inmutable y otras a la inquietud de lo distinto. Y esto
ultimo es cuando se acercan a lo temido, no tanto por su constitucion como por la
sensacion de “una historia irracional que vuelve”; el mito, la magia, el hechizo
son persecutorios. La incorporacién en nuestros medicos de los mandatos de la
racionalidad moderna, ademas de representar adhesién a esa “cosmovision
racional” de las sociedades cientificas y de los organismos “paternales”, cumple

otra mision, ser el camino que neutralice lo irracional. Ser la higiene que limpie
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las ideas que contradigan lo legitimado. Tal vez no sea tanto la confianza en la
ciencia como la necesidad desesperada de apartarse del “salvajismo”-rechazado y
atractivo- de los antepasados que esa ciencia garantiza por haberlos combatido.
Deciamos en lineas anteriores, “voces enlazadas indeterminadamente”, con eso
quiere decirse que en el juego polifénico de “todos los tiempos” es complejo
entender ordenadamente desde el plano del saber racional, las forma de
transmision. Como vimos, Freud se “preocup@” por este nudo, Braudel, presente
en pequefias citas, se apasiona con el tema, Ricoeur se sitla “placenteramente”

en la presuncion de lo que nos antecede...

Se ha dicho muchas veces que el orden médico trasciende voluntades singulares,
pero en las singularidades construidas en condiciones reales de existencia
también se encuentran los nudos que posibilitan su continuidad. Podriamos decir
que desde el orden de la subjetivifadde alguna manera el orden médico se
vale de lainsoportabilidad que implicael sufrimiento acercando una tabla
salvadora que encuentra en actuarla, su continuidad. La tabla salvadora que -via
insoportabilidad- viene a distraer el sufrimiento, podria estar representada por la
conversion de las “miserias” en producciones cientificas ortodoxas, por
formaciones discursivas y terapéuticas reduccionistas, por la aceptacion no
deliberada de la palabra dedatoridad por la inaccesibilidad a conceptos que
“reciban” la -nada sencilla- realidad, por la introyeccién ilusoria de los
investigadores “escondidos” que bifurca los planos de la atencion, por el rechazo
a la demanda de atencion desde “otra razén”. Todas vias de separacién del sujeto
gue atiende y del sujeto atendido -el “otro”-, ambos poseedoresndiécion
humana.Con todo lo que involucra la historia de esa condicion en cada sujeto,
esculpida por su transcurrir en una sociedad de clases.

Es probable que estos mecanismos transmisores del “retiro cientifico” -luego de

haber transitado acercamientos vividos como extra-cientificos- funcionen como

164 Hacemos esta aclaracién porque, si bien la conformacién de la subjetividad no es independiente de
condiciones objetivas, aqui no estamos trabajando las otras condiciones de sostén del modelo médico
como la medicalizacion, la mercantilizacién y la burocratizacién entre otras, que desde las practicas de
sujetos particulares alimentan la estructura de lo establecido.
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articuladores entre “lo singular” y la légica del modelo, como acuerdo social
tacito de conservacion. Una continuidad entretasticas y las condiciones del

modelo médico en las condiciones globales de produccion.

Asi como la ausencia de conceptos para “recoger” las dimensiones confusas de
la realidad desvian los analisis hacia las propuestas de la moral de “entre casa”
y de las organizaciones de control y vigilancia, el acceso a conceptos
seductores -como riesgo social-, parecen brindar la seguridad de contar con
herramientas conceptuales para eso tan comprensible/incomprensible que es “lo
social”. Si bien vimos en muchas instancias cémo el trabajo sobre las
condiciones de la construccion de la salud no apareceria como pasible de ser
transmitido por la ciencia oral y escrita, debe sefalarse que se encontraron
estrategias no pensadas en trabajos “cientificos” en torno a la busqueda de
incursiones por aquellos sectores de la realidad que la ciencia oficial deja
afuera. Esa busqueda, se cristaliza en la aparicion de episodios que van desde
conceptos que trascienden el plano biolégico en forma inconexa hasta
esfuerzos por ordenar -mas o menos prolijamente- el uso de ideas recuperadas
de la convivencia conceptual, pasando por instancias de encuentro

interdisciplinario para acceder a un exponer-saber desacostumbrado.

Luego de todo lo analizado en el cuerpo del trabajo en relacion a las secuelas del
nacimiento de la clinicay digamos también en relacion a ¢ancepcion
heredadapuestas en relacion con la vinculacion entre el cuerpo/enfermedad del
otro y las indicaciones terapéuticas, podria decirse, que en las préacticas de los
sujetos seleccionados en base al recorte del estudio, también se encontraron
resquebrajamientos. Muchas veces trabajé sobre la idea de cuerpo-enfermedad en
relacion a los encuentros de consulta cuando el sujeto de atencidén esta presente,
cuando el cuerpo del médico y el cuerpo del paciente se mueven en el mismo
espacio. Fue posible contradecir por momentos a Clavreul cuando no podia
decirse con él, en base a testimonios, que no es el cuerpo sino la enfermedad lo

que entra en contacto. Y se retoma esta apreciacion porque algunas veces se
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encontrd que esa logica trascendia hacia las conductas correspondientes a la
instancia entendida como de desempefio cientifico, aun cuando nuestros sujetos
no lo rescataran como material para produccion escrita. Paralelamente y
pensandolo en esta conclusion, se vio que podria ocurrir que las sefiales de las
condicionespre-clinicas del ojo clinicoy de laracionalidad heredadaen una

suerte de nueva sintesis, se hagan presentes para darle paso a la enfermedad,
cuando es necesario que el cuerpo del otro desaparezca a partir de los signos de

insoportabilidadinstalada en la vivencia médica.

Si bien lo que sigue fue dicho en el capitulo anterior, se vuelve necesario reunirlo
en un final que siempre se reabre: a-asi como la estructura hegemonica de la
racionalidad en los mismos sujetos parece ser una forma de tomar distancia de
esa intersubjetividad que acerca demasiado a la condicion humana compartida,
también contrariamente, la intersubjetividad genuina registrada en los sujetos del
estudio parece ser una forma de resistir a la hegemonia de la racionalidad oficial.
b-no sélo la discontinuidad es entre dos planos de actuacion (el ptédtisas
directase indirectag sino que la continuidad hegemonica en el interior, sobre
todo, del plano de las practicas indirectas y del actuar cientifico, por lo menos es
fragil. c-¢y si ese tratamiento intersubjetivo fuera un intento contra-hegemonico
no deliberado marcado en los cuerpos, como un recuerdo en el que el cuerpo
interpreta la historia guardada trans-histéricamente y anteftacaniento de la
Clinica? c-¢sera que cuando hay conviccion y no hay teoria, se hace cargo el

humano/cuerpo” desde la posibilidadadenprensiomue el cuerpo tiene?

En el corte entre lapracticas directasy las practicas indirectase cuela el
miedo y el desconcierto que recogen sentires profundos y fantasmas histéricos y
qgue encuentran su resolucién o bien en los “legitimos” artilugios de la ciencia
oficial o sorpresivamente en correr riesgos a traves del despliegue de
movimientos desconocidos para la ciencia médica: “ya sé...es un proceso, me

costo usar esa palabra que ustedes usan...pero es un p(dos§o”
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[I-El “MAS ALLA” DE ESTE TRABAJO. Apuntes para trascenderlo

La hegemonia procura los medios de disfrutar
su encanto y su interés, mientras que las
innovaciones prometedoras -en busca de un
lenguaje y de una logica propias- corren el
riesgo  de impresionar menos, de no
desprenderse enteramente tampoco de los temas
y formas establecidas, lo nuevo llega al discurso
social caminando con patas de paloma.

M. Angenot (1998)

En este estudio si bien no abordé directamente la relacion condiciones
contextuales/practicas sociales, lo manifiesto del trabajo “reposé sobre esa dialéctica. De
manera que aun mirando el interior depa&cticas directas e indirectas, discursivas y

no discursivasho puede obviarse pensar que al mirarlas en condicion de historicidad, se
detecta como cristalizan estructuras o como pueden conducir a cambios de estructura.
Muchas enunciaciones quedan abiertas y en este punto se requiere de una prudencia que

esta relacionada con lo que tan bien sintetiza Bourdieu:

[...] hay que reconocerle a la practica una logica que no es la logica para evitar
pedirle mas ldgica de la que puede dar y asi condenarse a extraerle incoherencias, o
bien a imponerle una coherencia forzada. (Bourdieu 2007; pag.137)

Retomando el principio de este capitulo, cabria preguntarse si con los conceptos -como-
orden médicoo con su uso insistente no estaremos dando demasiada entidad a aquello
de lo que somos criticos. Me estoy refiriendo a la repeticion vacia que se escucha a
veces en los trabajos de loofesionalesencillosque se han animado a usar la idea de
MMH frente al gran peso simbdlico que viene imponiendo, pero sin herramientas para
interpelarlo por fuera de interpretaciones dogmaéticas.

Quizé recurrir a estas herramientas conceptuales sea interesante a la hora de obligarnos a
visibilizar una légica de posicionamiento en el mundo de los sujetos médicos, rescatando
lo que habia mas alla de sus propios limites y voluntades; es decir reconociendo que ese
posicionamiento como sujetos/colectivo, ocupa un lugar en la constitucion de la realidad

socio-politica del ida y vuelta de la historia. Pero necesitamos empezar a transitar
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tedrico-empiricamente la realidad con una forma de uso de los conceptos en que “el

arbol nos permita ver el bosque”.

Es posible que el des-orden médico registrado en este trabajo, siga “viviendo” al interior
del orden médico mientras permanezca solo en el plano del estudio. Ahora, una cosa es
estudiarlo (ya sea en términos de relaciones dentrcagéhll o de un ordenamiento de
pode) y otra es hacer uso de “lo encontrado” para rescatar las contradicciones que
conduzcan a abordar, en térmimpo&xicos,la contra-hegemonia.

Y aqui es interesante volver a Angenot, “El discurso hegemonico estd sometido a dos
“légicas” concomitantes [...]. Esta doble logica no es percibida por quienes sélo buscan
en la cultura la imposicién de una “ideologia dominante™ (Angenot 2010: 72). Descubrir
esta doble l6gica habilita a descubrir los rasgos de ruptura al orden médico, cuidandonos
al mismo tiempo de las miradas esperanzadoras ingenuas cuando no s& ubica
percepcidén global‘Sélo una percepcion global del sistema socio discursivo, de sus
equilibrios y sus fallas, permitirda argumentar para identificar una verdadera o una falsa
heterologia” (Angenot; 1998: 33). Porque “También puede verse una ruptura donde solo

hay una resurreccion de arcaismos [...]” (Angenot; 1998: 33).

El estudio de las contradicciones en el interior deptasticas médicagncarnadas en

los sujetos estudiados, en este caso, lejos de apuntar a pensar en las fallas en que
incurren, apunta a revisar la idea de la homogeneidad/heterogeneidad en el pensamiento
del colectivo médico y la idea de homogeneidad/heterogeneidad en el pensamiento de
los médicos singulares. En definitiva apunta a repensar el uso de la categoria hegemonia
en relacion a esa doble logica de la que nos habla el autor francés. Queda por revisar si a
la l6gica disruptiva de esa doble l6gica, se le podria “arrancar” el camino a la contra-

hegemonia.

Las practicas médicas, discursivas y no discursivas tienen entidad, hasta una cierta
autonomia. Tal vez para ordenarnos, al pensar el orden médico podriamos centrarnos en
ese punto de interseccion entre el discurso médico y el discurso de los médicos

(relacionado pero no idéntico), podriamos detenernos en claves de arrasamientos o de

matices de arrasamientos, aun sosteniendo que el orden médico trasciende a los médicos
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y que al mismo tiempo ellos se autonomizan sin dejar de pertenecer. Es aqui donde
vuelve a abrirse el debate acerca de si los quiebres del discurso y de las practicas no
discursivas son una ilusion a mirar o parte del juego funcionalizador. ¢Se trata de la

configuracion momentanea de otro orden o es parte del mismo orden?

Tomando recursos de los procesos analiticos de este estudio, ¢podria decirse tan
radicalmente que los médicos aludidos son hegemonicos a la hora de las producciones
cientificas y no lo son en el “cara a cara” con sus “pacientes”? ¢ O, ese es un permiso de
la hegemonia vinculada a la doble l6gica enunciada por Angenot? ¢ 0, esa logica tal vez
constitutiva de la hegemonia -pero irrespetuosa de ella- es un camino aprovechable para

fertilizar rupturas?

Entonces por qué no pensar que rescatar los costados desprolgodedemédicajue
desobedecen la linealidad de su logica, es accion politica. Por qué no pensar que en esos
quiebres hay cambios en la subjetividad aprovechables para pensar en otro orden/des-
orden médico.

Los indicios introducidos por el recorte especifico de este trabajo -aun contemplando y
acordando con los tedricos de la l6gica del orden del discurso, del orden médico y del
MMH-, harian posible habilitarse a zambullirse en las practicas médicas en busca de

estrategias que recuperadas sirvan para pensar/actuar la contra-hegemonia.

Ni la ingenuidad ni la ceguera. Ni la ingenuidad de creer ver lo que no existe, ni la
ceguera de no advertir los espacios de ruptura del camino imaginado como sin retorno.
Fijémonos en que aun Clavreul, quien sostiene “En lo que hace a los médicos mismos,
no hay motivos ni para esperar ni para desear que se salgan del discurso que les es
propio” también se ve tentado a decir:

Sin embargo, una mayor conciencia del poder de la medicina como discurso
disminuiria en los médicos la preocupacién por establecer su saber como poder, y
por mantener un apego friolero a prerrogativas de otros tiempos, que nadie piensa
seriamente en impugnarles. (Clavreul 1883: 35)

Angenot nos aporta una herramienta para repensar la hegemonia:
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Decir que tal entidad cognitiva o discursiva es dominante en una época dada no
implica negar que esta inserta en un juego en el que existen multiples estrategias
gue la cuestionan y se oponen a ella, alterando sus elementos” (Angenot 2010: 30)

De manera que con él entendemos que asi commrdatcasse dan en el marco del

orden el ordense da en el marco gwéacticas Este juego aparentemente linguistico

trata de un recurso conceptual que destraba el debate al relativizar el lugar de lo que
entendemos como hegemonico y colocarlo en el terreno del juego fuerzas (sin olvidar el
lugar diferencial de poder de cada fuerza). Y si como €l dice, los mecanismos de las
construcciones hegemonicas “imponen aceptabilidad” (Angenot; 2010: 31), se abre el
analisis hacia la consideracién de la subjetividad en la revision, también, de las formas
de construir praxis Es claro que la reformulacion de las relaciones entre médicos y
usuarios del sistema de salud, no conduce linealmente a la re-estructfiasoese
sistema, pero es posible sostener que los cambios en las subjetividades, como dimension
de lasuperestructura juridico-politico-ideolégicas condicion para la construccion de
contra-hegemonia. En este sentido, si trabajamos en el desnudamiento del contenido y
anclaje de las préacticas cada vez que demos con experiencias dis-ruptoras del orden de la
hegemonia, podria profundizarse en lineas de “aprovechamiento” de la contradiccion.
Pero esto no es solo cosa de investigadores ni (volviendo a este estudio), cosa de
médicos. Las reformulaciones gramscianas acerca de la necesidad de cambios en la
subjetividad a través de un trabajo anscienciasy el concepto deransaccionde
Menéndez, ofrecen aperturas tedricas que nos exceden a todas las disciplinas porque
incluyen el “codo a codo” con los participantes genuinos de las decisiones en salud que

siempre faltan a la mesa: las mujeres y los hombres del pueblo.

185 para profundizar en este debate, ver Nunes, E. “Relacién médico-paciente y sus determinaciones
sociales” erCuadernos Médico-Social@ 48. 1989. CESS. Rosario. P4ag. 37.
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