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INTRODUCCION

En este ensayo formulo una mirada critica a la medicina moderna, pues argumento que aunque
esta es una institucion encargada de resolver problemas de salud y enfermedad de la gente, a
nivel individual y colectivo, algunas veces las soluciones que propone, pueden considerarse
paraddjicamente problemas para la salud publica, no solo porgque no siempre resuelven problemas
de salud, si no porque pueden generar lecturas desafortunadas de la realidad; con mapas
modernos, mecanicistas, unicausales y lineales para una realidad en muchos casos compleja; mas
aun, y este es un punto importante, si se tiene en cuenta que la medicina moderna es el sistema
médico oficial, facultativo y hegemonico en los sistemas de salud de varios paises, incluyendo

Colombia.

Algunas caracteristicas o facetas de la medicina moderna son percibidas, tanto por pacientes
como por profesionales de la salud, como perjudiciales, o se han asociado con eventos de
morbilidad y de mortalidad de manera significativa® 2. Paralelamente han surgido criticas al
modelo médico moderno y también, nuevas propuestas o la busqueda recursiva de sistemas

tradicionales de salud, en parte como respuesta a lo anterior.

Hago la salvedad que considero que solo algunos de sus aspectos (de la medicina moderna) son
desafortunados, mas no todos; y que por otra parte no es el Unico sistema médico que puede

considerarse como problematico para la salud publica. Los sistemas médicos tradicionales, los

! ICMJE | Home [Internet]. Icmje.org. 2018 [cited 11 June 2018]. Available from:
http://www.icmje.org

2 Makary M, Daniel M. Medical error—the third leading cause of death in the US. BMJ.
2016;:i2139.



complementarios y alternativos y los sistemas populares tienen también aspectos problematicos.
Dicho de una manera simplista, considero que tampoco la medicina tradicional, ni la medicina
complementaria/alternativa, son la panacea para todos los enfermos ni para todas las
enfermedades, mas alla de los diferentes contextos en los que son definidas estas, y mas alla de
las fronteras hermenéuticas que podrian encontrarse en las interpretaciones que cada uno de los

sistemas médicos hace de los demas, en relacién con lo que consideran es salud o enfermedad.

Realizaré una descripcion de algunas de las caracteristicas que ilustran otras formas de pensar la
salud y la enfermedad, desde la medicina tradicional y la medicina popular, de tal manera que se
comprenda un poco mejor la critica expuesta a la medicina moderna. Las descripciones de estos
dos sistemas médicos estan basadas ampliamente en los excelentes trabajos del doctor German

Zuluaga®, médico investigador en medicina tradicional Colombiana.

Aunque en términos generales, en una comunidad son menos las personas que en un momento
dado estan asistiendo a un sistema de salud a resolver sus problemas, y son mas los que no lo
hacen, o no necesitan hacerlo, por los motivos que sea, cuando se busca un sistema médico para

resolver asuntos de enfermedad un gran nimero de personas acude a la medicina moderna; es en

® Desde mediados de los afios 80 el doctor German Zuluaga, médico colombiano, ha trabajado en
investigaciones profundas que buscan dar cuenta desde las ciencias de la salud, de las
caracteristicas, significados y repercusiones que estos sistemas tradicionales tienen, desde una
perspectiva cientifica, pero también social y cultural, dada su repercusion final en la salud en
general. Ha sido un pionero en este proceso de integracion de conocimientos y sistemas, ciencia y
tradicion. Puede consultar su hoja de vida en:

CVvLAC - RG [Internet]. Scienti.colciencias.gov.co. 2018 [cited 8 June 2018]. Available from:
http://scienti.colciencias.gov.co:8081/cvlac/visualizador/generarCurriculoCv.do?cod_rh=000021
1664



este sentido que los problemas que acarrea la medicina moderna son problemas de interés de la

salud publica.

Desarrollo este ensayo, por una parte, contrastando algunos fundamentos y acciones de la
medicina moderna frente a otras formas de pensar y dar respuesta a lo culturalmente definido
como problemas de la salud y la enfermedad, esas otras formas son la medicina tradicional y la
medicina popular; y por otra parte contrastando su realidad frente a algunas ideas desarrolladas
en las ciencias de la complejidad, como parte de su aproximacion a la realidad y su critica a la

modernidad.

La escogencia de estos contrastes ha sido completamente deliberada y personal, no lo propongo
porque corresponda necesariamente a estos choques el mejor escenario para realizar una critica
con miras a una medicina mas humana en la aproximacion a lo colectivo, es decir a la salud
publica. Lo deliberado parte principalmente de mi experiencia como estudiante constante de
medicina, con tendencias a la basqueda mas de los territorios que de los mapas, aunque sin poder
dejar de lado el sesgo moderno que caracteriza a los que hemos sido formados en la medicina

moderna como forma de pensar y resolver los problemas de la vida.

Este texto no pasa de ser solo una aproximacion a un proceso de critica completo, que quizas asi,
completo, imagino que por ahora en nuestro pequefio espacio de tiempo no se llegue a
comprender. Los sinsentidos para la medicina moderna quizas tengan un sentido a largo plazo

mas alla de la “vision antrépica” y “la escala microscopica de la realidad”, en un futuro de



“comprensién mas biocéntrica y/o ecocéntrica”, ideas propuestas por Carlos Maldonado* desde

sus estudios de las ciencias de la complejidad.

En mi formacién profesional como médico, desde estudiante de pregrado fui consciente que la
ensefianza de la medicina no abarcaba la compleja y amplia realidad de la vida, pero quizés por
falta de herramientas, en mi, para pensar los problemas desde otras perspectivas sociales y
bioldgicas, junto con una tendencia cerrada a otras disciplinas por parte de la ciencia médica
moderna, fui llegando, como otros muchos estudiantes, a la idea que la medicina facultativa era la
Unica medicina y que esta se encontraba bastante cerca de entender la vida, pues la salud se podia
explicar facilmente como la ausencia de enfermedad, y la enfermedad ya habia sido analizada,

comprendida y de alguna manera aparente, dominada en gran medida por esta ciencia.

Antes que pudiera cerrarse mi capacidad de entender légicas diferentes a las propuestas por la
ciencia médica moderna, se abrié en mi cerco de conocimientos una fisura por la que comencé a

ver otras formas de explicar la enfermedad, posteriormente la salud y también la vida.

Lo que parecia un proceso dirigido a consolidar mi conocimiento como médico, se convirtié en
un generador de una amorfa masa de saberes y dudas que no podia fraguar, y que hasta ahora no
ha podido concluir. Asunto este a tener en cuenta como parte del contexto en el que esta critica es

escrita y planteada.

AUn hoy, los estudiantes de medicina se siguen encontrando, como lo han hecho en los ultimos
70 a 80 afios, con una estructura mas o menos rigida, propuesta como guia indispensable y
completa para conocer lo que esta misma medicina considera es lo mas recondito de la vida del

ser humano, lo mas cercano a los limites del nacimiento y de la muerte, los cddigos mas

* MALDONADO, CARLOS, Significado e Impacto Social de las Ciencias de la Complejidad,
Ediciones Desde Abajo, Bogota, 2013, pp. 47 — 49.



profundos de la naturaleza, de nuestro cuerpo y de nuestra mente, asi, parcializados desde el

principio.

Haciendo referencia al estudio de la medicina, el profesor José Perea Sasiain®, apunta que en
1934 en Colombia se uniformiza el Plan de Estudios de las Facultades de Medicina y que en afios
siguientes se dieron otros varios cambios como el plan de estudios de 1960 (PE 60), que segun su

opinién:

Se implemento con la pretensidn de acercar la ensefianza de la Medicina en Colombia a
los sistemas corrientes en USA, porque se decia mucho que anteriormente la Facultad

seguia la “Escuela Francesa”, y que convenia cambiar tal enfoque.®

El profesor Ernesto Valderrama’, a proposito de la rigida estructura de los estudios de medicina,
escribe que en los afios 40 y 50 algunos profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad
Naciona llamaron la atencién sobre la importancia del Informe Flexner® e hicieron sugerencias
consecuentes con este enfoque para un redireccionamiento de los planes de estudios planteados.
Anota gue los procesos de reforma que se iniciaron en 1948 fueron inducidos por dos Misiones
Médicas de Estados Unidos, recopialadas en los informes de las Misiones Humphreys y Laphan,

esta ultima presidida por el entonces Decano de la Universidad de Tulane, Dr. Maxwel Laphan.

> Peréa J. Veintiseis afios despues: el plan de estudios, 1960. Rev. Fac. Med. 1986;40(2)165-176
® Ibid., p. 171.

"Valderrama E. Evolucion histdrica de la educacion médica en Colombia. Rev. Fac. Med.
1986;40(2) 189-93

8 FLEXNER ABRAHAM, Medical Education in the United States and Canada.: Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching, New York, NY, 1910.



Estas reformas se dieron también en otras Facultades de Medicina, ademas de la de la

Universidad Nacional de Colombia.

Es reconocida la importancia del Informe Flexner en el cambio de rumbo que toma la ensefianza
de la medicina en la primera mitad del siglo XX, en norteamérica inicialmente, y luego en
muchos otros paises. Andrew H. Beck® en un articulo de JAMA sobre la estandarizacion de la
educacién médica en Estados Unidos y su relacion con el Informe Flexner anota que esta
estandarizacion sacO de los estudios de medicina lo relacionado con osteopatia, homeopatia,
quiropraxis, botanica y las llamadas medicinas Thompsoniana y Ecléctica, dos corrientes de
medicina boténica del siglo XIX en Estados Unidos; asi como los tratamientos médicos con
sangrias y purgantes, entre otros. Sefiala que Flexner le dio preponderancia a lo que llamaba

medicina cientifica basada en las practicas racionales modernas. Beck anota ademas que:

To the present day, all accredited US medical schools strive to apply Flexner’s
“uniformly arduous and expensive” brand of medical education, though the rising costs
of health care have forced many schools to make curricular compromises and to form
corporate alliances as they attempt to balance academic ideals with economic and social

responsibilities. ™

% Beck, A. The Flexner Report and the Standardization of American Medical Education. JAMA.
2004;291(17) 2139-2140

19 Ibid., p. 2140.



Daniel Fox! resalta la relacion directa del Informe Flexner con grandes intereses econémicos de
Estados Unidos, anotando que Abraham Flexner, su autor, era empleado de los Illamados
filantropos Carnegie, inicialmente, y luego de Rockefeller, quienes aportaron cuantiosos recursos
para direccionar la educacién médica. Maria Restrepo, profesora de la Universidad Del Rosario,
resalta la importancia de los sucesos de la postguerra en el desarrollo de politicas de educacion

médica, anotando que:

Los sucesos descritos contribuyeron a la adopcion del modelo flexneriano en Colombia,
cuyos precursores fueron la Universidad del Valle en 1950 patrocinado inicialmente por la
Fundacién Kelloggs, con la colaboracion del entonces director de la Divisidn
Latinoamericana de la Fundacién Kelloggs, Benjamin Horning y luego por la Fundacion
Rockefeller y la Universidad Nacional que realiz6 la transicion en 1955, después del
primer seminario de educacion médica que se realizd en Cali en el que se reafirmo la
necesidad de implementar las estrategias recomendadas por las Misiones norteamericanas

en Colombia.*?

Esta es entonces una importante parte del contexto general en el que se desarrolla la ensefianza de
la medicina moderna, un tejido en el que la estandarizacién juega un papel importante, asi como
los intereses y prejuicios que la han motivado. De todas maneras se debe resaltar que esta
estandarizacion ha jugado un papel importante en el desarrollo de técnicas de intervencion mas

eficientes en los problemas que se resuelven con propuestas mecénicas y puntuales; y al

1 Fox, D. Abraham Flexner's unpublished report: foundations and medical education, 1909-1928.
Bulletin of the History of Medicine. 1980;54(4) 475 - 496

12 Restrepo, M., et al. Educacién médica colombiana en la segunda mitad del siglo XX: entre el
modelo Flexneriano y la Medicina Social Latinoamericana. Nova et Vetera. 2017;3(26)



desarrollo de instrumentos de diagndsticos mas precisos, mas rapidos y menos invasivos en estos

Mismos casos.
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LA MEDICINA MODERNA

La medicina moderna es el contexto actual, facultativo, del desarrollo de las ciencias de la salud y
de los sistemas de salud de varios paises. Es un sistema médico con una amplia participacion en
diversos aspectos de nuestra sociedad; aunque no es el tnico sistema vigente. Germén Zuluaga®™
considera que la realidad de la medicina se puede dividir en cuatro sistemas que coexisten hoy en
dia: “medicina moderna, occidental o facultativa; medicina tradicional, medicina complementaria
/alternativa y medicina popular”; cada uno con sus definiciones particulares y en algunos casos
diferentes comprensiones de lo que es la enfermedad; pero que a su vez, como sistemas medicos
culturales comparten la transmision de algunos de sus elementos fundamentales “el concepto
salud — enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la prevencion y la modalidad de praxis” como
unidades de informacion cultural, en la interpretacion de la realidad y en el actuar para

transformarla.

En paises como Colombia la medicina moderna abarca un contexto amplio desde el punto de
vista cultural, pues participa desde las instituciones educativas hasta los sistemas de salud
publicos y privados, sus modelos de financiacion y control, pasando por la industria farmacéutica

y las deméas empresas de insumos médicos.

13 ZULUAGA, GERMAN Y CAMILO CORREAL, Medicinas Tradicionales. Introduccion al
estudio de los sistemas tradicionales de salud y su relacion con la medicina moderna, Cuadernos
del Observatorio de la Vida, Volumen 3, Division de Humanidades, Universidad EI Bosque,
Bogotd, 2002, pp.23 - 52.
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Personalmente considero que a pesar de las propuestas desarrolladas desde mediados de los afios

70 de un modelo biopsicosocial, como lo propuesto por Engel*

, Y su implementacion en diversas
universidades, por ejemplo la Universidad El Bosque®; como contraposicién a un modelo
biomédico desarrollado desde el siglo XIX, esta implementacion no ha logrado cambiar de

manera relevante las acciones que la institucion de educacién médica desarrolla.

La ensefianza y mas aun la realidad de la practica de la medicina moderna siguen teniendo un
énfasis patologista (con una primacia en el estudio de la enfermedad y un reconocimiento de la
salud como ausencia de enfermedad), curativo (con algunas excepciones, pero sobre todo actia
cudndo ya estd la enfermedad, buscando su curacién), especializado (la profundizacién en el
estudio y en la atencion a las enfermedades mas complicadas se hace por especialidades y
subespecialidades), mecanicista (con grandes y profundas explicaciones simplistas de los
mecanismos como se enferma una persona) y dualista (con una constante separacion entre mente

y Cuerpo).

La ensefianza sigue teniendo un énfasis importante en como es el cuerpo, como se enferma el
cuerpo, y cémo se cura el cuerpo enfermo con una preponderancia de los métodos basados en
medicamentos de la industria farmacéutica y métodos quirdrgicos; y una participacion menor de
las llamadas terapias (fisioterapia, terapia ocupacional, terapias psicologicas y psiquiatricas y

terapias de lenguaje, entre otras).

1 Engel G. The Need for a New Medical Model: A Challange for Biomedicine. Science.
1977:196 (4286):129-136.

1> CARDENAS, HUGO, (Comp.), El enfoque biopsicosocial y cultural en la formacién de los
profesionales de la salud en la Universidad EI Bosque. Procedencias, despliegues y desafios,
Universidad El Bosque, Bogota, 2016.
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El estudio de la medicina moderna estda marcado por la introduccion del alumno en un nuevo
lenguaje, el médico, de una forma especifica de pensar la salud y la enfermedad, y de un sistema
en el que, de manera claramente definida, el conocimiento mas valioso, el importante, viene de
arriba, en una construccion jerarquica mediada en gran parte por titulos académicos,
publicaciones cientificas y pertenencia a instituciones universitarias, en la que en su cima esta el
super especialista, y en la parte inferior de la profesion médica, el alumno que comienza su
programa de entrenamiento, o el médico general sin especializacion como tal, o muchos de los
otros profesionales de la salud que se han asumido culturalmente como bajo el mandato médico,

como se ilustra en la siguiente cita sobre la realidad de la practica de la enfermeria en Espafa:

La enfermeria es una profesién que ha sufrido del estereotipo publico durante mucho
tiempo, estando sujeta a ser vista como una profesién predominantemente femenina, bajo
el mandato médico y sin un campo competencial propio. Asimismo, es una profesion
poco visible ya que la sociedad todavia no la reconoce plenamente con un campo
competencial propio. Con respecto a la autonomia e independencia de las enfermeras, se
constata que hay una tendencia a verla como una profesién inferior a la medicina. Se
percibe como una profesion estrechamente relacionada con «tareas» y se confia en ella

para las actividades que le han sido asociadas tradicionalmente.'®

Estas caracteristicas de la ensefianza de la medicina hacen parte de una estructura mas o menos

bien definida, comun a las sociedades en las que su practica es oficial.

18 Errasti-lbarrondo, B. La imagen social de la enfermeria: una profesién a conocer. Anales del
Sistema Sanitario de Navarra. 2012:35(2):269 — 283



13

Esta es ademas una estructura afianzada en una forma de pensar y entender la vida que destaca de
manera indirecta el rol econdmico en muchos de sus aspectos, por lo tanto, ya en la practica, las
ideas de economia de mercado son planteadas, introducidas y afianzadas constantemente, de tal
manera que se vuelven un espacio comun e ineludible para el ejercicio de la medicina,
convirtiéndose esta entonces en una <<medicina de mercado>>, quizas por encima de lo que

antes he descrito como medicina patologista, curativa, especializada, y dualista.'’

La medicina queda asi, muchas veces, subordinada a la légica de mercado, a la légica de la
competencia, en la que los médicos se convierten en los clientes de las empresas farmacéuticas y
de insumos médicos; los enfermos se convierten para los médicos en los medios para competir
por mas ingresos econdmicos; los no enfermos en clientes de empresas de seguros, a quienes se
les ha generado incertidumbre y miedo en razones de <<salvese quien pueda>>; las aseguradoras
en competidores por los dineros publicos, y los servicios de salud en promesas de campafas

electorales.

Los estudiantes de medicina son empujados a procesos de aprendizaje basados en la importancia
de la imitacion, son expuestos constantemente a ideas y a ideales de cédmo ser un profesional
exitoso, sus mentes son preparadas para la reproduccién de contenidos, para caminar un camino
ya establecido en el que la cima es un lugar privilegiado para algunos con mucho conocimiento

de temas muy especificos.

Es asi como en la ensefianza de la medicina moderna se afianza la permanencia de sus propios

<<memes>>, definidos por Dawkins en Susan Blackmore®, como ideas o entidades capaces de

7 \er pagina anterior.

8 SUSAN BLACKMORE, La Maquina de los Memes, Paidos Ibérica, Barcelona, 2000, p. 34.
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ser transmitidas de un cerebro a otro, mas que el aprender a desarrollar procesos de informacion
para reducir la incertidumbre entre el enfermo y el médico en ambos sentidos; procesos de
comunicacion para el desarrollo de acciones en comun; y procesos de aprendizaje para la
adaptacion a la realidad cambiante (con una recurrencia a modelos de relaciones médico —
paciente y guias de practica médica). Los conocimientos y practicas de la medicina moderna,
como <<memes>>, son transmitidos de un cerebro a otro, con un interés de permanencia de los
paradigmas y sus juegos de competencia, pues como lo enfatiza Robert Aunger®®, “Después de

todo, “fidelidad, fecundidad y longevidad” es el tema de los memes”.

No se fomentan en estos procesos muchos espacios para pensar en la vida, desde la observacion y
el andlisis a partir de las ciencias de la complejidad, y si se alientan los ejercicios de aprendizaje
de lo ya establecido, en muchos casos, desde la modernidad. Esto no es necesariamente
desafortunado, pues como afirma Maldonado® “las ciencias de la complejidad no son ciencias de
todo: esto es, no todas las cosas y fendmenos son complejos”, haciendo referencia a aquellos

asuntos que califica como triviales.

Pero siendo consecuentes con la realidad, muchos problemas en medicina no son triviales,

21

genéricamente definidos estos por Maldonado <~ como aquellos que no se resuelven con

“herramientas de uso habitual”, que no caben dentro de las afirmaciones universales de “todo o

Y ROBERT AUNGER, El Meme Eléctrico, Paidos Ibérica, Barcelona, 2004, p. 236.

2 MALDONADO, CARLOS, Significado e Impacto Social de las Ciencias de la Complejidad,
Ediciones Desde Abajo, Bogota, 2013, p. 9.

21 Ibid., pp. 10 — 11.
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todos, nunca, ninguno o nadie”, que no se explican con el empleo de inferencias o implicaciones

directas y que al ser parte de la ciencia, tienen un “significado e impacto social y/o politico”.

Algunas de las ideas de la medicina moderna se mueven también entre luchas utopicas contra la
muerte, entre hedonismos en los que el sufrimiento es patoldgico y sin sentido, aun si estos
provienen de respuestas bioldgicas de procesos de autocuracion (por ejemplo la fiebre), entre
catalogar como enfermedades algunos de los cambios de la vida y sus respectivas crisis (por
ejemplo la adolescencia), en ideas de visiones positivistas y modernistas de la vida; de medicina

como guerra con su arsenal terapéutico, de sus luchas contra la enfermedad, entre otras.

He pensado que la medicina moderna es compleja y rara. Es compleja, entre otras razones,
porque sus efectos, consecuencias y decisiones van mas alld del campo reconocido
tradicionalmente como médico y es rara porque en su esencia pareciera no entender la
complejidad de la realidad de la vida, con una imperiosa necesidad de interdisciplinariedad y

transdisciplinariedad. Dice Maldonado®:

La ciencia de punta contempordnea se caracteriza porque no tiene objetos: por el
contrario, se define a partir de problemas. Mas exactamente, la ciencia de punta actual se
define a partir de problemas de frontera. Por este se entiende aquel que, de un lado, para
comprenderlo, y de otra parte, para resolverlo, una sola ciencia o disciplina es

insuficiente, pues se requiere del aporte de otras tradiciones cientificas y de investigacion.

La medicina moderna es para algunos su trabajo, la fuente de sus ingresos, su posibilidad de
subsistencia o de crecimiento cultural o social; para otros, es la posibilidad de estar vivo o de

estar alentado dentro de ciertos pardmetros cultural y cientificamente establecidos. Unos viven de

22 |bid., p. 19.
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la medicina y otros viven gracias a la medicina. Claro que también estan los que viven por y para

la medicina y los que no viven o estdn enfermos como consecuencia de la medicina.

En algunos casos los que viven de la medicina crean o apoyan estrategias de mercado que les
permitan incrementar notablemente sus ingresos econémicos 0 Su reconocimiento social;
apartandose entonces del trabajo cientifico que busca acercarse a la verdad dejando de lado lo que

pruebe ser falso.

En nuestra cultura se puede estudiar medicina para vivir de la medicina, lo que de hecho se hace
habitualmente en casi todas las ramas del estudio. El aprender va ligado de un poder vivir mas
adelante de eso que se aprendid, considerandose frecuentemente desde una perspectiva
econdmica y no desde otras que también son fundamentales para la vida como el poderse conocer

a si mismo, curarse a si mismo y cuidarse a si mismo, entre otras.

La medicina moderna como institucién genera un conocimiento que en muchas circunstancias
favorece la industria farmacéutica; pero, me pregunto, ¢la industria farmacéutica genera un
conocimiento equivalente que favorezca la medicina? Algunas observaciones criticas han surgido
al respecto, como lo expuesto en los articulos Preventing overdiagnosis: how to stop harming the
healthy?® y The illness industry? con sus propuestas de enfermedades inventadas relacionadas al

crecimiento de la industria farmacéutica y la I6gica de mercado asociada a la misma.

23 Moynihan R, Doust J, Henry D. Preventing overdiagnosis: how to stop harming the healthy.
BMJ. 2012;344(may28 4):e3502-e3502.

24 Blech J. The illness industry. New Scientist. 2006;191(2561):24.
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En contraposicion a esta l6gica de mercado, con los médicos como clientes de las farmacéuticas,
han surgido iniciativas en varios paises que vale la pena tener en cuenta al estudiar la medicina
moderna y sus vinculos con la farmacologia y con la industria farmacéutica. Por una parte sacan a
la luz préacticas nocivas para la salud publica, y por otra parte alientan propuestas éticas
relacionadas con la ciencia que busca una independencia del mercado, situacion complicada en
nuestros dias. Médicos Sin Marca Colombia y las iniciativas similares en Chile, Estados Unidos,

Italia, Reino Unido, Espafia, India y Alemania han trabajado por estos objetivos.?

¢Para qué le sirve la medicina moderna al que no estad enfermo? Una respuesta Idgica diria que le
sirve al que no esta enfermo para evitar que se enferme; pero la clasificacion entre quien es sano
y quien es enfermo también esta intervenida por la medicina. La medicina moderna, como
institucion estandarizadora, es una de las que reconocemos desde méas temprana edad, y una de
las que contactamos con mayor frecuencia, pues entre otros asuntos, esta en contacto directo con
algunos momentos muy especiales de la vida. Medicalizado (y estandarizado) esta el embarazo,

el parto, la muerte, el dolor, la comida, la tristeza, la divergencia, la diferencia.

¢Quién hace parte de la medicina moderna? ¢Hacen parte los enfermos, o tan solo los que
investigan y tiene los conocimientos cientificos? De todas maneras, el enfermo sabe algo muy
importante de su enfermedad, pues es él quien la que siente y vive gran parte de la dolencia; ain
asi algunos médicos que saben de medicina Unicamente por haber aprendido de libros o de
experiencias ajenas, llegan a pensar que saben y comprenden mucho mas de los complejos

procesos Yy significados de la enfermedad particular de una persona, que lo que sabe el que la

% Iniciativas Similares — MedicosSinMarcaColombia [Internet]. Medicossinmarca.co. 2018
[cited 9 June 2018]. Available from: https://medicossinmarca.co/iniciativas_similares/



18

padece. En las grandes decisiones médicas, algunas veces pareciera que los enfermos no arbitran
mucho. Una buena parte de las intervenciones directas de los enfermos o de los potenciales
enfermos se hace por medio de una racionalidad econémica en relacion con el sistema de
seguridad vigente, es decir que segun las posibilidades financieras se logra una mayor libertad en
la toma de decisiones, a mas dinero, mas opciones para decidir sobre mis vinculos con los
servicios de salud. A mas posibilidades financieras menos dependo de las decisiones de otros

sobre el manejo de mis enfermedades.

La enfermedad afecta la produccion estandarizada, la enfermedad afecta los ingresos
estandarizados y esperados por una persona y su familia. Y entonces, la medicina moderna
también esta alli para establecer si es justificable esa alteracion para la cadena productiva, para

medirla, para enderezarla.

El estudio de la medicina moderna parte de un programa en el que se pretende ensefiar cOmo esta
hecho el cuerpo y como se enferma; es decir, cbmo son los procesos de desarrollo de una
enfermedad, como se clasifican y nombran las enfermedades, para finalmente aprender como se
tratan las enfermedades. Todo esto en un marco conceptual en el que muchas veces la faceta
bioldgica es considerada por encima de la social y también de otras perspectivas en las que se
pueden incluir las facetas psicoldgica, espiritual, historica y filoséfica del asunto complejo de la

vida.

El estudio de la medicina moderna dentro del mismo campo de la biologia es ademas organicista,
y muy organicista. La anatomia describe brillantemente la realidad estructural de cuerpo y la
medicina moderna asume que esos limites fisicos son también limites funcionales a la hora de

ensefar sobre la curacion de determinada enfermedad. Por fisiologia sabemos que en el cuerpo se
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da un fendmeno de altisima codependencia, pero a la hora de enfermarnos pareciera como si el
tratamiento se olvidara de ese fendmeno y pudiéramos tratar por aparte el érgano afectado sin

pensar en los deméas en muchos casos.

También la medicina moderna o facultativa es enormemente especializada, en muchos casos, en
los diferentes 6rganos que componen el cuerpo humano. En otros, la especializacion se centra en
funciones aisladas, como si la realidad de la vida se pudiera fragmentar de esta manera sin afectar
la comprensién del fendmeno completo. Los estudiantes de medicina se especializan, por
ejemplo, en lo relacionado con los drganos encargados de la digestion de los alimentos que
consumimos, o en los que estando dentro del térax se encargan de la funcién de respirar, o en las
afecciones muchas veces mecéanicas de los huesos y muasculos del sistema locomotor, en los ojos,
o0 en la piel; dejando algunos abordajes que parecen estdn mas cercanos a la complejidad de la
vida como “el pensamiento sistémico” asociado por Capra®® a una manera de pensar en términos

de “conectividad, relaciones y contexto”.

Algunos aspectos de la medicina moderna siguen entendiéndose desde el mecanicismo del cuerpo
como una maquina, con la fragmentacion de su complejidad y el estudio aislado de sus partes.

Dice ademés Capra®”:

Consecuentemente, el mecanicismo cartesiano quedd expresado como dogma en el
concepto de que, en dltima instancia, las leyes de la biologia pueden ser reducidas a las de

la fisica y la quimica

6 CAPRA, FRITJOF, El Punto Crucial, Editorial Troquel S.A., Buenos Aires, 1992, p. 48.

2" Ibid., p. 40.
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Varios otros investigadores, ademas de los referidos anteriormente, han trabajado estos temas con
gran profundidad, lo cual permite al recién llegado a estos dificiles espacios de reflexion,
descubrir unos caminos ya andados que permiten dar guia a una investigacion menos ardua, en el
desarrollo de una critica constructiva a la medicina moderna o facultativa en los aspectos cuya

intervencién debe ir mas alla de lo mecanicista, unicausal o lineal.
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LA MEDICINA MODERNA FRENTE A LA MEDICINA TRADICIONAL

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? con una definicién sencilla, propone que medicina
tradicional es “todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basados en teorias,
creencias y experiencias indigenas de las diferentes culturas, sean o no explicables, usados para el
mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el diagnostico, la mejora o el tratamiento
de enfermedades fisicas o mentales” y que uso tradicional de medicamentos herbarios es “un
empleo prolongado a lo largo de la historia”. Ademas, que “su uso estd bien establecido y
ampliamente reconocido como inocuo y eficaz y puede ser aceptado por las autoridades

nacionales”.

Trabajos mas completos de la OMS amplian un poco la definicién que se hace, pero contindan
siendo definiciones fragiles en su contenido y de caracteristicas mas descriptivas que tedricas. En
el texto Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002 — 2005%° se define como
“practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas
basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios
aplicados de forma individual o en combinacion para mantener el bienestar, ademas de tratar,

diagnosticar y prevenir enfermedades”

Estas definiciones, aunque denotan algunas de las caracteristicas de lo que se quiere hablar

cuando se menciona <<medicina tradicional>>, dejan muchos vacios y dudas sobre su alcance.

28 OMS | Medicina tradicional: definiciones [Internet]. Who.int. 2018 [cited 11 June 2018].
Available from: http://www.who.int/topics/traditional_medicine/definitions/es/

2® OMS, Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional, 2002-2005, Organizacion Mundial de
la Salud, Ginebra, 2002, p. 7.
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Para una comprension mas precisa de la medicina tradicional se debe entender que esta implica,
al igual que otros sistemas medicos, conocimientos, practicas, teorias, y experiencias; y también
que su alcance se extiende, obviamente, a los campos de la prevencion, el diagnéstico y la

curacion o tratamiento de enfermedades.

Otro tipo de propuestas para su definicion son las desarrolladas desde las ciencias sociales, en las
que el asunto de precisar la medicina tradicional se ha encontrado con dificultades, y su abordaje
se ha dado principalmente desde la complejidad y la semantica. De todas maneras el asunto se ha
centrado en tratar de definir sus caracteristicas desde aspectos culturales, sin un andlisis a fondo

desde las ciencias de la salud, obviamente como corresponde a su campo de estudio.

En la obra Medicina tradicional de Colombia, Virgina Gutiérrez de Pineda® hace un analisis
antropoldgico de la medicina tradicional desde la interaccion primordialmente de las culturas
nativas americanas, el legado africano y la cultura espafiola, reconociendo los complejos procesos
de interculturacion que se dieron. Presenta una rica descripcion y analisis cultural de la medicina
tradicional, con un trabajo del que partieron muchos de los conceptos que sobre el tema han

abordado las ciencias sociales en Latinoamérica.

%0 ZULUAGA, GERMAN Y CAMILO CORREAL, Medicinas Tradicionales. Introduccién al
estudio de los sistemas tradicionales de salud y su relacion con la medicina moderna, Cuadernos
del Observatorio de la Vida, Volumen 3, Division de Humanidades, Universidad EI Bosque,
Bogotd, 2002, pp.23 — 56.

31 GUTIERREZ, VIRGINIA, Medicina tradicional de Colombia, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, 1985.
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Eduardo Menéndez*?, antropélogo argentino con un amplio trabajo en México, realiza una
interesante aproximacion a la definicion, o las definiciones implicadas en el término medicina
tradicional. Considera que ante la existencia en todas las sociedades de representaciones y
practicas para entender, enfrentar y solucionar los dafios en la salud, algunos de estos procesos
por razones econOmicas, politicas, técnicas y cientificas se constituyeron en sistemas

hegemonicos, pero no siempre condujeron a la extincion de otros procesos.

Menciona ademas que estos procesos, los hegemdnicos y los subordinados, se sociologizan y
culturalizan, es decir que no quedan establecidos tan solo como procesos técnicos, si no que
tienen significados subjetivos y culturales dentro de una sociedad determinada, y que por lo tanto
muchas de sus actividades no son solo hechos técnicos sino también hechos sociales. En este
contexto, y en la busqueda de una definicion de la medicina tradicional, aborda su analisis desde
diversas perspectivas, exhortando al investigador a definir su aproximacion precisa, pues lo
tradicional puede tener diferentes significados, y la realidad puede ser bastante compleja, como

para tener una Unica definicion.

Examina lo tradicional desde lo cultural en contraposicion a lo moderno, relacionado
intimamente, y sin mayor analisis, con grupos sociales que han sido definidos como tradicionales,
como los grupos étnicos amerindios, grupos campesinos, grupos criollos, grupos folk y algunos
marginales urbanos. De todas maneras sugiere que al hablar de medicina tradicional desde una
simple deduccién como la medicina de los grupos sociales conocidos como tradicionales, se debe
tener en cuenta que dados diversos los grados de interculturalidad existentes, se podria hablar de

Ser unos grupos mas y otros menos tradicionales. Menciona, por ejemplo, el uso de categorias de

%2 [Internet]. Redalyc.org. 2018 [cited 11 June 2018]. Available from:
http://www.redalyc.org/pdf/747/74711357008.pdf
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medicina tradicional aplicadas a medicamentos de sintesis quimica, o el uso de antibidticos de

farmacia (medicamentos de sintesis quimica de la medicina moderna) dentro de sus practicas.

Otra mirada que propone es la comparacion con la denominada medicina cientifica, colocando a
la tradicional como no cientifica, con dos significados, Uno de ciencia como tal, es decir, con un
juicio de verdad o mentira; y otro de un juicio con una importante dimension cultural, que

recuerda los planteamientos de la ciencia también como forma cultural de entender la vida.

También propone que la medicina tradicional puede ser pensada por algunas personas como una
institucién que histéricamente ha tenido pocas modificaciones o ninguna modificacion, y
concluye que cualquiera de estas formas de definicion de la medicina tradicional desconoce
aspectos vitales y unicos en cada uno de los grupos sociales, que podrian explicar de una mejor
manera las dinamicas, los procesos, los conocimientos, los significados y los elementos

terapéuticos empleados en cada grupo.

Destaca la medicina tradicional o medicina popular como una institucion con un importante
significado cultural, que podria tener un substancial valor al relacionarse con su cultura, pero sin
un impacto relevante en la salud en general, independiente del contexto cultural. No ofrece,
obviamente, un analisis critico desde la medicina, o desde la salud y la enfermedad con sus
principios o propuestas, pues es una mirada desde las ciencias sociales; asi como tampoco hace
un analisis de la relevancia de la medicina moderna como construccion cultural. Finalmente
destaca, como dato para reflexionar, que paraddjicamente la salud de las comunidades en las que

el conocimiento popular estd mas arraigado, sus indicadores de salud no son buenos.

Esta observacion debe ser analizada cuidadosamente en un contexto de critica a la medicina

moderna, con una necesidad vital de saber, desde la medicina qué es lo que realmente ocurre. ¢Si
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los indicadores de salud no son buenos en comunidades de mayor arraigo cultural de la medicina
tradicional, significa esto entonces que la mejor opcidn, desde la perspectiva de la salud, es la
generacion de un cambio que lleve a dejar de lado la medicina tradicional y se adopten las

practicas y principios de otro sistema médico?

El andlisis de esta situacion resultaria complejo, de ser demostrada como real. Aungue no es el
proposito de este ensayo establecer la verdad sobre este asunto, si vale la pena tenerlo muy en
cuenta y abrir la puerta a dos presupuestos. Uno, que la medicina tradicional quizas no es la
panacea para enfermos y enfermedades, y por otra parte, que la medicina no es el Unico

determinante de la salud ni individual ni colectiva.

Zuluaga® también hace un profundo analisis de la definicién de medicina tradicional, por una
parte contrastandola con los otros 3 sistemas médicos descritos (medicina moderna o facultativa,
medicina complementaria/alternativa y medicina popular) y por otra analizando sus definiciones.
Llama la atencion sobre lo que denomina medicina tradicional latinoamericana, con trabajos
como el trabajo de Burgos®, quien destaca que existe un cuerpo coherente y homogéneo de
creencias y préacticas en los principios basicos de las conductas meédicas en las sociedades

campesinas y urbanas de Colombia, México, Brasil y Peru.

Propone Zuluaga que no hay consenso sobre la definicion y significado de la medicina

tradicional, y el analisis de este término es realizado desde perspectivas historicas, desde el

3 ZULUAGA, GERMAN Y CAMILO CORREAL, Medicinas Tradicionales. Introduccién al
estudio de los sistemas tradicionales de salud y su relacion con la medicina moderna, Cuadernos
del Observatorio de la Vida, Volumen 3, Division de Humanidades, Universidad EI Bosque,
Bogotd, 2002, pp.13 — 22.

% BURGOS, HUGO, Medicina campesina en transicion, Editorial Abya Yala, Quito, 1992.
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contraste con otros sistemas médicos y desde pesquisas realizadas por investigadores sociales

como Grebe®, y Sanchez y colaboradores.*®

El andlisis de lo que es medicina tradicional revela una complejidad interesante y necesaria de
tener en cuenta en el momento de buscar, con miras a una integracion, dialogos suyos con la
medicina facultativa, o medicina oficial hegemdnica, en los sistemas de salud de la mayoria de
los paises y en las universidades que imparten el conocimiento de las ciencias de la salud, en un

contexto cientifico.

El analisis de sus significados tiene un inmenso componente cultural, cuya interpretacion no
trasciende suficientemente a las ciencias de la salud, con muy pocas aseveraciones de su validez
como realidad biologica en los procesos de salud y enfermedad, como si lo hace la medicina
facultativa con sus fundamentos, a los que obviamente no cataloga como culturales, si no como

verdades.

Se podria resumir que desde la antropologia la medicina tradicional es la medicina propia de una
cultura tradicional, con todos los matices culturales y complejidades que esto significa, y que lo
importante de este asunto es su significado para la cultura implicita y particular que la ha gestado,
y también con un reconocimiento de la importancia de los significados culturales que tiene la
medicina moderna como construccién cultural; en contraste con la medicina facultativa, que
considera que ella misma si puede ser una medicina global, aplicable de manera real a grupos

tradicionales, modernos o contemporaneos, dejando de lado su definicién como obra cultural. En

> GREBE, MARIA, La medicina tradicional: una perspectiva antropoldgica, Enfoques en
atencion primaria, Volumen 3, Santiago de Chile, 1988.

% SANCHEZ E., PARDO M., FLORES M., FERREIRA P., Proteccion del conocimiento
tradicional: elementos conceptuales para una propuesta de reglamentacidn, Instituto de
Investigaciones Bioldgicas Alexander Von Humboldt, Bogota, 2001.
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contraposicion a esta propuesta, y a pesar de la sencillez y poca profundidad de la definicion de la
OMS, esta no circunscribe la validez o utilidad de lo tradicional a una cultura, y permite, de

manera implicita, su aplicacion general a comunidades tradicionales o no tradicionales.

Por ejemplo, asi como poco o nada se habla de las implicaciones culturales de la amigdalectomia
(cirugia de las amigdalas), poco se habla en las ciencias de la salud modernas de las
implicaciones biomédicas de la medicina tradicional. Esta situacion invita a generar espacios de
didlogo, que considero deben ser generadores de conocimiento que busquen llenar vacios
biomédicos, pues los conocimientos culturales pareciera estar ya bastante estudiados desde hace

una o dos décadas.

Para ilustrar un elemento catalogado como médico cultural, pero que desde el analisis ontoldgico
de la medicina puede ser un fundamento de la salud y la enfermedad, se puede mencionar que
para Grebe®” una de las caracteristicas de las medicinas tradicionales es que el concepto de
enfermedad se puede basar, entre otros aspectos, en “los contrastes entre frio y calor (patologia
humoral)”. También en este sentido Zuluaga*®® propone que dentro de los elementos para
examinar un sistema médico esta el diagndstico, y hace mencion que para el caso de las
medicinas tradicionales, en algunos casos, se establecen categorias de enfermedades por frio o

por calor, en un sentido distinto al que la medicina moderna le da a la interpretacion de la fiebre.

%" GREBE, MARIA, La medicina tradicional: una perspectiva antropoldgica, Enfoques en
atencion primaria, Volumen 3, Santiago de Chile, 1988.

%% ZULUAGA, GERMAN Y CAMILO CORREAL, Medicinas Tradicionales. Introduccion al
estudio de los sistemas tradicionales de salud y su relacion con la medicina moderna, Cuadernos
del Observatorio de la Vida, Volumen 3, Division de Humanidades, Universidad EI Bosque,
Bogotd, 2002, pp.13 — 22.
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Eduardo Menéndez™, quien utiliza el término saber popular como el saber tradicional, también
hace mencion a “frio/caliente” como uno de sus principios; y que en todos los sectores sociales es

posible observar usos del saber popular, que es desarrollado, mantenido y transformado.

Es decir, entendiendo esta propuesta, no solo son susceptibles de enfermarse por frio y calor los
que estan en una cultura que cree tradicionalmente que existen enfermedades por frio o calor, si
no que todos somos susceptibles de enfermarnos asi; de la misma manera que un cancer, como
enfermedad asociada a proliferacion indiscriminada de células desde la descripcion biomédica,
no solo afecta a quienes creen en la medicina moderna de su existencia como afeccion bioldgica,

sino también a quienes estan inmersos en una cultura tradicional.

Zuluaga®, en el libro El Yoco (Paullinia yoco) la savia de la selva, menciona que el sabor de las
plantas medicinales, en el contexto de la medicina tradicional, es una importante cualidad
terapéutica “plantas dulces o aromadticas son en general calmantes (analgésicas,
antiespasmadicas, tranquilizantes); plantas acidas son en general refrescantes, limpiadoras y
antisépticas; plantas frescas o mucilaginosas son en general refrescantes y emolientes; y
finalmente, en pequefias dosis las plantas amargas son consideradas como tonicas y estimulantes,

y en grandes dosis como limpiadoras y purgantes fuertes”.

Destaca las formas como las plantas actdan desde el conocimiento tradicional que se tiene de

estas. Hace énfasis en los efectos de limpieza, purificacion, purga y sus reacciones de vomito,

%9 [Internet]. Redalyc.org. 2018 [cited 11 June 2018]. Available from:
http://www.redalyc.org/pdf/747/74711357008.pdf

0 ZULUAGA GERMAN, El Yoco (Paullinia yoco) la savia de la selva, Centro Editorial
Universidad del Rosario, Bogota, 2004, p. 84.
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diarrea, sudoracion, diuresis aumentada y expectoracion. Siendo este otro ejemplo de aquello

definido como esencialmente cultural, pero con implicaciones biomédicas.

Zuluaga®, en su libro La Botella Curada, hace una extensa y profunda revision de los sistemas
tradicionales de salud en las comunidades afrocolombianas del Chocd Biogeografico. Menciona
dentro de lo que llama “Las enfermedades culturales mas frecuentes” diferentes diagnosticos,
destacdndose en varios de ellos las referencias a mal aire, aireada, frio, problemas de frio,
enfriamiento, las fiebres y los higados. También hace referencia a plantas frescas, plantas
calientes, plantas amargas, bafios de plantas asoleadas, y los purgantes. Destaca que “el término
universal de plantas frias o frescas y plantas célidas o calientes, es el concepto que sobrevive en
casi todas las culturas tradicionales del mundo entero, pero que no ha sido examinado o

9942

comprendido por la ciencia moderna”™ y que “en la aparente simplicidad del concepto frio-

caliente se esconde toda una dinamica del uso de plantas y una forma adecuada de entender su

funcionamiento”.*®

En este libro hace una explicacién de las formas como una persona puede enfermarse por frio o
por calor, de sus relaciones con la biologia, con la alimentacion y con los remedios de plantas
medicinales y alimentacion. Es una de las aproximaciones mas completas, aunque breves, al tema

de frio y calor en la medicina tradicional desde lo que ya Zuluaga* ha denominado anteriormente

* ZULUAGA GERMAN, La Botella Curada, Amazon Conservation Team, Instituto de
Etnobiologia, Universidad El Bosque; Bogota, 2003, pp. 89 — 96.

2 |bid., p 288.
* Ibid., p 288.

“ ZULUAGA, GERMAN Y CAMILO CORREAL, Medicinas Tradicionales. Introduccién al
estudio de los sistemas tradicionales de salud y su relacion con la medicina moderna, Cuadernos



30

como los elementos fundamentales en la practica de cualquier sistema de salud: “a) el concepto
salud-enfermedad, b) el diagnostico, c) el tratamiento, d) la prevencién, y e) la modalidad de

praxis.”

En el afio 2002, en la conferencia realizada en la Universidad ElI Bosque en el Seminario
Internacional de Etnomedicina: Elementos de medicina tradicional en la prestacion de servicios
de salud: experiencia clinica, el Dr. Alvaro Garcia*> menciona algunos conceptos de medicina
tradicional que se han incorporado a la practica diaria dentro de sistemas formales de atencion en
salud en Bogota. El concepto de “frio-calor” y el concepto de limpieza, aplicados tanto en las
préacticas de ginecoobstetricia, como pediatria y geriatria, muestran algunos buenos resultados
tales como eficacia objetiva buena, eficacia subjetiva muy buena, disminucién sustancial del uso
de farmacos, y apropiacién del recurso terapéutico, entre otros. Una de sus conclusiones es que la
medicina tradicional ofrece herramientas importantes para mejorar la prestacion de los servicios

de salud.

En el libro Medicina popular en Colombia de José Joaquin Montes Giraldo*®, que recopila de
una manera anecdédtica un saber y unas practicas populares de medicina en varios municipios

durante en la segunda mitad del siglo XX, se mencionan 194 enfermedades con sus respectivos

del Observatorio de la Vida, Volumen 3, Division de Humanidades, Universidad EI Bosque,
Bogota, 2002, pp.13 — 22.

*> ZULUAGA, GERMAN, (Comp), Seminario Internacional de Etnomedicina, aproximacion al
conocimiento de sistemas tradicionales de salud. Memorias, Universidad El Bosque, Instituto de
Etnobiologia, The Amazon Conservation Team, Bogota, 2002, pp. 136 — 140.

* MONTES, J, Medicina popular en Colombia. Vegetales y otras sustancias usadas como
remedios, Publicaciones del Instituto Caro y Cuervo, Bogot4, 1981.
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tratamientos, muchos de los cuales incluyen plantas. Destaco dentro de estas enfermedades

nombres como “calor-frio”, depurar la sangre, purgantes, refrescantes y yelo.

En la inauguracion del Il Seminario Latinoamericano sobre la Teoria y la Préctica en la
Aplicacion de la Medicina Tradicional en Sistemas Formales de Salud en repablica Dominicana
en 1992 , el Doctor Carlos Roersch*’ comenté que “existe como también todos sabemos todo un
sistema paralelo de salud que podemos Illamar al sistema médico tradicional dominicano”, y que
este sistema real y existente debe conocerse mejor para que no quede como un refugio en tiempos
de crisis, ademas que “hay toda una gama de enfermedades con las cuales no se acude a médicos
por el simple hecho que no estan reconocidas dentro de la Medicina Occidental”. Reconoce
también que aunque es necesario el estudio cientifico de las medicinas tradicionales, hacer este

estudio desde el marco de la ciencia occidental limita su abordaje.

El andlisis de estos puntos especificos muestra una cierta coherencia en los planteamientos
basicos de la medicina tradicional, que son compartidos por diferentes comunidades de
Latinoamérica. Permite tener un punto en comudn sobre el cuél dialogar, sobre el cual buscar
implicaciones de salud en comunidades y no tan solo en individuos particulares, de la misma
manera como lo hacen los planteamientos facultativos de la medicina que, por ejemplo, no
circunscribe las implicaciones de muchas de sus definiciones de enfermedades a grupos
culturales especificos. No considera la medicina moderna que un fractura de fémur sea una

enfermedad cultural; es una fractura aqui y en cualquier cultura.

La racionalidad asociada a la medicina moderna, que sigue estando aun hoy en dia bastante

arraigada a la vision clasica de la ciencia y sus dos premisas, “el modelo newtoniano y el

*" ROERSCH C., J. TAVARES, E., MENENDEZ, Medicina Tradicional 500 afios después.
Historia y Consecuencias Actuales, Instituto de Medicina Dominicana, Santo Domingo, 1993.
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dualismo cartesiano” %8

, ha llevado a la exclusién de algunos conocimientos de medicina
tradicional, indigena o campesina, del ambito de estudio de la medicina cientifica. A pesar de
reconocerse la validez bioguimica, por poner un ejemplo, de algunas propuestas terapéuticas con
plantas y sus preparaciones, la mayoria de sus conceptos basicos no son aceptados, ni se les da un

reconocimiento congruente con los alcances de la farmacologia actual basada en fitoterapéutica

tradicional.

Se podria concluir que en esta decision los modelos formales de la racionalidad, como lo propone
Herbert. Simon*®, por una parte rinden menos de lo que parece y por otra parte su limitada
capacidad puede satisfacer algunas necesidades. A pesar de la amplia cobertura de la medicina
moderna o facultativa, en Colombia, al igual que en otros paises, un numero importante de
personas cuando tienen problemas de salud acuden a sistemas médicos diferentes, con resultados
afortunados. Esta situacién ha sido evidenciada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)*® desde hace varias décadas. Uno de estos sistemas diferentes es la llamada medicina
tradicional o conocimientos tradicionales de salud, que para el caso de Colombia tienen un

importante arraigo cultural e historico.

¢Qué puede haber llevado a una pobre o inexistente integracién de los conocimientos
tradicionales en el ambito académico de la medicina moderna o en el &mbito de la atencién

primaria en salud en su practica? Las respuestas que buscan simplificar las explicaciones han

* WALLERSTEIN, IMMANUEL, Abrir las ciencias sociales, Siglo XXI editores, México,
2006, p. 4.

*9 SIMON, HERBERT, Naturaleza y limites de la razén humana, Fondo de Cultura Econémica,
México, 1989.

*® OMS, Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional, 2002-2005, Organizacion Mundial de
la Salud, Ginebra, 2002.
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encontrado eso, definiciones simples; pero por otro lado, las definiciones que buscan examinar la
complejidad del asunto, han encontrado una intrincada red de significados que no permiten

excluir muchas de las facetas relacionadas con este hecho.

Desde las propuestas de Simon®' sobre las racionalidades con las que se han tomado las
decisiones que han llevado a su exclusion, se puede concluir que han sido sobretodo
racionalidades conductuales, en la que los mecanismos emotivos, de exclusion de lo indigena, de
lo campesino, de lo popular, han marcado lo que se ha hecho. La racionalidad subjetiva esperada
ha sido aplicada principalmente a los aspectos econémicos de la industria de salud que incluye
los modelos de aseguramiento en salud, y las industrias farmacéuticas y de insumos hospitalarios.
Poco se ha trabajado este tema desde una racionalidad intuitiva, en la que se deberia tener en
cuenta que las emociones de discriminacion son solo aspectos culturales y que la experiencia
documentada en la actualidad es suficiente para tener en cuenta su estudio cientifico y académico.
La racionalidad de las acciones antes de la aparicion de la medicina moderna estuvo ligada a un
contexto en el que obviamente no se habian postulado ninguno de los principios de la quimica ni
la fisica que conocemos en la actualidad. Este contexto fue fundamental en el desarrollo de lo que
se han llamado medicinas tradicionales. Aun asi, hoy en dia, en un contexto diferente al que las
origino, varias practicas de medicina tradicional siguen vigentes, y un porcentaje importante de la
humanidad recurre a estas en momentos de enfermedad o de prevencion.

El analisis que se hace desde la medicina moderna sobre las acciones tradicionales, situa gran
parte de su contexto en un pasado pensado como un periodo de tiempo sin ciencia, y por lo tanto

le resta validez a sus propuestas, desconociendo que el contexto de la realidad bioldgica en el que

51 Ibid.
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se desarrollaron no ha cambiado sustancialmente, a diferencia de los grandes cambios culturales
que han incorporado en los tltimos dos siglos diferentes interpretaciones de esa realidad.

Para Giner** la “racionalidad de conducta” como “cualidad situacional”, una racionalidad que
depende de su contexto, aunque no reducible solo al de la medicina moderna, le resta importancia
a muchas de las acciones que por 100.000 o 200.000 afios realizaron nuestros ancestros Homo
sapiens, desde la alimentacion (entendiéndola como un fendémeno emergente relacionado
intimamente con la nutricion) hasta las acciones curativas y preventivas, que estan llenas hoy en
dia de farmacos y cirugias. Pareciera, desde este enfoque, que la “légica de la situacion”>?,
definida como la explicacién causal de la accion humana mediante el analisis del proceso que se
produce entre sus condiciones de vida y las intenciones racionales que la inspiran, ha cambiado
sustancialmente, desconociendo que su creacién cultural es bastante reciente en la historia de la
humanidad.

Aunque la légica de la situacién en medicina hasta hace unos 300 afios era culturalmente
diferente a la actual, y tenia unas creencias propias que hoy son caracterizadas como fuera de
contexto, no le resta validez a algunas caracteristicas de la realidad biologica, como el tener que
comer, el tener que eliminar desechos de nuestros cuerpos, o el depender de la energia luminica
del sol para que la vida de un individuo en particular, o la vida de la humanidad como colectivo
continde.

Por otra parte, la medicina moderna le resta importancia a la racionalidad de la medicina

tradicional, que como causa de las acciones estaba dirigida también a la supervivencia, inmersa

2 CRUZ, MANUEL, Capitulo 2. Intenciones humanas, estructuras sociales: para una légica
situacional, Accion Humana, Ariel, Barcelona, 1997, p. 21y ss.

>3 Ibid., p. 27.
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en el proceso de humanizacién; y pone un peso importante de su analisis en los significados
subjetivos, desvirtuando aun mas su validez como sistema médico.

Quizés en todas estas acciones entren en juego elementos diferentes a la racionalidad, descritos
por Giner® como las cuatro esferas de la subjetividad en la accion social: “Los ambitos
motivacionales: las creencias, las necesidades, los intereses, las intenciones.”

Esta en juego el libre albedrio de los agentes que deciden sobre sus procesos individuales o
colectivos de manejo de sus enfermedades, agentes que en la intimidad de la vida dejan de ser
actores programados por los rétulos de la medicina moderna. El determinismo es cuestionado, y
las précticas recursivas abren espacios a otras acciones diferentes a las planteadas por la medicina
moderna.

Asi, muchas de las observaciones que se hacen sobre la medicina tradicional, desde las ciencias
de la salud modernas, tienen un enfoque predominantemente cultural o psicolégico, como
aspectos que los relacionan poco con la salud y la enfermedad desde una perspectiva biomédica,
corporal, organicista o fisiopatoldgica. En otros casos, el analisis desde la medicina moderna
sobre la medicina tradicional es lineal, causal y positivista, y busca explicaciones basicamente
quimicas a elementos terapéuticos tradicionales o plantas medicinales.

Como lo he mencionado antes, muchas de las investigaciones realizadas sobre medicina
tradicional, desde las investigaciones de las ciencias sociales, carecen de interpretaciones o
lecturas validas para las ciencias de la salud facultativas o cientificas, aunque estas tratan temas
especificos de salud y enfermedad. Por ejemplo, Virginia Gutiérrez> hace referencia a “patologia

humoral” con especial referencia a lo caliente y lo frio, y también “el sereno, la dieta, el pasmo”,

** Ibid., pp. 43 — 46.

% GUTIERREZ, VIRGINIA, Medicina tradicional de Colombia, Universidad Nacional de
Colombia, Bogota, 1985, pp. 129 — 142.
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entre otros; con una interesante aproximacion a su analisis biomédico desde su excelente
conocimiento de las ciencias sociales; temas estos que no son estudiados, o casi que ni tenidos en
cuenta, por la medicina moderna.

Aunque Zuluaga® en La Botella Curada hace mencién de algunas de las “enfermedades
culturales més frecuentes” en la regién del rio Anchicay4®, mencionando entre otras “el mal de
0jo, el espanto, el reuma, el pasmo, el pujo, los higados, la sirca, la mano puesta, la tunda y el
tundo, la madrediagua”; con una aproximacién a su descripcion biomédica, su analisis refleja el
desconocimiento que hay desde la ciencia médica moderna sobre estas enfermedades.

No obstante algunas practicas de la medicina tradicional son usadas en diversas comunidades, y
no solo en poblaciones campesinas o indigenas, su uso es un tema poco estudiado en general por
la medicina moderna o facultativa; y esto es un problema tanto para personas enfermas, pues en
algunos casos se generan dudas en los beneficios de la medicina tradicional en quienes la
necesitan, como para las entidades reguladoras de la salud pablica, que al no contar con evidencia
cientifica satisfactoria pueden generar directrices ineficientes. Es un problema también para las
culturas conocedoras de los conocimientos tradicionales, pues ante la hegemonia de la ciencia de
la medicina moderna, su saber, y la diversidad que este encierra, tiende a desaparecer.

Ante la medicina tradicional, propone la OMS®® se pueden presentar dos tipos de situaciones

problematicas, que pueden terminar en dos hechos; o se pierde el conocimiento, o se usa mal el

% ZULUAGA GERMAN, La Botella Curada, Amazon Conservation Team, Instituto de
Etnobiologia, Universidad El Bosque; Bogota, 2003, pp. 89 — 96.

*" Rio Anchicaya [Internet]. Es.wikipedia.org. 2018 [cited 10 June 2018]. Available from:
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Anchicay%C3%Al

*8 OMS, Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional, 2002-2005, Organizacion Mundial de
la Salud, Ginebra, 2002, pp. 2 - 3.
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conocimiento. Estas dos situaciones son definidas como “entusiasmo no critico” y “escepticismo
no informado”, y propone que tanto pacientes como trabajadores o investigadores de la salud

pueden caer en alguna de esas dos situaciones.

Con una mirada cientifica se debe considerar que si el uso de la medicina tradicional es amplio en
muchas comunidades alrededor del mundo, si se ha demostrado que tiene respuestas adecuadas a
algunas problematicas de salud, con observaciones explicitas por parte de la OMS por lo menos
desde hace 40 afos, entonces su profunda marginalizacion, tanto de los servicios de salud como
de las investigaciones académicas de las ciencias de la salud, es un problema de salud pablica. La
marginalizacion de este conocimiento puede generar su desaparicion, su tergiversacion, y por lo
tanto, la perdida de una importante posibilidad de intervencion favorable en la salud de algunas
poblaciones, una intervencion en algunos casos mas cercana al territorio, a la realidad bioldgica y

cultural, que algunos de los mapas modernos de medicina facultativa.

En la Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023° se menciona que dentro de
las dificultades que afrontan los Estados miembros en lo concerniente a cuestiones normativas
relacionadas con la practica de la medicina tradicional y complementaria, faltan datos de
investigacion, falta de mecanismos apropiados para controlar y reglamentar productos herbarios y
faltan conocimientos especializados entre las autoridades sanitarias y los organismos nacionales

de control.

Se propone también dentro del tipo de apoyo que se necesita, en relacion con la medicina

tradicional y complementaria que los Estados miembros desean recibir de la OMS, orientacion

% OMS, Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional, 2014-2025, Organizacion Mundial de
la Salud, China, 2013, p. 40
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técnica sobre investigacion y evaluacién de la seguridad, calidad y eficacia de las mismas®. El
uso de medicina tradicional y plantas medicinales asociadas a su conocimiento es amplio en el

mundo. En Colombia hay pocas investigaciones cientificas al respecto.

En el texto Medicina tradicional indigena, opcién saludable para la mujer® de la Facultad de

Medicina de la Universidad El Rosario se anota lo siguiente:

Por ello, los mismos pueblos indigenas han reconocido la necesidad de abrir las puertas a
la investigacion que pruebe la eficacia de sus practicas de promocion de la salud y

prevencion y tratamiento de enfermedades.

Los trabajos sobre medicina tradicional desarrollados en la Universidad Del Rosario evidencian
esta necesidad de investigacion, pues quizas algunos aspectos suyos podrian tener una utilidad
practica para un mejor entendimiento general de la vida, de las definiciones de salud y
enfermedad, y de opciones terapéuticas encaminadas a una mayor armonia con la realidad
biolégica dentro de un contexto ecolégico y menos antropocéntrico; de la mano con los
desarrollos de la medicina moderna que han buscado desde su mirada cultural, un bienestar para

la humanidad.

% Ibid., p. 41.

%1 [Internet]. Urosario.edu.co. 2016 [cited 10 June 2018]. Available from:
http://www.urosario.edu.co/Universidad-Ciencia-Desarrollo/ur/Fasciculos-Anteriores/Tomo-
111-2008/PDF/2008_fasciculo15/, p. 11.
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LA MEDICINA MODERNA FRENTE A LA MEDICINA POPULAR

El estudio de la vida se realiza frecuentemente con base en modelos o artefactos que alejan al
aprendiz de la realidad sobre la que se supone esta estudiando. La medicina popular, a pesar de su
cotidianidad y de su presencia constante en la vida diaria, tampoco ha sido analizada con
profundidad desde las ciencias de la salud. Su estudio tiene algunos elementos que considero son

importantes para lograr una mejor comprension de la vida.

Fuera del fendmeno de la medicina organicista, especializada, con gran énfasis en lo bioldgico, y
fuera de la medicina tradicional, con su arraigo cultural y en el tiempo, suceden muchos otros

eventos que vale la pena tener en cuenta al tratar de acercar la medicina a la ontologia de la vida.

El Dr. Hugo Cardenas®, actual Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad El Bosque,
hace referencia a tres elementos que menciona “son pauta en el actuar de nuestra medicina, la
causalidad lineal, la tendencia a la comprension mecanicista de la vida y la nocion de cambio de
corte neodarwinista”. Zuluaga®® propone el reconocimiento de cuatro sistemas vigentes: medicina

moderna, medicina tradicional, medicina complementaria / alternativa y medicina popular; de los

62 Cardenas H. Medicina Comunitariay Medicina Tradicional Indigena. Revista de la Facultad
de Medicina. Universidad El Bosque. 2003; 1(8)

%3 ZULUAGA, GERMAN Y CAMILO CORREAL, Medicinas Tradicionales. Introduccion al
estudio de los sistemas tradicionales de salud y su relacion con la medicina moderna, Cuadernos
del Observatorio de la Vida, Volumen 3, Division de Humanidades, Universidad EI Bosque,
Bogotd, 2002, p. 37.
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cuales la Organizacién Mundial de la Salud® ha trabajado en los Gltimos afios especialmente el

tradicional y el complementario / alternativo.

De todas maneras hay un tema relevante, tanto para el que reconoce la compleja realidad, como
para el que sigue considerando que varios problemas de salud son de cardcter mecanico o de
causalidad lineal; pero que poco se ha revisado desde las ciencias de la salud o desde las
investigaciones de caracter cientifico bioldgico o social. Es el tema de la llamada medicina

popular.
Parto de la definicion anotada por Zuluaga®:

Una serie de creencias, conceptos y practicas en torno a la salud y la enfermedad, que son
construidas espontaneamente por un grupo humano a partir de referencias externas
(cientificas 0 no), sin un sistema formal de construccion de conocimiento (sea la
universidad, un centro de investigacion o un sistema tradicional de salud), que puede tener
eficacia 0 no y que no presenta elementos suficientes para ser considerado como sistema
médico tradicional, ya que no hay cabezas médicas reconocidas ni posee un conocimiento

estructurado como modelo médico.

Menciona en su texto varios ejemplos que ayudan a entender mejor a qué se hace referencia con
medicina popular: a modas en relacién con algin producto terapéutico, a la popularizacion de

medicamentos modernos y a una serie de conceptos y creencias entorno a la salud y la

%4 OMS, Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional, 2002-2005, Organizacién Mundial de
la Salud, Ginebra, 2002.

% ZULUAGA, GERMAN Y CAMILO CORREAL, Medicinas Tradicionales. Introduccion al
estudio de los sistemas tradicionales de salud y su relacion con la medicina moderna, Cuadernos
del Observatorio de la Vida, Volumen 3, Division de Humanidades, Universidad EI Bosque,
Bogota, 2002, p. 44.
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enfermedad. Lo que se observa es que muchas veces, detras de una moda en relacion con un
producto terapéutico, hay un gran interés econdmico por parte de un grupo de comerciantes, que
conociendo las necesidades de muchas personas, y empleando técnicas de mercadeo logran

difundir un supuesto conocimiento asociado a un remedio determinado.

Zuluaga® cita algunos ejemplos: uno de estos es que para muchas personas los <<sueros>> o
liguidos endovenosos que son administrados ampliamente en los hospitales tienen un poder
especial. Por una parte al reconocerse popularmente al hospital (de la medicina moderna) como el
centro maximo de solucion a problemas graves de enfermedad, la colocacién de los sueros
adquiere una dimension casi ritual con unos significados que popularmente van mas alla de la
sola idea de la medicina moderna de tener una via venosa permeable o la administracion de
minerales, agua y carbohidratos de la mejor forma en un determinado caso. La idea que a todo
enfermo en el hospital le ponen un suero (que en realidad no es a todos, pero si a muchos) trae
posteriormente la reflexion que el suero es muy importante, que el suero es la medicina basica de
toda atencion hospitalaria, que el suero facilita la recuperacion de los enfermos. Pienso que
quizas la dificultad de auto administrase un suero endovenoso hace que este tenga un caracter
mas especial; pues se requiere de la participacion de otro, de otro que sepa, de otro que tenga
experiencia, usualmente hospitalaria, en el manejo de las agujas de venopuncion, y de los
insumos médicos necesarios. Aqui también la nocidn popular de hospital va implicita con todos
los elementos que le son comunes, y el suero endovenoso es uno mas. El misterio del hospital, la
ciencia del hospital, la vida y la muerte en el hospital, el olor a remedio quimico del hospital,

todo esto se puede reunir en una bolsa o en una botella de suero endovenoso.

* Ibid., pp. 44 - 47.
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Personalmente he sabido de la reverencia y el respeto a los sueros, llamados asi popularmente los
liquidos endovenosos. Muchos pacientes hospitalizados han pensado que, quizas si se le termina
el liquido de la botella, puede entrar aire al torrente sanguineo y ocasionar la muerte. He visto
como la colocacion de la aguja es un momento de dolor, pero también de silencio y de
inmovilizacion. Los pacientes deambulan por los pasillos de los hospitales con un atril y una
bolsa de suero. Los enfermos cronicos permanecen hospitalizados en su gran mayoria atados a la

realidad de pacientes por medio de un suero.

Otro de los ejemplos que cita Zuluaga® es el de la creencia en la mayor efectividad de los
medicamentos inyectados en relacion con los medicamentos administrados por via oral; algo que
también frecuentemente se ve. Un nimero importante de personas considera que se alivia de
dolores més eficazmente si el analgésico es inyectado; y comentan en las consultas médicas que
el alivio de la molestia se extiende por un tiempo mayor al que hace referencia al laboratorio
farmacéutico como duracion del efecto analgésico. Dicen algunos pacientes, ante enfermedades
con sintomas bastante fuertes, que prefieren se les formule una inyeccién en vez de un jarabe o
una pastilla. Desde la ciencia que desarrolla los medicamentos (medicina moderna) se sabe que la
escogencia de via de administracion no corresponde siempre a un mayor efecto, ni a una mayor
potencia. Esta depende de la posibilidad que tenga el medicamento para absorberse por el tracto
gastrointestinal o su administracion de la imposibilidad que tenga el paciente para deglutir en un

momento dado.

7 Ibid.
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La popularizacion del modelo profesional y la medicalizacién de los modelos tradicional y
popular son otros de los ejemplos mencionados por Zuluaga®. Se observa frecuentemente cémo
el vendedor de la drogueria se convierte en una especie de médico, con sus poses, con su
indumentaria, con su bata blanca, y con el aire de sabiduria y certeza que muchos médicos tienen
en el momento de atender a sus pacientes. El enfermo va a la drogueria del barrio a buscar un
primer remedio para muchos de sus males; le confiesa al droguista sus mas intimas dolencias, y
este como por arte de magia da el remedio preciso; no tiene ni que examinar al enfermo, no tiene
que saber el diagnostico cientifico pues él no es médico aunque juegue el papel popular de gran

sanador o conocedor de la naturaleza de la enfermedad y su curacion.

Se observa frecuentemente el uso de una combinacion de dos medicamentos para el tratamiento
de la gripa o resfriado; y méas adn, esta combinacion tiene nombre: “matrimonio”. Muchos
pacientes de la zona central de Colombia lo conocen como tal, siendo este usualmente una
combinacién entre un medicamento antigripal y un antibiético, una tableta de cada uno, variando

su composicion de un lugar a otro y de una época a la otra.

Partiendo de la légica de la medicina moderna, la administracién de una tableta de un antigripal
proporcionaria solo un alivio sintomatico por unas cuantas horas; y la administracién de una
tableta de un antibiotico no generaria ninguna respuesta efectiva, pues la enfermedades virales no
tienen cambios con los remedios antibacterianos. Lo curioso del asunto es que muchas personas

dicen haberse curado de resfriados con un solo matrimonio.

También es conocido el uso de medicamentos antipaltdicos como remedios efectivos para la

fiebre, partiendo de la observacion que algunas personas muy enfermas de fiebres altas acuden a

%8 Ibid.
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los centros especializados en los que se les formula este tipos de remedios, mas no por el hecho
de tener fiebre, sino por estar enfermos de malaria o paludismo. En muchos casos, la lectura por
parte del enfermo es que el remedio es bueno para la fiebre y el malestar que esta ocasiona; por lo
que en el proximo evento de fiebre tomara el remedio para el paludismo, asi en la realidad lo que

tenga sea una infeccion viral o bacteriana que no tiene nada que ver con malaria.

He observado que algunas personas consideran que los medicamentos entregados por los
laboratorios farmacéuticos como muestras médicas son més efectivos que los que se compran en
las droguerias, o que las tabletas que entregan los servicios de EPS son solo harina, o que la
Aspirina o el Tylenol traido de Estados Unidos es méas efectivo y tienen menos efectos
secundarios que la Aspirina o el Dolex o cualquier otro acetaminofén o &cido acetil salicilico

vendido en Colombia.

Existe un gran temor por las cirugias. Muchos enfermos se rehtsan a cualquier tratamiento en el
que se tenga que abrir o cortar el cuerpo con un bisturi. ES un temor que, a veces, no tiene
relacién con la anestesia que hay que administrar, con la pérdida de la conciencia; es un temor,
como se expresa popularmente, a que <<le echen cuchillo>>. Existe un gran temor y en algunos
casos verdadero respeto por la <<bata blanca>>, por el sello del médico, por el papel con
membrete en el que se escribe la formula; olvidandose el paciente que detrds de todo esto hay

otro ser humano como él.

Son algunos ejemplos que permiten ilustrar esa realidad bastante desconocida por la institucion y
por los profesionales de las ciencias de la salud, sobre todo por aquellos muy especializados y
mas cercanos a los libros y a las revistas de actualizacion que a la cotidianidad de los sujetos

enfermos.
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Desde una medicina autoritaria en su forma de entender la vida, la comprension de otras ldgicas
se hace dificil o imposible. Pareciera haber tanto conocimiento que es imposible detenerse a
pensar en lo que estara pensando el otro, el que no tiene la ciencia, el que tan solo siente y vive lo

que yo estudio, el que en su cuerpo y en su mente tomara el remedio que yo le formulo.

El andlisis de la realidad compleja de la vida requiere de la participacion de disciplinas diferentes,
requiere una articulacion compleja entre ciencias sociales y bioldgicas. Los trabajos de
antropologia médica se aceran a la realidad popular o tradicional, pero carecen muchas veces de
la mirada desde lo médico, desde el andlisis de la otra parte, del terapeuta, quién ademas, al estar
frecuentemente reacio a exploraciones que se salgan de su campo tradicional de accion, pierde
contacto con el referente, pierde caminos de comprensién de otros lenguajes, los de sus pacientes
o de los enfermos, o incluso de la gente del comin a quienes deberia proporcional elementos

utiles y efectivos en prevencion y promocion de la salud.

La enfermedad es vivida por todos, pero ademas por cada uno en su particularidad; adn asi, la
enfermedad es estudiada, desde el campo de la medicina moderna, por un pequefio grupo de
personas que poco 0 ningun tiempo o interés verdadero tienen en la interpretacion que el otro, en
sus diferencias como individuo o como colectivo hacen de la realidad del encuentro médico -

paciente, o industria farmaceutica — paciente.

Las interpretaciones populares pueden llevar a nuevos conceptos, que como metaforas perduran
en la cultura de los pacientes, o de un servicio médico o de salud. El enfermo asiste con sus ideas
a su proceso de dolor o de anormalidad, y si el terapeuta no ve esta realidad genera un

distanciamiento o una comunicacién que no es efectiva, con interpretaciones equivocadas.
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El mismo médico puede llegar a asumir que los significados que tiene de su cultura médica
también son reconocidos de igual manera por los demas. Gran error si esto se piensa asi. Las
palabras y los silencios del medico, el vestido del médico, los remedios que formula, la
edificacion en la que atiende a los pacientes, todo es interpretado por la cultura del otro, todo

tiene su significado, en muchos casos diferente.

Considero que en el propdsito de hacer una medicina mas cercana al ser humano vale la pena
tener en cuenta que la medicina real es el producto de la interaccion con la cultura médica
popular y que en muchos casos pueden estar bastante lejos de esta las medicinas moderna,
tradicional y complementaria / alternativa. EI procurar entender qué es lo que realmente se esta
dando, podria acercarnos mas al territorio y alejarnos de un mapa muchas veces lleno de ilusiones
e idealizaciones desafortunadas. Se podria decir que la medicina popular es en sintesis un crisol
de la medicina de la realidad, es una interpretacion con la que frecuentemente se decide y se

analiza la vida, la salud y la enfermedad.
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LA MEDICINA MODERNA FRENTE A LA REALIDAD BIOLOGICA

Nuestras relaciones en la vida estdn marcadas por un contexto bioldgico cuyos aspectos mas
sencillos estan bien definidos. Desde un punto de vista cientifico, para que la vida exista tiene
que estar ligada a un cuerpo fisico cuya realidad biologica es fragil. La fragilidad no como una

caracteristica mas, sino también como condicién necesaria.

Hacen parte de la realidad bioldgica la fecundacion, la gestacion, el nacimiento, el desarrollo
fisico y sus cambios y la muerte, asi como también la constante y necesaria participacion del
oxigeno y la glucosa en los procesos de respiracion, principalmente a nivel del sistema nervioso.
Ante la fragilidad observamos la existencia de sistemas reguladores del equilibrio con sus
mecanismos de equilibrio &cido — basico, equilibrio hidroelectrolitico y las funciones de feed-
back o retroalimentacion; de sistemas de reparacion ante los traumas con los procesos de
cicatrizacién, desinflamacion, coagulacién y correccion genética; y de sistemas de respuesta ante
la permeabilidad con procesos inmunolégicos y procesos depurativos. Y en medio de todo esto
una importante codependencia entre todos los seres vivos, bacterias, plantas, animales, no solo

dentro de las mismas especies, sino de manera vital entre unas especies y otras.

Aln asi, las interpretaciones de las interacciones estratégicas entre los seres humanos (Homo
sapiens), es decir nosotros, y la naturaleza, parten de un error l6gico; el considerar que somos en
muchos aspectos entidades independientes y diferentes de lo que llamamos naturaleza. Un
analisis utopico por lo superficial y tonto llevaria a pensar que una cosa aca es el Homo y otra alla

el medio ambiente, la naturaleza, la montafia, el ascari.
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Quizés esta apreciacion cultural, de que somos entidades diferentes, nos lleva a desarrollar
acciones en las que la racionalidad de la maximizacién o la racionalidad de la satisfaccion se
contraponen con la cooperacidn necesaria para que la solucion del juego de la vida sea un dptimo
de Pareto, que con sus borrosos limites permita la existencia de formas de vida diversas, tanto de
aquellas que consideramos necesarias para el mantenimiento de nuestro equilibrio, bueno a
nuestro modo de pensar, como de aquellas que consideramos absolutamente competitivas con

nuestra vida y bienestar.

Las acciones de maximizacion o de satisfaccion tienden muchas veces a resolver los dilemas del
medio ambiente como se da el manejo de los bienes privados, es decir como menciona Aguiar®
“mercancias que no se pueden consumir simultaneamente”, el medio ambiente es consumido

como mercancia privada solo para uno y nadie mas.

Como seres humanos estamos confinados al planeta tierra, al menos en un futuro suficientemente

grande como para preocuparnos bastante por la tierra, con una paradoja. Hemos pasado de ser
o~ ;. . san 70

pequefios grupos (desde la Logica de Mancur Olson, mencionado por Aguiar'™) a ser grandes

grupos, a la vez que hemos pasado de ser conscientes de vivir, como grupos, en pequefios

ecosistemas, a ser conscientes de vivir en el planeta tierra como un Unico y pequefio ecosistema

en la vastedad del universo.

El tamafio del grupo, y sus posibilidades de trabajo individual por el bien publico, son relativos

entonces, en este caso, a la consciencia del tamafo, o al tamafno real del ecosistema en el cual

% AGUIAR, FERNANDO, Intereses individuales y accién colectiva, Pablo Iglesias, Madrid,
1991, p.1.

" Ibid., pp. 5 - 9.
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vivimos. Esta situacion se ve reflejada en nuestros juegos de interaccion con el medio ambiente
(incluidos nosotros, obviamente), pues el que sea un grupo pequefio (es decir privilegiado), o un
grupo grande (es decir latente) va a estar en relacion con la idea que tengamos del tamafio del

espacio con el que interactuamos.

Es més probable que un grupo que piensa que su espacio es pequefio tenga mas personas
motivadas a suministrar el bien colectivo, asi el tamafio de este grupo sea mucho mayor que otros
grupos con menos personas pero con la idea que la tierra que habita, y con la que interactda, es un

espacio tendiente al infinito.

La idea del planeta tierra como pequefio ecosistema impulsa a comunidades con comportamiento
intermedio (categoria de Mancur Olson, segun Aguiar) a desarrollar acciones del tipo bienes
publicos, es decir bienes que se ofrecen conjuntamente y estan a disposicién de los consumidores
en iguales cantidades, y a trabajar el desarrollo de acciones de bien colectivo, dejando de lado la
desercion y promoviendo la cooperacién. La situacion actual de la humanidad, como concepto
global, es asi como en los grupos grandes, que estan en transito de ser latentes o intermedios a ser

privilegiados.

La interaccion entre nosotros, como Homo sapiens, y la realidad biologica es constante, es
impositiva, es vinculante, y no es una opcién. Hasta nuestras necesidades basicas (respirar,
comer, tomar agua, defecar, orinar, dormir y movernos) son completamente dependientes de la
biologia. Pero por otra parte nuestras decisiones y nuestras interacciones culturales parecieran ser
en gran parte dependientes de la razon, de las emociones y de las repeticiones conscientes o

inconscientes de ideas. En este juego de interaccion entre biologia y cultura se presentan tiempos,

T Ibid.
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personas y acciones de cooperacion y de defeccion, con consecuencias, adaptaciones y nuevas

interacciones.

Teniendo en cuenta lo anterior analizo dos eventos, el resfriado y la muerte, como dilemas de
salud publica. Los resfriados o gripas siguen siendo un problema grave, pueden ser causa de
enfermedad complicada, muerte en personas de alto riesgo y tienen repercusiones econdémicas

importantes entre otros motivos por el ausentismo laboral que genera. Anota la OMS?:

La enfermedad puede ser leve o grave, e incluso mortal. La hospitalizacion y la muerte
son mas frecuentes entre los grupos de alto riesgo. Estas epidemias anuales causan en
todo el mundo unos 3 a 5 millones de casos de enfermedad grave y unas 250.000 a

500.000 muertes.

La muerte, por otra parte, se convierte en muchos aspectos en el centro de la salud publica, bien
sea como consecuencia de enfermedades, accidentes o de acciones de guerra en la resolucion de

conflictos; con una caracteristica nica, su incidencia es del 100% en el tiempo.

En el resfriado y en la muerte, ¢qué relaciones se dan entre la realidad bioldgica y la razén? Vale
la pena hacernos la pregunta en términos de cooperacion, a la luz de Axelrod”, quien analiza la
evolucion de la cooperacion, algunas de sus incongruentes caracteristicas y su propdsito de
busqueda de buenas estrategias a utilizar en situaciones de egoismo. Considero que varias
propuestas de la razdén no cooperan con la realidad biologica, principalmente en el campo de la

medicalizacién de estos dos aspectos, la muerte o de eventos que Ilamamos resfriados.

"2 Gripe (estacional) [Internet]. World Health Organization. 2018 [cited 11 June 2018]. Available
from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/es/

® AXELROD, ROBERT, La evolucién de la cooperacién, Alianza, Madrid, 1996.
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La muerte pocas veces es valorada como hecho natural, siendo mas relevantes aspectos como su
temporalidad, la pérdida de oportunidades econémicas, los duelos que produce y la forma como
afecta indicadores epidemioldgicos. Los resfriados son considerados como enfermedades como
tal, que aparecen en personas previamente sanas, asociadas a infecciones por virus con
caracteristicas particulares de mutabilidad constante, y por lo tanto permanencia indefinida, sin

tratamientos especificos y con soluciones de prevencion no siempre eficaces.

Las razones ante la muerte o ante los resfriados vislumbran que la realidad bioldgica no coopera
con estas. De la misma manera podria uno deducir que desde la perspectiva de la realidad
bioldgica, la razén no coopera, es mas, busca competir con la ilusion de la ignorancia de las ideas
sin ciencia. Siempre nos vamos a morir y casi siempre nos vamos a resfriar, independiente de la
edad, de las condiciones socioecondmicas, del acceso a vacunas o de la disponibilidad de
medicamentos. Y con estos dos eventos nuestros encuentros, como Homo sapiens, tienen una alta

probabilidad de darse (con la muerte del 100%).

¢Existe algin sentido de cooperacion en la realidad bioldgica? Por ejemplo, ¢existe algin sentido
de cooperacion entre los resfriados y la muerte con nosotros los humanos? ;Podria darse un
<<Equilibrio de Nash>> en el que conocidas (por todos; el humano conoce a su manera, y la
bacteria conoce a su manera) las estrategias de la razén y las estrategias de la realidad bioldgica,
no sea total la salud (aceptada culturalmente como una ausencia de enfermedad), y por lo tanto
exista malestar y muerte como consecuencia de la enfermedad (es decir sufrimiento) y por lo

tanto mayor reconciliacion con la realidad de la vida?

Quizéas con cooperacion mutua, entre la realidad bioldgica y la concepcion cultural de salud y

enfermedad, como conceptos que se han propuesto excluyentes, podria habria menos afios en la
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vida, pero propongo yo, mas vida en los afios, al vivir una vida menos “antropocéntrica,” con una
“comprensién mas biocéntrica y/o ecocéntrica”, en términos propuestos por Maldonado’* como

parte de problematica para la comprension de la realidad.

* MALDONADO, CARLOS, Significado e Impacto Social de las Ciencias de la Complejidad,
Ediciones Desde Abajo, Bogota, 2013, pp. 46 — 47.
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LA MEDICINA MODERNA FRENTE A LA ENFERMEDAD

La vida esta llena de lagrimas y dolores, de risas y placeres, de angustia y paz. La vida pareciera
entenderse entonces asi, como llena o de salud o de enfermedad, como si la salud y la enfermedad
fueran polos opuestos de nuestra realidad. Pareciera que la enfermedad es lo contrario a la salud,
pero sus limites se desdibujan en cada tiempo y en cada cultura. Aun siendo los mismos Homo
sapiens, pensamos diferente, y a veces muy diferente, sobre el significado de la enfermedad, a

pesar de esto, como entidad nos queda mas fécil definirla que definir la salud.

¢Qué es enfermedad? Sugiero aqui una forma de entender la enfermedad como la pérdida de lo
que propongo llamar “libertad memética”, (entendida desde la memética: “una idea-meme podria

7). Es decir que

ser definida como una entidad capaz de ser transmitida de un cerebro a otro
estar enfermo es sentir que la libertad, que se ha aprendido como una idea o un ideal, se pierde o
se ve afectada por eventos de la realidad bioldgica. Por ejemplo si me luxo un tobillo, o estoy
cursando un proceso inmunoldgico de resfriado o diarrea, no voy a poder ir a pasear por las
montafias y disfrutar de lo que he aprendido que es la libertad, en este caso, supongamos, del
deleite del contacto con la naturaleza). Pero si entonces la quietud, vista como una incapacidad o
una pérdida de libertad, me permite recuperar mas rapido o de manera mas adecuada mi “libertad
memética”, no necesariamente siempre la libertad conduce a un adecuado proceso bioldgico. La

pérdida de libertad en un momento dado, vista entonces, asi como parte de un juego iterativo de

cooperacion con la realidad biolégica, me permitira vivir con méas profundidad en otros

> SUSAN BLACKMORE, La Maquina de los Memes, Paidos Ibérica, Barcelona, 2000, p. 34.
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momentos futuros mi “libertad memética”. No es facil entender qué es lo que le pasa a uno

cuando esta enfermo, la estructura esta oculta, los sintomas no son la verdad.

De lo anterior se deriva que la enfermedad solo existe para el que, en su interpretacion, es
consciente de la pérdida de “libertad memética” que se le genera. Un pequefio bebé no sabe que
esta enfermo, los que se dan cuenta de su enfermedad son sus cuidadores, por las limitaciones

que se les genera.

En nuestra comprension asociamos la enfermedad con el sufrimiento, y entonces como resultado
I6gico la salud estaria enmarcada por una ausencia de sufrimiento, que resulta tan utopica como
la posibilidad de no respirar. Asociamos la enfermedad con el sintoma y entonces desfiguramos
las naturales respuestas de nuestra biologia ante el desequilibrio, la permeabilidad y el trauma.
Asociamos también la enfermedad con el envejecimiento o la muerte, y dedicamos esfuerzos
enormes para ir en contracorriente ante estas realidades bioldgicas, aun cuando a veces
pareciéramos entender y aceptar, desde perspectivas tradicionales o alternativas, la muerte como
un trance, como un paso, como un cambio y no como un fin. Asociamos también la enfermedad a
lo extrafio, a lo diferente, a lo que no entendemos dentro de los limites de nuestra cultura. Es asi
como los cambios culturales extinguen enfermedades y crean otras, siempre de la mano de lo

desconocido con argumentos dictados desde los paradigmas morales, estéticos y cientificos.

La enfermedad entendida asi, pareciera no tener un proposito (til, pareciera ser una equivocacion,
un descuido, un castigo o una ignorancia. Pero la enfermedad genera cambios, la enfermedad
tuerce y rompe propositos lineales, causalidades entendibles. La enfermedad levanta barreras,
rompe seguridades, genera miedos. Casi pareciera que la enfermedad tuviera un propdsito, casi

pareciera que el monstruo ficticio de la enfermedad debe existir como una razén para vivir.
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Algunas de las interacciones nuestras, y en general de muchos otros seres vivos con otros seres
vivos, son consideradas como infecciones; cuyas estrategias mutuas se definen cultural e
intensamente como de desercion, situacion que se extiende a otros ambitos de la medicina, en la
que dos jugadores (uno de ellos somos nosotros) son claramente definidos y delimitados por la no
cooperacion. Esta situacion de interaccion nos ha llevado en muy pocos casos a tener resultados
de pagos tentadores desde la perspectiva de la medicina actual, como por ejemplo ganar la guerra

contra la enfermedad.

Desde un analisis simple nuestras interacciones con algunos virus, bacterias, hongos y gusanos
no son mMas que eso, solo interacciones; pero una mirada un poco mas profunda revela que estas
interacciones estan marcadas por estrategias de supervivencia que ha sido catalogadas muchas
veces como parasitismo, que desde la teoria de juegos se pueden catalogar como juegos no
cooperativos 0 como juegos de suma cero en los que o el parasito muere o soy yo el que me

enfermo o muero.

Lo anterior suena l6gico desde una mirada de jugadores dispuestos el uno contra el otro, en la que
la vida, como conjunto Unico, como totalidad unificada, no tiene cabida. O soy yo, o es el otro.
Es decir que esas interacciones no se tratan de la vida, como curso evolutivo, sino de mi vida, o la
vida del parasito. Desde esta perspectiva seguimos desertando nosotros en la cooperacion con el
desarrollo de la vida en general. Bueno, quizas esa seria una posibilidad superior de interaccion,
en la que la vida, como asunto genérico, tiene sentido, lldmese esta Homo sapiens, o Ascaris
lumbricoides o virus del Zika. Aunque hacen parte de la realidad bioldgica desde mucho antes de
la existencia de los Homo sapiens, ni a los hospitales, ni a muchas casas se les permite la entrada

a las bacterias, ni a los gusanos, ni a las moscas.
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Es decir, consideramos I6gico que somos como dos jugadores, nosotros y los parasitos, 0 mejor
dicho, aquellos comparieros de interaccion competitiva a quienes Ilamamos parasitos con un
sentido claro de competencia por la supervivencia o del uno o del otro, y no de la vida como

conjunto.

Una propuesta de un juego de interacciones de los unos con los otros, todos juntos contra la no
vida o ausencia de vida, puede sonar l6gicamente cooperadora, pero poco plausible a la luz de la
salud publica, curiosa institucion de muy reciente aparicion en la historia de la vida, cuando ya
muchas especies diferentes a los Homos habian representado la Unica posibilidad conocida de

vida en el universo por millones de afios.

De hecho puede sonar mas légico pensar que las interacciones de la vida van mas por el lado de
los unos contra los otros, mas si los otros son considerados como parasitos para nada
cooperadores con nosotros pues, a veces, nos enferman y otras nos matan. Por otra parte, una
forma diferente de pensar el dilema es desde la cooperacion, en la que las interacciones de los

unos contra los otros, como estrategia egoista, hacen parte de una estrategia de coevolucion.

Estamos profundamente arraigados en lo que Martin Nowak " define como “Reciprocidad
indirecta” en la que la reputacion como elemento fundamental aporta a actitudes de desercion, no
a actitudes de cooperacion. Usualmente nuestras interacciones con algunos virus, bacterias,
hongos y gusanos se traducen en dolores, malestares, incapacidades, secuelas y en algunos casos
muerte. Ante esta reputacion es dificil que surja una actitud diferente a la desercion. Pocos son

amigos de los procesos que llamamos enfermedades. Pocas veces pensamos que este tipo de

® NOWAK, MARTIN, Super Cooperadores, Ediciones B, Barcelona, 2012, p. 79 y ss.
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interacciones parasitarias tengan un proposito de cooperacion con la vida, y mucho menos con

nosotros como especie de Homo sapiens.

Algunos trabajos de inmunologia y algunas propuestas de sistemas médicos diferentes han
abordado las interacciones con algunos de estos parasitos de una manera diferente, en una
simbiosis de cooperacion a favor de nosotros los humanos en la que las enfermedades y sus
procesos (en su mayoria de excrecion) afectan favorablemente los desequilibrios que se presentan

en el ser.

Vale la pena entonces analizar las relaciones con nuestros parasitos vecinos de vida desde la
teoria de juegos, pues muchas veces estas no son menos que interacciones estratégicas en “la
sopa o la pizza”, como analogias de Nowak’’ en su escrito, en el analisis de “Juegos Espaciales”

como estrategia para el desarrollo de la cooperacion.

Entonces, teniendo en cuentas estas propuestas, podriamos pensar que nuestras interacciones no
son mas que una parte en el juego cooperativo de la vida, o quizas un juego de cooperacion en el
curso de la vida del Homo sapiens. Entonces asi, aceptar estas interacciones, entendidas
culturalmente como dolorosas, desde esta perspectiva, produciria un cambio cultural en el
abordaje de algunos problemas fundamentales de la salud pablica, con un mayor reconocimiento
de la realidad bioldgica, del territorio, del “biocentrismo y/o ecocentrismo” por encima de la
vision cultural de la realidad marcada por ser “antropoldgica, antropocéntrica y antropomérfica™.

Anota Maldonado’®:

" Ibid., p. 101 y ss.

8 MALDONADO, CARLOS, Significado e Impacto Social de las Ciencias de la Complejidad,
Ediciones Desde Abajo, Bogota, 2013, p. 47.
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La importancia de la naturalizacion de la realidad y el conocimiento implican un giro
radical hacia una comprension mas biocéntrica y/o ecocéntrica; es decir, se trata de
comprender que el ser humano es una articulacion importante de la realidad, pero solo una
instancia o una escala, que no puede agotar ni subsumir a las demas especies. Por el
contrario, se trata de ampliar la vision antrépica de la realidad hacia una explicacion en la
que otras especies, dinamicas, estructuras, y posibilidades puedan tornarse, como es
efectivamente el caso, como fundamentales y determinantes a la hora de entender el

universo en general.
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LA MEDICINA MODERNA FRENTE A LA MEDICALIZACION DE LA VIDA

Multiples aspectos de la vida humana han sido medicalizados, nos hemos llenado de cultura
médica en las explicaciones y las intervenciones; se han replicado en nuestras mentes ideas de
salud y enfermedad, memes que han transformado nuestra concepcion de crisis y realidades

bioldgicas, han inventado otras tantas y han desechado ideas tradicionales.

La explicacion profunda de lo que asumimos como salud o enfermedad pareciera a veces caer en
un simple juego de palabras, argumentando que salud es la ausencia de enfermedad y enfermedad
es la ausencia de salud, o en algunos casos buscamos la comodidad de entender la salud como un

estado de bienestar que va incluso hasta lo social.

La medicalizacion de la vida se da, entre otros aspectos, al tomar la medicina moderna las riendas
culturales para explicar e intervenir algunos de los procesos bioldgicos que se dan en nuestras
vidas; lo cual en principio es razonable, pues una ciencia que busca explicaciones y resolucion de

problemas propone ideas y acciones que estan dentro de su ambito.

El asunto critico, considero, es la medicalizacion de diversos aspectos de la vida, con sus memes
de patologizacion, de guerra mas que de dialogo, de preponderancia del uso de medicamentos y
articulos de la industria farmacéutica, y de un innecesario valor social artificial y sin sentido de
los llamados <<doctores>> por encima de otros trabajos, profesiones y oficios que a la larga
aportan mas a la construccién de redes y de entendimiento de la vida. Considero que hay mas
salud en una plaza de mercado que en un hospital, pues aunque los estudios de medicina y
carreras afines son llamados estudios de <<ciencias de la salud>>, los profesionales son los

<<profesionales de la salud>>, las instituciones <<Centros de salud>> en las que se fragua el
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derecho a la atencidon en salud; no son estos muchas veces mas que estudios, personas e
instituciones para el cuidado, a la manera moderna, de las personas enfermas, que son los menos
de los mas en una poblacion en general. Los mas (y los menos también) se relacionan
constantemente con redes de creacion y distribucion de de alimentos asociados a la necesidad
basica y no opcional de nutrirse. Paraddjicamente a las instituciones asociadas a los alimentos se
les llama mercados, cuando tienen mas de vida y su relacion con el grueso de la poblacion, que
las instituciones de salud que en muchos casos se reglamentan bajo las leyes del mercado y los

intereses privados. La salud tiene que ver méas con la vida que con la enfermedad.

Y dado que las ideas son aprendidas en una red, en un colectivo, es decir son convencionales,
entonces medicalizamos los estilos de vida y ponemos en circulacion los ideales de vida
saludable para individuos particulares que viven metidos en redes en las que sus propuestas son
utopicas; medicalizamos los cambios, y al medicalizarlos los volvemos patologias, y al volverlos
patologias les declaramos la guerra y ponemos al servicio de las victimas un costoso “arsenal
terapéutico”, manejado y conocido solo por unos pocos ilustrados, contribuyendo también asi a
los ideales de ascenso social de los profesionales de la salud; medicalizamos la muerte y
gastamos altisimas sumas de dinero en prolongar unas cuantas vidas unos pocos dias, para morir
rodeados de ciencia y no rodeados del misterio y la soledad de la muerte; medicalizamos los
cadaveres y pagamos millones de pesos para que otros en técnicas asépticas y de seguridad
biologica los maquillen y arreglen; medicalizamos el comer, el sexo, la tristeza, la angustia, la

menopausia, el embarazo, las ilusiones, los suefios, las disidencias, las alucinaciones, los sistemas
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culturales tradicionales, el cansancio. Dice Robert Aunger’® “La crianza social (nuestra cultura, si

se quiere) es asi importante en modelar la manera en que nuestra mente funciona.”

Los profesionales de la ciencias de la salud (medicina moderna), ya asi habiendo aprendido a
imitar a sus profesores, salimos como excelentes vehiculos de replicantes egoistas, llevandole a
los demaés nuestras ideas sin siquiera pensar en lo que hay detras de estas, en su cultura, en su red
de significados, en su hegemonia. Poco espacio dejamos abierto a nuevas posibilidades, a no ser
que estas vengan de la cima de la piramide. Poco espacio dejamos a la interpelacion de la
complejidad y a la idea que nuestra medicina moderna no es mas que una creacion cultural y que
la cultura es una construccion artificial de formas de entender la realidad, pues estas

desestabilizan nuestro confort y nos llevan a dudar y pensar.

 AUNGER, ROBERT, EI Meme Eléctrico, Barcelona, Editorial Paidos, 2004.
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LA MEDICINA MODERNA FRENTE AL ESPEJO DE LAS CIENCIAS DE LA

COMPLEJIDAD

Aunque definimos nuestro momento cultural como contemporaneo, o post moderno, para Alberto
Melucci®® nuestro modo de entender y hablar de la realidad sigue estando dentro de las categorias
de la modernidad; nos representamos lo social, la sociedad y la ciencia que la estudia: la
sociologia, dentro de los paradigmas de la modernidad, con la incomodidad que conlleva saber
que la realidad no es moderna. Lo social adquiere una caracteristica relevante de causa, de
generador de sociabilidad. La sociedad se vuelve representativa por el solo hecho social, mas alla
de los aspectos culturales que antes generaron sociedad (religion, territorio, economia), pero sus
definiciones siguen estando en el marco de las categorias que nacieron en la modernidad, que son
basicamente sociedad industrial y sociedad capitalista, por lo que imposibilitan un adecuado

entendimiento de lo social.

Paradodjicamente, aunque nos sentimos mal definidos por los pardmetros de la modernidad, pues
"padecemos la incomodidad conceptual y practica al aplicar constantemente el lenguaje y las
categorias de la modernidad a fendmenos que se prestan cada vez menos a ser interpretados con

5,81

sus categorias™ " Yy las nuevas definiciones propuestas resultan siendo un intento de maquillaje de

las viejas categorias.

% MELUCCI ALBERTO. Vivencia y convivencia, Trotta, Madrid, 2001

% bid., p. 27.
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Melucci propone “apurar hasta su limite las categorias de la modernidad”® como una salida al
inadecuado entendimiento de la sociedad que esta modernidad proporciona, a la necesidad de
cambio de paradigma y a la incomodidad asociada a esto. Enfatiza que del debate sobre la
postmodernidad, mas importante que sus contribuciones al conocimiento, es entenderlo como un
sintoma de la imposibilidad y su incomodidad actual de superar la categorizacién propuesta por

la modernidad.

Desde su 6ptica, Richard Phillips Feynman® invita a dar una mirada a los conceptos de salud y
enfermedad que muchas veces se entienden establecidos, bien definidos, aceptados, universales y

un tanto impermeables a analisis y miradas desde otros &mbitos.

¢ Qué se puede observar al atravesar los conceptos de salud y enfermedad por la moral, la ética, la
religion, las razones y motivaciones personales para su estudio y practica? ;Qué pasa al abrir mas
la puerta de la incertidumbre y dejar entrar la duda en lo establecido? Quizas expandamos la

concepcion de salud y acortemos el mapa de la enfermedad, o de pronto lo contrario.

En general al pensar en lo profundo del tema estamos ain mas timidos en las exploraciones de las
definiciones de salud y enfermedad, que Richard Feynman® en sus conferencias de 1963.
Retomando sus argumentos y aplicandolos de manera practica se pueden tener en cuenta las
siguientes propuestas en esta mirada que sugiero debe hacer la medicina moderna ante el espejo

de la complejidad:

% Ibid.
% FEYNMAN, RICHARD, Qué significa todo eso, Critica, Barcelona, 1999.

 Ibid.
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Atreverse a explorar la falsedad de sus argumentos, como una necesidad vital de
existencia.

Tomar muy en serio las nuevas ideas, sin importar su origen, como un planteamiento de
observacién objetiva de nuevas propuestas. Incluyo en este punto también las propuestas
tradicionales que han sido olvidadas y poco estudiadas, y por lo tanto novedosas.

Revisar el papel de la duda y la incertidumbre; de la existencia de lo desconocido como
posibilidad de desarrollo cientifico ante los problemas no resueltos. La duda permite
nuevas busquedas, mucho mas, y mas necesario aun si se tiene en cuenta que el
“conocimiento cientifico es un corpus de enunciados con grados de certeza variables”®.
La ciencia que descubre la ignorancia (que la hace evidente) promueve la libertad de
pensamiento (pues no todo esta resuelto) y la duda (pues no todo ha sido como se habia
planteado). Esto genera progreso. Esto genera ciencia.

Valorizar la interesante idea que “la imaginacion de la naturaleza es mucho mayor que la

»8 para aplicarla a este analisis, teniendo en cuenta cémo, desde

imaginacion del hombre
nuestra mirada de la naturaleza, podemos definir la existencia de un sistema reparador
dada nuestra fragilidad, un sistema de equilibrio dado nuestra permanente posibilidad de
desequilibrio (por ejemplo &acido-basico) y un sistema de control de los problemas
ocasionados por nuestra permeabilidad, cuando el efecto de lo que nos entra lo
entendemos como una enfermedad.

Tener en cuenta que si las manifestaciones naturales de nuestro cuerpo incluyen eventos

como la fiebre, produccion de inmunoglobulinas, diarrea, vémito, inapetencia, y si a esto

& Ibid.

% Ibid.
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le afladimos la frase de Feynman® que “la imaginacion de la naturaleza es mucho mayor
que la imaginacion del hombre”, pueden entonces surgir propuestas dirigidas mas a
coadyuvar estos eventos que a atacarlos; propuestas de una mirada diferente sobre estos
eventos, entendiéndolos ya no como enfermedades sino como manifestaciones saludables
naturales, dada nuestra realidad bioldgica y sus caracteristicas de fragilidad, desequilibrio
y permeabilidad.

- Pensar las propuestas religiosas en relacion con la salud y la enfermedad. Desde la
definicion misma hasta su interpretacion, y el papel de sus propuestas morales y éticas,

analizando lo que puede haber en nuestro entender actual, que creo debe ser bastante.

En David Deutsch® encuentro llamados de atencién, propuestas, explicaciones, criticas, analisis
historizantes, e invitaciones a nuevas exploraciones, que considero permiten realizar un mejor
analisis a las concepciones de la salud y la enfermedad, Dado que observo que muchas veces se
da por entendido lo que es salud y enfermedad, y que sobre este mapa nos movemos, considero
importante hacer explicito este mapa, por una parte con los limites que le hemos definido, y por
otra con la aproximacion a otros mapas propuestos desde otros sistemas meédicos, asi como
también con mis propias experiencias en el extremo mas subjetivo, pero necesario, en la

institucion médica.

Me pregunto entonces, ¢qué aportes a la comprension de lo que hemos dado a llamar salud y
enfermedad encontramos en la fisica cuantica, la epistemologia, la teoria de la calculabilidad y la

teoria de la evolucién?

87 Ibid.

% DEUTSCH, DAVID, La estructura de la realidad, Anagrama, 1999.
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En nuestra actual comprension de la salud y la enfermedad han jugado un papel fundamental el
instrumentalismo, el positivismo, la especializacion en el conocimiento, la aparente comodidad
generada por buena descripcion de fendmenos, la facilidad con la que no abordamos preguntas

relacionadas con la comprension de la salud y la enfermedad.

El reduccionismo es aplicado frecuentemente a nuestra comprension de la salud y la enfermedad,
siendo esta una forma equivocada de entender una realidad, pues “No s6lo asume que la
explicacién siempre consiste en analizar un sistema fragmentandolo en sistemas mas pequefios y
sencillos, sino también que toda explicacion debe basarse en hechos posteriores y realizarse
mediante hechos anteriores; en otras palabras, que el tnico modo de explicar algo es precisar sus

causas™®, dejando de lado aplicaciones de teorias complejas.

Las explicaciones gque tenemos a nuestro alcance, surgidas con la aplicacién de las teorias que
aceptamos, por mas buenas que parezcan, no son necesariamente los hechos que estan en la
realidad. Esto que se ha encontrado en el estudio de la realidad a partir de las ciencias de la
complejidad, no ha sido aplicado de manera profunda a la comprension de la salud y la

enfermedad, a sus limites y a su relacién con la vida.

David Deutsch® dice que Galileo tuvo que trabajar bastante para rebatir algunas nociones de
sentido comun que estaban muy ligadas a lo que éste podia explicar. Percibo que en mi forma de
pensar (que quizas es compartida por otros de los que me acompafian en este tiempo, espacio y
cultura) estoy inmerso en un sentido médico que define, dentro de una légica de sentido comun

basada en las explicaciones no complejas que tenemos de la vida, lo que es salud y lo que es

% Ibid., p. 17.

% |bid., p. 62 y ss.
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enfermedad. Estas definiciones estan basadas, entre otros aspectos, en explicaciones sustentadas

sobre l6gicas sencillas.

Un ejemplo que se aplica a esta propuesta es el siguiente: cuando una persona comienza a tener
sintomas de estornudos, moqueadera, fiebre, malestar, lagrimeo, dolor de garganta y tos, entre
otros, se afirma que se enfermd, que se resfrio. Se dice que antes estaba bien de salud y que en
algn momento se enfermd. Pareciera logica esta sencilla explicacion. Una forma diferente de ver
estos hechos, que es mas compleja, es pensar que no se enfermd cuando se resfrid, si no que por
estar enfermo se resfrig, y que el resfriado, manejado de una manera saludable va a llevar a esa
persona a curarse de la enfermedad que tenia. Es decir que el resfriado no es la enfermedad, sino
una consecuencia terapéutica que emerge cuando una persona esta enferma, con un propdésito de

curacion dentro de la realidad bioldgica de nuestra naturaleza.

Basado en lo expuesto por Deutsch, considero que la medicina moderna o facultativa tiene
caracteristicas de solipsismo, pues pareciera que solo estd segura de la existencia de su propia
forma de entender la vida y pareciera llevar un mensaje que solo esta forma de medicina existe.
Esta se acercaria mas a la realidad si sus bases tedricas fueran del ambito de la complejidad, pero
al basarse en teorias sencillas y mecanicistas se aleja en su conocimiento de lo que puede ser la

realidad.

Para Fritjof Capra® la clave para “una nueva sintesis” en la comprension del fenémeno de la
vida, que llama “teoria completa de los sistemas vivos”, es la sintesis de tres criterios: la

estructura, que debe ser comprendida como la substancia, la materia, la cantidad, las

%L FRITJOF, CAPRA, La trama de la vida, Anagrama, Barcelona, 1996, pp. 171 — 175.
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composiciones quimicas; el patron, que debe ser entendido como la forma, el orden, la cualidad,
la “configuracion de las relaciones entre sus componentes” que “determina las caracteristicas
esenciales del sistema”, ejemplificado como una silla; y el proceso, entendido como la “actividad
que se ocupa de la continua corporeizacion del patron de organizacion del sistema”, y que

propone es el vinculo entre los dos anteriores.

Y si para Maturana y Varela® la explicacion del fenémeno de la vida es la “organizacion
autopoiética”, es decir un sistema capaz de reproducirse y mantenerse por si mismo, ¢qué pasara

si la comprension de los fenomenos de salud y enfermedad es vista desde estas perspectivas?

Quizas se podria concluir que la salud y la enfermedad, como la vida, son procesos cognitivos y
autopoiéticos. Entonces, desde esa perspectiva, se entienden no como estados sino como
procesos, en los que como dice Capra® sobre el nuevo proceso de cognicién, haciendo referencia
al proceso de la vida, incluirian “percepcidon, emocion, accion, lenguaje, pensamiento

conceptual”, y que “no incluye necesariamente el pensamiento”.

llya Prigogine® hace una analogia de las estructuras de los sistemas vivos con las estructuras
disipativas, entendidas como estructuras que se autoorganizan en un contexto o entorno, que son
dindmicas y que se asocian a un flujo de materia y energia. Este concepto de estructuras
disipativas podria llevar a la comprension de la salud y la enfermedad ain mas lejos de lo

estatico, lo demarcado, lo causal, lo permanente. ;Como sera una enfermedad entendida como

2 MATURANA, HUMBERTO Y FRANCISCO VARELA, El arbol del conocimiento, Debate,
Madrid, 1999, p. 36.

% FRITJOF, CAPRA, La trama de la vida, Anagrama, Barcelona, 1996, p. 188.

% Ibid., pp. 181 — 185.
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una estructura disipativa que esta dentro o es parte de un proceso cognitivo?; y si es la salud,
¢Como sera la salud entendida como una estructura disipativa que esta dentro o es parte de un
proceso cognitivo? Y mas aun, ;cémo seria un entender la salud y la enfermedad como
estructuras emergentes, que pueden cambiar, desaparecer, aparecer, todo dentro de un proceso de

aprender, de conocer, y de pensar?

Entonces asi el fendmeno de la vida se define como un proceso de autogeneracién de una
estructura disipativa, por lo tanto es a la vez abierto y cerrado: “abierto estructuralmente, pero
cerrado organizativamente”®. También, dentro de su analisis del proceso, Capra propone la

2,96

cognicion como el “proceso de la vida™”, siendo este bastante mas amplio en el “reino humano”

que lo que podria ser en los otros reinos de la vida.

Concluyo entonces, basado en Capra, que somos procesos cognitivos y autopoieticos (nos
generamos y Nnos organizamos) como estructuras disipativas en las que interviene la misma

estructura de la que estan hechas las estrellas, los planetas y los otros seres vivos.

Para Maldonado®’ las ciencias de la complejidad si permiten una explicacién mas adecuada de la
realidad de los fendmenos de la vida. Entonces la salud y la enfermedad como fenémenos
culturales y bioldgicos de nosotros los humanos pueden ser comprendidas de una manera mas
cercana a la realidad desde las ciencias de la complejidad. Por lo tanto, es necesario conocer estas
ciencias, conocer sus planteamientos y asi tener mejores explicaciones a los problemas que los

propuestos por las ciencias clasicas. Si la vida es compleja, debe ser vista desde la complejidad.

% Ibid., p. 182.
% Ibid., p. 185.

% MALDONADO, CARLOS, Significado e Impacto Social de las Ciencias de la Complejidad,
Ediciones Desde Abajo, Bogota, 2013.
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Tanto la salud, que esta en los sistemas de salud y también por fuera de estos, como la medicina,
que esta ligada fuertemente con los sistemas de salud requieren de una interdisciplinariedad

préactica para su mejor comprension.

Metidos aun en el marco de la modernidad, sufriendo las incomodidades que esto genera en una
sociedad postmoderna, Melucci®® al preguntarse sobre «;La sociologia més alla de si misma?”
sugiere que esta, como ciencia de estudio de la sociedad o de la sociabilidad, que genera cambios,
que por si misma es accion, “debe, por lo tanto, renunciar a la omnipotencia, puesto que tiene una
capacidad limitada de controlar directamente los efectos de los conocimientos que pone en

99y que debe ser capaz de autolimitarse, es decir de reconocer sus limitaciones pero

circulacion
sin dejar de generar reflexiones. Sugiero que esta propuesta puede aplicarse también a la
medicina moderna, que como referente de las ciencias de la salud en nuestra cultura, y como

denominador de muchos sistemas de salud, extiende sus propuestas a diversos aspectos de la

vida, haciéndose omnipresente en los manejos y comprensiones de la salud y la enfermedad.

Aplicacion también en este analisis de la medicina moderna tienen sus propuestas sobre los
procesos de reflexion, de estudio, de generacién de conocimiento, que dificilmente se dan en

quienes estan sometidos a “estructuras de desigualdad y a procesos de exclusion™®

, analogia que
se puede hacer desde la ensefianza de las ciencias de la salud en la que frecuentemente los
estudiantes hacen parte del grupo de los ignorantes, cuyos procesos de reflexion son menos

validos que aquellos que independientemente de sus reflexiones tienen muchos mas saberes,

% MELUCCI ALBERTO. Vivencia y convivencia, Trotta, Madrid, 2001, p. 39.

% Ibid., p. 40.

' Ibid.
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datos o destrezas. Dice Melucci*™ que estos procesos tampoco se dan en quienes estan metidos
de lleno y son autoridades en los paradigmas, “Nunca son los iniciados en los trabajos son los que
efectlan la transformacion, sino que esta acontece siempre en las fronteras, bien desde el exterior,
bien gracias a la labor de figuras marginales.” Dice que los iniciados en la disciplina estan dentro
del paradigma. Aqui también la analogia es clara con quienes ostentan un mayor grado de
autoridad, de conocimiento y de jerarquia en el mundo académico de las ciencias de la salud.

Bueno, las generalizaciones no son justas; no en todos, pero si en muchos.

Para una medicina moderna frente al espejo de la contemporaneidad, para una modernidad frente
a la complejidad de la vida, la idea de un cambio de paradigma pareciera una salida necesaria
ante la situacion de generar miradas reduccionistas y actos de habla que como lo plantea John

Austin'®

, N0 se convierten en realizativos y si en infortunios o desaciertos; pues lo que se piensa
y se dice no cambia la realidad de manera consecuente con lo que se piensa, bien sea porque sus
planteamientos desconozcan la realidad o el contexto. En el campo de la medicina se convierten

en problemas de salud publica, pues aplican sus mapas ilusorios a la realidad de muchos que

viven la enfermedad. Para un necesario cambio de paradigma Melucci'® sugiere:

1. Reconocer que el conocimiento es limitado.
2. Aumentar las posibilidades de confrontar el conocimiento con la observacién, una y otra

vez, llegando quizas a redefinicion de hipdtesis.

190 1hid.
102 AUSTIN, JOHN, C6émo hacer cosas con palabras, Paidos, Espafia, 1990, pp. 47, 55y 66 y ss.

103 MELUCCI ALBERTO. Vivencia y convivencia, Trotta, Madrid, 2001, pp. 40 — 41.
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3. Generar posibilidades de toma de conciencia de los limites de los paradigmas, con
“niveles de metacomunicacion”, y con la produccion de “experiencias de extrafiamiento y
desubicacion”.

4. Generar espacios de reflexion en las instituciones que producen conocimiento “que son
las que tienen efectos mas directos sobre el lenguaje y los instrumentos de trabajo
cientifico”, teniendo muy en cuenta que ‘“nuestros lenguajes y las categorias que
utilizamos no son Unicamente el producto de procesos cognitivos de confrontacion
cientifica, sino que son ademas, en buena medida, el resultado de elecciones
organizativas, de politicas institucionales y de relaciones de poder en el seno de las
instituciones cientificas.”

La medicina moderna se sit(ia actualmente en el contexto de lo que Scott Lash'®* llama la
sociedad de la informacion de la que algunos de sus argumentos, propuestos por el autor,
permiten un mejor entendimiento de su realidad moderna, interpretada desde un mundo

complejo.

La medicina moderna, como uno de los sistemas médicos vigentes, y al igual que todos (en
menor medida la medicina tradicional, y en mayor medida la moderna) participa de una nueva
cultura, la cultura tecnolégica, en la que como dice Lash'® la informacién esta comprimida en el
tiempo y el espacio y la inmediatez en la informacion resulta siendo muy importante lo que a su

vez esta deja poco tiempo para la reflexion.

104 | ASH, SCOTT, Critica de la informacién, Amorrortu editores, Buenos Aires, 2005

195 1bid.
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Afirma también que hemos llegado a una irracional sobrecarga de informacion, junto con
informacién errada, desinformacion, e informacion descontrolada y que la informacion se da
usualmente como mensajes breves y no como narrativa; ademas la informacion usualmente viene
sin argumentos que la legitimen. La desigualdad que genera esta méas asociada a la exclusion de
la informacion que a la explotacion, como era antes. Que aumenta considerablemente la
importancia de la propiedad intelectual (copyright), que se hace muy dificil el desarrollo de una
critica aporérica o dialéctica (ademas no hay tiempo para hacerla) pues se tienden a borrar las

diferencias, los puntos o posiciones opuestas y los limites.

La medicina moderna tiende a calificar algunas posiciones diferentes a sus conclusiones como no
cientificas, lo cual las deja a veces en el campo de las manifestaciones culturales, como si la
medicina moderna no fuera en si misma una creacion cultural, o si lo entendido como creaciones

culturales no fueran importantes en la salud y enfermedad.

En la sociedad de la informacion surge una forma de vida, o formas de vida, que Lash llama
“formas tecnoldgicas de vida”'%, formas de vida planas, con poca aporérica y poca dialéctica,
muy rapidas (ademas muy rapidas para la reflexion) y no lineales (ademas son muy largas o
grandes para que puedan ser lineales), y la critica que surge ya no es una teoria, no genera un

marco tedrico, es una informacion méas que se consume sin tanto pensamiento.

Las cuatro sugerencias de Melucci anotadas antes bien vale la pena aplicarlas a los procesos de
formacion de las personas responsables de solucionar problemas desde las ciencias de la salud,
para asi abrir posibilidades a la critica, la interdisciplinariedad necesaria en el entendimiento de

eventos complejos como la vida y las decisiones que los seres humanos tomamos, pues la

1% 1hid., p. 39
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medicina moderna esta inmersa en la sociedad de la informacién de los planteamientos de
Lash*”’, desafortunadamente para la salud ptblica con poco pensamiento, pero paradéjicamente
con muchas posibilidades para hacer cosas que produzcan cambios congruentes con la vida y la
libertad. Dice Lash'® que “La informalizacion inaugura un nuevo paradigma del poder y la
desigualdad. Abre también infinitas oportunidades para toda una gama de innovaciones y

creatividad”.

Por otra parte, la categorizacion en ciencias de la salud (y también en las ciencias de la
enfermedad) es dramatica. Categorizamos desde el principio, lo que es salud y lo que es
enfermedad, sin siquiera tener en cuenta que sus sucesos hacen parte de la vida y sus limites no
son claros. Categorizamos las enfermedades, categorizamos y patologizamos la vida, con las

consecuencias descritas por Taleb*® como la “reduccién de la auténtica complejidad”.

El ejercicio de la medicina esta profundamente marcado por un desconocimiento de la posibilidad

del surgimiento de sucesos Cisne Negro, descritos por Nassim Nicholas Taleb'*

como aquellos
sucesos cuya emergencia es altamente improbable, y que ademdas resultan siendo muy
trascendentales. Ante esta posibilidad de cisnes negros Taleb propone desbaratar la certidumbre

hacia el futuro y desbaratar la “distorsion retrospectiva™, pues categorizar a partir de la

emergencia de sucesos raros Yy trascendentales produce una reduccién de la complejidad con sus

107 1bid,
1% Ibid., p. 35.

199 TALEB, NASSIM, El Cisne Negro: el impacto de lo altamente improbable, Paidos Ibérica,
Barcelona, 2008.

110 1bid.



75

consecuencias como dejar de tener en cuenta la posibilidad de emergencias de nuevos sucesos

raros que obviamente la certeza no puede prever.

Categorizar deberia dejar la puerta abierta a no categorizar todo, a admitir la incertidumbre como
realidad de la cual pueden surgir extrafios y trascendentales sucesos pues la observacién de los
sucesos permite concluir de manera contundente que “la historia marcha hacia adelante, no hacia
atrs, y que es mas confusa que los hechos que se narran”'*. Esto pareciera ser una perogrullada,
pero muchas veces nos obsesionamos con el andlisis de los hechos pasados poniéndoles una
I6gica que en realidad nunca existio; y peor aun, hacemos predicciones sobre nuestros analisis

I6gicos y sencillos. Las herramientas cientificas que tenemos no pueden medir lo incierto.

En los procesos de disminucion de la incertidumbre es mas importante lo que no sabemos que lo
que sabemos, pues el surgimiento de sucesos extrafios podria dar al traste con todo lo que
sabemos. Entre menos sabemos, mas sucesos nos pareceran extrafios, por lo tanto mas pueden
Ilegar a afectarnos al no estar preparados ante su emergencia. De todas maneras siempre surgiran
“cisnes negros”. La categorizacién puede llevar a creer mas en la categoria y sus limites que en la

realidad, a confundir el mapa con el territorio.

Zygmunt Bauman™2 dice en su libro En Busca de la Politica que “El mundo contemporaneo es
un container lleno hasta el borde del miedo y la desesperacion flotantes, que buscan
desesperadamente una salida.”, y que saber que la mala politica tiene una relacion estrecha con

esto, podria llevarnos tanto a luchar, como a abandonar la lucha o a darle a esta comprension un

11 1bid.

112 BAUMAN, ZYGMUNT, En busca de la politica, Fondo de Cultura Econémica, Argentina,
2001, p. 23.
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uso clinico o un uso cinico, catalizado este ultimo con la atmosfera de mercado que inunda lo
publico y que inunda todo. Y entonces, ;Qué le ha aportado la disfuncion politica a la

construccion cultural de la salud y de la enfermedad, en este momento y lugar?

Por una parte, encuentros interesantes las implicaciones que pueda tener la presencia o ausencia
de seguridad, certeza y proteccién, con sus consecuencias de autoconfianza e independencia, y de
miedo generalizado y angustia respectivamente; pues parecieran emerger en los mares de
inseguridad, incertidumbre y desproteccion muchos de los sintomas de lo que Illamamos
enfermedades. Por otra parte, quizés las concepciones de salud y enfermedad modernas tienen
una tendencia marcada en relacién con lo que Bauman™® propone como “autonomia”, como
contraria a la “heteronomia”. El “yo”, el “nosotros” y el dolor de la muerte, y de preguntas
trascendentales y dolorosas, también son sedadas por creaciones médicas, disfrazas de

enfermedades, amenazas Yy estilos de vida (saludables).

La referencia a la familia, como “estrategia heterénoma — auténoma”**

podria tener una
similitud con la familia médica, es decir con la institucion médica que nos propone una
pertenencia inventada a una familia definida por agentes, teorias, hospitales, remedios, que han

abarcado y se han instalado (medicalizado) desde la gestacion de la vida hasta la muerte, desde la

alimentacion hasta el placer, desde el disentir hasta la locura.

La medicina como institucion puede parecerse a lo que Bauman*™ describe como “comunidad

tipo perchero”, una comunidad que, entre otras, no resuelve lo fundamental. Asi entonces, la

13 1bid., p. 42 y ss.
14 bid., p. 42.

13 1bid., pp. 56 — 57.
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medicina moderna hace parte también (y no habria razén para pensar que podria ser diferente) del
“enfriamiento del planeta humano™!*®. Olvidar las conexiones que nos han traido hasta aqui, y
confundir los mapas o los nombres con las cosas reales, puede servir a intereses cinicos, 0 a

elaborar interpretaciones falsas.

Eric R. Wolf'!" leido en clave de salud y medicina, tiene una aplicabilidad sorprendente, acerca el
andlisis a lo que ocurre en la realidad. Quizds mucho en medicina no son mas que mapas
estaticos, acomodados y deficientes en valoraciones justas de las conexiones de las que han
emergido situaciones a las que hemos etiquetado con nombres, que a su vez se convierten en

cosas, creando asi “falsos modelos” de nuestra realidad bioldgica.

Por una parte se inventan estimaciones sobre el surgimiento de procesos - enfermedades - , o por
otra parte se obvian el estudio de los procesos previos etiquetando enfermedades como de origen
idiopatico, algo similar a lo que se proponia con la teoria de la generacion espontanea de roedores

0 insectos.

Abrir los ojos a las conexiones que han generado culturas debe servir también para tener una
mirada mas real sobre lo que hoy consideramos salud, enfermedad y normalidad; sobre lo que
hoy la medicina considera es patolégico y por lo tanto requiere una intervencion terapéutica, o
sobre la imposicion de medicalizaciones innecesarias desde la perspectiva de la realidad
biolégica. También, y quizds mas importante, se han olvidado o escondido conceptos que han

marcado cambios fundamentales en nuestra historia médica.

1% Ibid., p. 62.

U \WOLF, ERIC, Europa y la gente sin historia, Fondo de Cultura Econémica, Buenos Aires,
1993
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Una mirada critica a la medicina moderna podemos hacerla a través de Elina Dabas y Denise

Najmanovich 8

quienes nos presentan evidencias emergentes de nuestra fragmentada
apreciacion de la realidad en diversos tiempos y espacios, con un analisis juicioso de los hechos,
tarea facilitada y sostenida por lo que ya paso, por lo que se hizo y no se hizo, y por la conciencia
de crisis tal como se concibe en este momento. Los argumentos, escritos de una manera sencilla,
confirman el cambio y la necesidad del cambio. Anotan que “las viejas recetas destinadas a curar
todos los males generalmente nos empeoran” y que “la civilizacion que creyo en las certezas
definitivas, en el conocimiento absoluto y en el progreso permanente ha comenzado a

derrumbarse.”**®

La medicina moderna puede ser leida como una institucion en la que, en palabras de Dabas y
Najmanovich'®, sus procesos de cuantificacién se fueron haciendo mas y mas comunes, y
entonces su presencia permanente los volvid naturales para el hombre moderno; surgieron como
prioritarios y luego obvios y naturales. Su lenguaje que hoy imaginamos representa entidades
eminentemente concretas, son construcciones mentales complejas pero abstractas, “cuya Unica
concretud reside en que estamos acostumbrado a los relojes, los metros y las balanzas, y hemos

olvidado su origen.”

Parafraseando su analisis se podria decir que en la medicina moderna o medicina cientifica, la
ética, la estética, los odios y los amores, los gustos y los olores no figuran en su libro de la

naturaleza de la salud y la enfermedad, pero a pesar de esto se propone en algunos casos como la

118 DABAS, ELINA Y DENISE NAJIMANOVICH, Redes. El lenguaje de los vinculos. Hacia la
reconstruccion y el fortalecimiento de la sociedad civil. Paidos, Buenos Aires. 1995.

19 bid., p. 34.

120 |bid., p. 47.
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verdad, absoluta y objetiva. También vale la pena tener en cuenta, como lo mencionan, que
muchas de sus palabras técnicas tienen el propdsito de “separar a los iniciados de los excluidos”,
lo cual se expresa en el ejercicio de la medicina moderna con una clara separacion entre los
Ilamados pacientes y los llamados doctores, en la que los que sufren los procesos de dolor y
malestar saben menos (0 no saben nada) y los que unicamente habiendo estudiado saben mas (o

lo saben todo).

Brillante alusion se hace a la metafora del universo como un reloj y sus supuestos de los que se
enfatiza que las relaciones entre los elementos no pueden ser transformadas, que el todo siempre
es igual a la suma de las partes y que “todo el efecto es producido por una causa especifica e
identificable, cuya accion provoca necesariamente el efecto considerado, actuando de modo
independiente del resto de las condiciones que se relacionan con el fendmeno: hipdtesis de
causalidad eficiente o mecanica”.'” La medicina moderna destaca la unicausalidad y la
linealidad en muchos de sus andlisis, con la ilusion de contextos estables, independientes y poco
diversos. Sus conclusiones se expresan por una parte como las consecuencias de lo que ha estado
ocurriendo, consecuencias enfocadas principalmente en los errores de la concepcion simple o

lineal de lo que es complejo.

121 Ibid., p. 51.
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EPILOGO

A veces vendo el cuerpo, y lo vendo barato. Lo vendo con la ilusion que es mio, que lo puedo
cambiar por algo, que puedo realizar con este cuerpo inversiones, como en un mercado, en el cual

lo que consigo es muchas veces lo que me han ensefiado a conseguir.

Entrego mi cuerpo para no sufrir lo que me han ensefiado que no debo sufrir, aunque muchas

veces reciba menos que lo que entrego.

Cambio mi presencia y mi fuerza por un pedazo de pan. Me pongo elegante, me cuido de no
enfermarme, me pongo sensual y sonrio. Entrego mi cuerpo, a otro que como Yo, busca ilusiones

y las consigue también, vendiendo su cuerpo, su mente cerebro.

A veces cambio mi cuerpo por la ilusion de la salud, lo vendo a aquellos que me venden una
salud cargada de analgésicos, antibidticos, antiinflamatorios, antidepresivos, antipiréticos,
antisicaticos, anticonvulsivantes, antiacidos y antiarrugas. Vendo mi cuerpo por algo de dinero

para que cuando la vida me hable y me duela no lo sienta.

En una irracional subasta me exhibo egoista y apuesto mi cuerpo a ilusiones en las que la vida no
tiene sentido como es, sino como se ha pensado que debe ser. llusiones en las que la salud es un
guerra contra la enfermedad y no un camino de cooperacion, en las que lo amargo no tiene
sentido, en las que lo facil me enamora, en las que la responsabilidad de mi salud esta puesta en
gran medida en otros, curiosamente en aquellos que compran mi cuerpo, y el suyo, y el de

muchos.

A veces nos impulsan a egoismos con inversiones enormes. Les vendemos nuestros cuerpos con

pagos muy bajos, y a cambio recibimos implantes dentales, implantes mamarios, hoteles de
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enfermos e incomprensiones de las razones de los dolores, las tristezas, las fiebres, los virus, las

plantas, la tierra y el sol; compafieros nuestros de andanza por la vida.

La cooperacion se rompe, la cooperacion la rompemos, la cooperacion nos la rompen; y asi,
recibimos menos por nuestros cuerpos. Y ese poco lo cambiamos por efimeras mercancias, por
estilos de vida saludable, por inercias, inacciones, pasividades, quietudes; y a veces por vivir mas

sin vivir.

A veces el miedo a vivir, el miedo a no tener, el miedo al dolor, la fiebre, la anodoncia y el miedo
a la cooperacion nos lleva a infravalorar nuestro cuerpo, y asi lo vendemos barato, lo entregamos
por casi nada. En el peor de los casos lo cambiamos por discriminacion, asesinatos, fronteras y

muros.

Solo a veces, no siempre.
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