De la medicina y las travesuras de Dyonisos reintroduciendo

phusis en el seno de nomos (o por una apologia del mal)

Y Resumen: Se trata, para la modernidad cartesiana e ilustrada, del consenso, de la
uniformidad racional, moral, politica, econémicasin comprender ““ la simetria, el polémos,
la diferencia, el duelo, como granos de la cotidianidad™, sin reconocerse ““en el centro
extremo de la inevitabilidad del conflicto, del perspectivismo, de la
polidimensionalidad™(sic). Lamedicina, €l acto médico, lasalud, la curacién, el cuerpo,

gla vida y la muerte, no han escapado a esta l6gica implacable del consenso y la

.= reconciliacion de todas las formas. El mal, entendido como desequilibrio puntual, como
equilibrio conflictual que reposa, no en una solucién dialéctica de los problemas, sino

cmas bien sobre la tension de los elementos que conforman la diversa trama de la

= complejidad, hasido desterrado. Y la enfermedad y la muerte, como formas radicales de

ese temido “mal”, han ido desterrandose también de los model os conceptuales, junto con

=lo subjetivo, lo intuitivo, lo afectivo y lo emocional. No obstante, una nueva socialidad
pareciera emerger permitiendo a lo arcaico retomar |a escena para abigarrarse a formas
cientificasy tecnol 6gicas de sofisticado desarrollo. Un sentimiento religioso de eucaristia
social pareciera caracterizar la urdimbre social en emergencia, el nuevo ethos de la
sociedad. Una multiplicidad de formas disimiles y contradictorias conforman la escena
social estructurando una nueva alianza: ““aquélla del materialismo y la espiritualidad,
aquélla de la naturaleza y la cultura, aquélla del vientre y del intelecto” (Maffesoli,
2000). Y lamedicinay el acto médico dentro de algunas corrientes que emergen del seno
de la propia medicina cientifica, parecen reintegrar la enfermedad y lamuerte, €l dolor y
el sufrimiento, el sentimiento y la esperanza, a sus nuevas interpretaciones. Se trata de
reincorporar lo subjetivo y lo afectual para darle nuevas lecturas. Las dimensiones de lo
secreto y de lo sagrado, perdidas en algin lugar y en aglin momento de la aventura
cientifica, reemergen en la actualidad permitiendo, tal vez, ala medicina reencontrar las
dimensionesy el poder simbdlicos perdidos con lainstrumentalizaciony laespecializacion
del acto médico. Asi, lacienciamédica pareci eraretomar esos caminos cuando Dyonisos,
travieso y maligno, reintroduce phusis en el seno de nomos recuperando “el mal”, las
dimensiones de lo tragico, para asi fortalecernos “en el naufragio y en la caida sin la
esperanza de un perfecto destino o de una salvacién”(sic).

asanova

Términos claves: “el mal”, medicina, paradigma, modernidad, modelo médico,
deslizamiento epocall. DE LA MEDICINA'Y LA TONALIDAD ESTETICA (O
ENTENDIENDO EL POLEMOS)

“Lo propio de la tragedia griega es justamente lo

‘aporético’. Diferenciandose del drama, no ofrece

solucién. Es, por construccion, plural. Y remite, de esta

manera, al simbolismo de conjugar los elementos mas

diversos de la realidad humana”

Michel Maffesoli

“L’Instant Eternel”

En alguna parte de lainvitacion enviada por |os responsables de este evento se ha hecho
referenciaalastres nociones que han servido como g e articulador del mismo. Setratade
lasombra, delaironiay del limite. Delastres, tal vez la Ultima pudierarecoger alas dos
primeras, y es, de hecho, la que va a permitirme presentar mi pensamiento: “dar a toda
tonalidad humana una tonalidad estética, sin exorcizar el conflicto. Reducir la
banalidad, el facil o forzado consenso. Fortalecerse en la caida y el naufragio, sin
esperanza en un perfecto destino, en alguna salvacion. Entender la simetria, el polémos,
la diferencia, el duelo, como granos de la cotidianidad. Reconocerse en el centro
extremo de la inevitabilidad del conflicto, del perspectivismo, de la polidimensionalidad”
(sic). Y esta nocién de limite me ha remitido a aquélla del “mal” entendido como
desequilibrio puntual, como equilibrio conflictual quereposa, no en unasolucion dialéctica
delos problemasy delos conflictos, sino, mésbien, sobre latension de los elementos que
conforman la diversa trama de la complegjidad. ““Légica tensional y no sintetizadora;
légica de la diseminacion en tanto que ella fecunda a
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partir de aquello que es plural y disimil”” (M. Mafessoli, 2000: 192). Energia vital que
actiabajo latransparenciadel consenso, siempre activa en el desarreglo de las cosas, en
lalégicatensional y contradictoriadelos sistemas. Regreso de Dyonisos reintroduciendo
naturaleza (phusis) en el seno de laley (nomos). Desorden fecundo y matricial en tanto
gue dinamiza una energia empobrecida. Violencia fundante en tanto que anamnésis del
ser con los demaés. Crisis bienvenida que reflorece lavida. Y sin embargo, durante varios
siglos la cultura de la modernidad ha intentado desterrar el “mal” bajo cualquiera de sus
formas. Que se trate de la enfermedad, los virus, la locura, €l terrorismo, la diferencia,
lasmujeres, lasbacterias o lamuerte, poco importa. Setrata, paralamodernidad cartesiana
e ilustrada, del consenso, de la uniformidad racional, moral, politica, econémica sin
comprender ““ la simetria, el polémos, la diferencia, el duelo, como granos de la
cotidianidad”, sin reconocerse ““en el centro extremo de la inevitabilidad del conflicto,
del perspectivismo, de la polidimensionalidad™(sic). La medicina, el acto médico, la
salud, lacuracion, €l cuerpo, laviday lamuerte, no han escapado aestal dgicaimplacable
del consenso y la reconciliacion de todas las formas. La enfermedad y |la muerte, como
formasradicalesde esetemido “mal”, han ido desterrandose de |os model os conceptual es,
junto con lo subjetivo, lo intuitivo, lo afectivo y lo emocional. No obstante, una nueva
socialidad pareciera emerger permitiendo alo arcaico retomar la escena paraabigarrarse
aformas cientificasy tecnol égicas de sofisticado desarrollo. Un sentimiento religioso de
eucaristia social parece caracterizar la urdimbre social en emergencia, €l nuevo ethos o
cimiento de la sociedad. Una multiplicidad de formas disimiles y contradictorias
conforman la escena social estructurando una nueva alianza: ““aquélla del materialismo
y la espiritualidad, aquélla de la naturaleza y la cultura, aquélla del vientre y del
intelecto” (Maffesoli, 2000). Y la medicinay el acto médico parecen reintegrar la
enfermedad y la muerte, €l dolor y el sufrimiento, el sentimiento y la esperanza, a sus
nuevas interpretaciones. Se trata de reincorporar 1o subjetivo y lo afectua para darle
nuevas lecturas. De tal suerte, surgen novedosas representaciones relativas a la
enfermedad, alasalud, alacuracion, alaviday ala muerte misma asi como novedosos
recursos e itinerarios terapéuticos, distintos de aquellos de la medicina cientifica oficial,
cartesiana, mecanicistay newtoniana. Algunas corrientes dentro delamedicinacientifica
reelaboran su sistema conceptual y un nuevo modelo médico pareciera gestarse, ahora
desde el seno de la propia ciencia médica, acorde con esta sensibilidad emergente. Las
dimensiones de |o secreto y de lo sagrado, perdidas en algiin lugar y en algin momento
de la aventura cientifica, reemergen en la actualidad permitiendo, tal vez, alamedicina
reencontrar las dimensionesy el poder simbdlicos perdidos con lainstrumentalizacion y
la especializacion del acto médico. Cortédzar no se equivocd cuando intuyo en su
extraordinario cuento “La noche boca arriba” que lamedicina, €l secreto y lo sagrado,
lo ritual y lo simbdlico, estan intimamente vinculados, conformando los pliegues de lo
complejo: e cuchillo del sacrificio que en suritual |os aztecas of rendaban alos dioses se
confunde en €l suefio del poeta con € acto quirdrgico en el quiréfano de un hospital
cualquiera. ¢De quién esfinalmente ese cuchillo que brillasobre €l rostro aterrado de ese
hombre?¢Del cirujano o del sacerdote? Porque el sofiante sabe que el suefio salvador no
es ése sino aquel otro, absurdo como todos |os suefios, donde él ha recorrido, a caballo
sobre un enorme insecto de metal, las avenidas extrafias de una ciudad sorprendente... Y
en ese otro suefio alguien también se le ha acercado, cuchillo en mano, mientras él yace
entre sus verdugos mirando a cielo... El ritual y lo sagrado pertenecen, en uno y otro
caso, alas dimensiones del secreto, ala dimension delo simbalico, que desde hace tanto
ha acompafiado a hombre. Y ahora la ciencia pareciera retomar esos caminos cuando
Dyonisos, travieso y maligno, reintroduce phusis en €l seno de nomos, refloreciendo asi
la vida. De tal suerte, ciertas corrientes médicas comienzan a mirar la muerte, €l
sufrimiento y €l dolor desplazando su mirada de la enfermedad hacia el enfermo, del
tratamiento hacia la curacion, redotando de sentido a la muerte y a la enfermedad que
vuelven a interpretarse como hechos vitales con un profundo significado existencial.
Algo de esto miraremos en esta intervencion para mostrar como en |os nuevos enfoques
serecupera“el mal”, las dimensiones de lo trégico, parafortalecernos “en el naufragio
y en la caida sin la esperanza de un perfecto
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destino o de una salvacion™(sic). Lo humano adquiere asi en estas novedosas
interpretaciones unatonalidad estéticapara, sin exorcizar el conflicto, hacer del polémos,
de la dteridad, el fundamento mismo de la humanidad.

1. NO SE PUEDE MIRAR A LA MEDUSA ( O DEL DESTIERRO DEL MAL)
No podia mirarse a Medusa sin morir. Sin embargo, Perseo
logré darle muerte cortandole la cabeza para enviarsela a
Atenea quien la colocé en su escudo. En adelante, quien la
mirase seria convertido en piedra. Heracles consiguio que
Atenea le diera un bucle de los cabellos de Medusa, bucle
que poseia el mismo poder que su cabeza. Dicho bucle fue
entregado a Stérope comOJoroteccién para la ciudad de
Tegea ya que los cabellos de Medusa tenian el poder de
originar inmensas tormentas que ponian en fuga a cualquier
atacante.

Reflexionar sobre €l retorno de lo tragico en los nuevos paradigmas médicos,
travesuras de Dyonisos reintroduciendo phusis en €l seno de nomos, nos ha remitido al
temadel augey deladecadenciadel poder médico durantelossiglos X1X y X X. Soberania
simbdlicay pérdida de esta dignidad, destierro delo arcaicoy exilio del mal: he ali los
temas fundamentales para interpretar las inmensas mutaciones del acto médico, de los
médicosy delamedicinadurante e siglo que acaba de cerrar. A su vez, esto nos adentra
en el terreno de la historiade lamedicina, si, pero de su historia cultural, més alladelo
estrictamente conceptua asi como de los hechos histéricos aislados y de las simples
frias referencias estadisticas. De esta forma, abordamos € “éxtasis epistemoldgico™ de
lamedicina (J.P. Aron, 1981)* asi como la fragmentacién del poder médico, sobretodo
enloqueasu dimensién simbolicaserefiere. En efecto, laeficaciacadavez més evidente
de la medicina, en funcién del desarrollo de las especialidades y de la medicina
hospitalaria, implica un poder bien consolidado desde el punto de vista técnico e
instrumental; econémico, politico y material, pero también implica, paraddjicamente,
una pérdidade ladignidad simbdlicaen lacondicion médicaasi como el desgarramiento
de toda unavisién del mundo. Més tarde que en €l resto de las ciencias, la cosmovision
modernainvadirdlamedicinadesterrando |o simbdlico, lo mitico, lo arcaico, lointuitivo,
losensibley lo afectual . El model o bio-médico con su racionalidad cartesiana, mecanicista
y newtoniana se impone conceptualmente : “Desaparece la vista, el oido, el tacto y el
olfato y junto con ellos se van también la estética y el sentido ético, los valores, la
calidad y la forma, esto es, todos los sentimientos, los motivos, el alma, la conciencia y
el espiritu” (Laing, citado por Capra, 1992:57). La medicina ha exorcizado € mal,
haciendo suya una de | as caracteristicas fundamental es de la aventura cientifica: aguél la
delaobjetividad. El polémos no tiene cabida en |os nuevos model os conceptual es donde
cualquier imperfeccion, cualquier forma disimil, cualquier virus, incluso aquél de la
tristeza, debe ser vencido, exterminado o exiliado. ““La dltima cuestion existencial es,
sin lugar a dudas, la de la muerte, forma extrema del “‘mal’. Y como todos los problemas
filosdficos y existenciales, el tema de la muerte se evita en la medida de lo posible. La
falta de espiritualidad que se ha hecho caracteristica de la sociedad tecnol6gica se
refleja en el hecho de que la profesion médica niegue la existencia de la muerte y no le
dé cabida dentro de su esquema mecanicista. En nuestra cultura ya no se practica el
antiquisimo arte de morir y no se acepta el hecho de que es posible morir sin estar
enfermo. Asi, la muerte es vista por los médicos como un fracaso de su técnica y los

! Durante el afio 1981 tuve la suerte de asistir en Paris al seminario “Saberes y Comportamientos
Bioldgicos™ dictado por el Profesor Jean Paul Aron en I’Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales.
Dicho seminario se desrroll6 en torno al tema del auge y decadencia del poder médico durante los siglos
XIX y XX. Fue un verdadero placer seguir las disertaciones de este finisimo pensador que hacia sociologia
salpicando sus reflexiones con una abundante referencia literaria y con un lenguaje tan rico como poético.

De esa experiencia surgen algunas de las ideas que aqui desarrollo.
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cadaveres se sacan de los hospitales a altas horas de la noche, en secreto, y los
médicos perecen tenerle mas miedo a la muerte que las demas personas™ (Capra,
1992:162). Han triunfado nomos y €l reino de launiformidad y el juego ordenado de las
diferencias se haimpuesto sobre las formas que ordenan los juegos de la vida.

Detal suerte, de sabio majestuoso, absoluto, universal y soberano, el médico se
convertird en un simple prestador de servicios. Las dimensiones de lo secreto y de lo
sagrado se desdibujaran para ceder lugar, preponderantemente, alos aspectos técnicos e
instrumentales del saber médico. Desplazando lo imaginario y lo ritual, lamedicina, los
médicos y su saber se inscribiran en el marco de una nueva gestién de los cuerpos.
Gestion individual y solitaria, fria e institucional. La muerte y el sufrimiento se
desarticularan de los procesos vitales perdiendo asi toda significacion puesto que la
medicalizacion de la vida transformard radicalmente estas experiencias. Se retirara a
sufrimiento su significacion intimay personal transformandol e en un problemameramente
técnico, dgjando asi de aceptérsele como contrapartida de cada triunfo del hombre en su
adaptacion a medio y convirtiéndosele, de tal suerte, en unasimple sefid de alarmaque
Ilama unaintervencion exterior para acallarlo. Esta medicalizacién del dolor reducirala
capacidad que posee todo hombre de afirmarse frente al medio o de asumir la
responsabilidad de su transformacién, capacidad en la cual consistiria precisamente la
salud (lllich, 1975).

Hay entonces un primer momento de esplendor parael poder médico, majestuoso
y simbdlico cuyo fundamento lo constituye un saber especifico y singular. Saber que va
mucho mas all& de aspectos simplemente técnicos para situarse en €l terreno de lo
simbdlico. Porque este saber absoluto, universal 3/ soberano se nutre de la especificidad
tanto de su objeto como de su discurso, referidos ambos a la vida y a la muerte, a
sufrimiento y aladecadencia, lo que le conferira un poder ilimitado sobre los cuerposy
los espiritus. La medicina estara estrechamente vinculada a la vida, al sufrimiento, ala
enfermedad y ala muerte, ese hecho tan natural y alavez tan extrafio al hombre.

Sin embargo, este saber médico, por la especificidad de su objeto, de una parte,
y por el desarrolloy el auge delamedicinahospitalariaasi como delos métodos anatomo-
patol gicos de otra, asi como por la doble naturaleza de la medicina, ala vez ciencia
puray terapéutica, se representarda en el universo mental de los propios médicos asi
como del colectivo social con una soberania simbdlica, constituyendo asi a columnade
laideologia cientificista que consagrard a la medicina como la ciencia por excelenciay
al médico como el sabio absoluto (J. P. Aron, 1981).

Pero si bien es cierto que el poder médico se nutre de la especificidad de este
saber asi como de la representacion del mismo, la articulacién entre el poder politico y
los médicosvaajugar igualmente un rol clave, detal suerte quelaideologia cientificista
expresaralas reivindicaciones de laclase en €l poder. Laburguesia, quien ha desplazado
a la nobleza, detentara en adelante el poder material pero se encontrara huérfana de
simbolos (Aron, 1981), buscando asi esa legitimidad que por si solaellano puede darse.
Asi, en unarelacién fantasmética con la aristocracia que ha desplazado y en buscade un
universo simbodlico, la burguesiay los médicos se articularan intimamente. En adelante,
los médicos, teniendo conciencia de la especificidad, importanciay unidad de su saber
van a proporcionar ala burguesiala legitimidad que ésta tanto requiere, llenando asi €l
vacio de lanueva clase en el poder. El saber médico, por su propia singularidad, por el
desarrollo cientificoy por larepresentacion en el universo mental delos mismos medicos
y la colectividad, legitimado por la clase dominante que alli encontrara el universo
simbdlico del cual carecia, se convertiraen €l asiento de un poder carismaticoy majestuoso,
ilimitado en los terrenos del cuerpo y del espiritu, atravesado de lo secreto y |o sagrado,
operando entre |o epistemol 6gico y 1o mitico. Lamedicinahabraal canzado asi su extasis
epistemol 6gico. El saber médico se encontraraen todo su esplendor y €l poder médico no
tendralimitesdesde el punto de vistade su soberaniasimbdlica: |egitimado por laideologia
cientificista, por la conciencia colectivay por € poder palitico, ¢qué mas podia pedir?
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Sinembargo, es precisamente en este momento de augey esplendor delamedicina
cuando sedesarrollaran las especialidadesy |amedicinahospital aria, ambas consecuencias
del esplendor de la medicina pero a mismo tiempo condiciones de su decadencia en o
que aladimension ssmbdlicadel poder médico serefiere. Porque, en efecto, apesar dela
creciente medicalizacion delaviday de laeficaciadel acto meédico, la condicién médica

entrard en un proceso acelerado de pérdida de su dignidad simbdlica. La
especializacion llevada a sus Ultimas consecuencias y el desarrollo de la medicina
hospitalaria, con el desarrollo y lainvasion de la industria farmacéutica en el universo
de los médicos, entrafiara el reino de lo instrumental sobre lo perceptivo asi como el
exilio del secreto y lo sagrado del territorio de su saber. Asistimos a una fragmentacion
del cuerpo con la consecuente pérdida del poder del médico frente a la totalidad fisica
del enfermo, aladesintegracion del poder médico ya que otras instancias, tales como las
técnicas administrativas, poblaran el acto médico, ampliandoloy sometiendo alosmédicos
a la tirania de la industria farmacéutica, de las ciencias fundamentales, del poder
administrativoy delatécnica. Se haconformado el [lamado model o bio-médico, resultado
del paradigma cartesiano en €l pensamiento y en la préactica médicos. Se interpretara al
cuerpo humano como una méquina y a la enfermedad como aguello que provoca su
alteracion ?/ la tarea médica como una préctica reparadora del dafio con el objeto de
prolongar la vida del mecanismo hioldgico. El cuerpo enfermo no serd mas que la
sumatoria simple de sus partes, de sus érganos, de sus sintomas, despojandose asi a la
personaenfermade“nombre, derol y dehistoria” (Maccacaro en Basagliay al., 1978:87).
La perspectiva de la ciencia bio-médica se trasladara cada vez mas del estudio de los
organos y de sus funciones a estudio de las células y, finalmente, a de las moléculas,
descuidandoy desterrando, como cuestion de brujos, curanderosy chamanes, €l fenomeno
de la curacion, resultando también para los médicos cada vez mas dificil tratar con la
interconexion del cuerpo y lamente. “Desposeido de sus defensas, el hombre se vuelve
vulnerablealaciencia. Desposeido de susfantasmas, se vuelve vulnerablealapsicologia.
Desposeido de sus gérmenes, se vuelve absolutamente vulnerable alamedicina... Yaque
tal como es, con humores, pasiones, risa, sexo y secreciones el hombre se ha vuelto un
suciO% pequefio virus que enturbiael universo delatransparencia’ (Baudrillard, 1995:35).
La soberania ssmbdlica ha cedido €l paso a reino de lo instrumental. En adelante, los
meédicos, sin terreno para lo imaginario, subordinados a ciertas claves de consumo,
convertidos ellos mismos en consumi dores mental es de objetos, subordinadosalas ciencias
fundamentales como la biologia y la quimica, disputandose y compartiendo el cuerpo
enfermo con el personal paramédico y auxiliar, compartiendo el acto médico con la
tecnologiay la administracién, habiendo desterrado lo arcaico, lo mitico, lo intuitivo, 1o
emocional y lo afectual, habran perdido toda soberaniasimbdlica. Sin poder carismatico,
se habran convertido en simples prestadores de servicios, excepcion hechadelapsiquiatria
y la cirugia guienes, recorridas por lo ritual y por lo imaginario y, de esta suerte,
intimamente ligadas a lo secreto y alo sagrado, conservaran intacto este poder. Se han
consolidado el model o conceptual bio-medicoy laracionalidad moderna. Por el momento
el triunfo le pertenece a nomos mientras Dyonisos espera, desterrado, una oportunidad.

[1l. DE LAS TRAVESURAS DE DYONISOS ( O EL RETORNO DE LO TRAGICO
EN LOS NUEVOS PARADIGMAS MEDICOS)
“Dyonisos, el ambiguo, el mas femenino de los dioses
masculinos, regresa para reintroducir naturaleza (phusis)
en el seno delaley (nomos). Desorden fecundo...violencia
matricial...crisis bienvenida que reflorece lavida”
Michel Maffesoli
L’ Instant Eternel

Si lo ritual y lo sagrado, y con ello las dimensiones de lo simbdlico, fueron
desterrados del modelo bio-medico, pareciera que ahora la ciencia médica retoma esos
caminos. Dyonisos, travieso y maligno, reintroduce phusis en €l seno de nomosyy es asi
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como ciertas corrientes dentro de la medicina cientifica comienzan a mirar la muerte, €l
sufrimiento y el dolor recuperando de tal suerte “el mal” y las dimensiones de lo tragico,
delodiverso, delo miitipley delo plural. Lamedicinaretomaasi unatonalidad estetica,
haciendo del polémos, de la alteridad, el fundamento mismo de lo humano y, por ende,
del acto médico. La enfermedad y la muerte comienzan en estas novedosas miradas a

readquirir sentido al considerarse procesos vitales con un profundo significado
existencial. Laenfermedad deja de ser “un sin sentido, un accidente fortuito queirrumpe
enlavidadelapersonaimplicando laparticipacion de lapersonacomo totalidad compleja
en su proceso de salud o de enfermedad, planteando nuevamente la participacion
individual y colectiva para la autodeterminacion de la vida 'y de la salud, vistas como
hechos con un profundo significado existencial” (Castés, 1999:7). De tal suerte, la
medicina pareciera reencontrar dimensiones perdidas en algin momento y en algin
lugar dela aventuracientifica, cartesiana, racionalistay newtoniana. Se va desdibujando
la visién dieciochesca de la medicina que habia desterrado |as cuestiones filosoficas y
existenciales vinculadas ala enfermedad y ala muerte, permitiendo, en consecuencia, a
ciertas corrientes de la medicina ver los aspectos positivos y el significado potencial de
la enfermedad. Asi, los médicos comienzan a interpretar aspectos psicol 6gicos
espiritual es, aceptando que estar totalmente libre de enfermedad y de lucha, delo disimil
y delo complegjo, esincompatible con los procesosdelavida. Detal suerte, laenfermedad
lamuerte, las dos como formasradicalesy temidas “del mal”, vuelven aarticularse con
as dimensiones simbdlicas delo secreto y de lo sagrado desterradas por el cartesianismo
racionalistaa olvidar que “la enfermedad, como todo o que concierne al hombre es un
fendmeno que ha perdido el caracter netamente natural paraadquirir un caracter cultural,
€l cual incluye un rasgo misterioso y sagrado, debido a la estrecha relacién que guarda
con la muerte, ese fenomeno misterioso e inevitable, alavez tan familiar y tan extrafio
a hombre” (Clarac de Bricefio, 1991.125) Y al evocar estos temas no puedo resistir la
tentacion de citar a Cortazar quien no se equivoco a intuir (jmaravilloso conocimiento
aquél poético, sensible e intuitivo!) en su extraordinario cuento “La noche boca arriba’
guelamedicina, el secretoy lo sagrado; el acto médicoy lasdimensionesdelo simbdlico
y deloritual, estén intimamentevinculados: “ (...) Frend con el piey lamano, desviandose
alaizquierda, oy6 € grito de lamujer, y junto con el choque perdié lavision. Fue como
dormirse de golpe. (...) Lo llevaron ala sala de radio, y veinte minutos después, con la
placa todavia himeda puesta sobre el pecho como una |gpida negra, pasd a la sala de
operaciones. Alguien deblanco, altoy delgado, seleacercoy sepuso amirar laradiografia
...El hombre de blanco se le acerco otra vez, sonriendo, con algo que le brillaba en la
mano derecha. (...)El olor cesd y en cambio vino unafragancia compuestay oscuracomo
la noche en que se movia huyendo de |os aztecas gue andaban ala caza de hombre, y su
Unica probabilidad era la de esconderse en 1o méas denso de la selva, cuidando de no
apartarse de la estrecha calzada que solo ellos, los motecas, conocian. (...) Se va a caer
de lacama, dijo el enfermo de al lado (...) Lafiebre lo iba ganando despacio y hubiera
podido dormirse otravez, pero saboreabael placer de quedarse despierto, entornando los
0jos, escuchando el didlogo de los otros enfermos (...) Comprendia que estaba corriendo
en plena oscuridad, aunque arriba el cielo cruzado de copas de arboles era menos negro
que €l resto. “La calzada’, pensd. “Me sali de la calzada’. Tal vez la calzada estaba
cerca, con la primera luz del diaiba a verla otra vez. (...) Ahora volvia a ganarlo €l
suefio, a tirarlo despacio hacia abg{o. La almohada era tan blanda, y en su garganta
afiebradalafrescuradel aguamineral. Quizés pudieradescansar deveras, sinlasmalditas
pesadillas. (...) Alcanzé a cerrar otra vez |los parpados, aungue ahora sabia que no iba a
despertarse, que estaba despierto, que €l suefio maravilloso habia sido €l otro, absurdo
como todos los suefios; un suefio por e que habia andado por tantas avenidas de una
ciudad asombrosa, con luces verdesy rojas que ardian sin llama, ni humo, con un enorme
insecto de metal, que zumbaba bajo sus piernas. En la mentira infinita de ese suefio
también lo habian alzado del suelo, también alquien se le habia acercado con un cuchillo
ﬁn la mano, a é tendido boca arriba, a é boca arriba con los ojos cerrados entre las
ogueras’...
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Y es que lamedicina no puede comprenderse al margen de la emergencia de
unanueva sensibilidad epocal, de unanuevasocialidad, de unaurdimbre social novedosa
cuyo rasgo fundamental pareciera el retorno de lo trégico, entendido como aquello
complejo, plural y polisémico; abigarramiento de elementosy fuerzas que, constituyendo
B iy D ocas S 25 0806 R & Srgniades g e
especializacion llevada a sus Ultimas consecuencias y el desarrollo de la medicina
hospitalaria, con el desarrollo y lainvasion de la industria farmacéutica en el universo
de los médicos, entrafiara el reino de lo instrumental sobre o perceptivo asi como el
exilio del secreto y lo sagrado del territorio de su saber. Asistimos a una fragmentacion
del cuerpo con la consecuente pérdida del poder del médico frente a la totalidad fisica
del enfermo, aladesintegracion del poder médico ya que otras instancias, tales como las
técnicasadministrativas, poblaran el acto médico, ampliandoloy sometiendo alosmédicos
a la tirania de la industria farmacéutica, de las ciencias fundamentales, del poder
administrativoy delatécnica. Se haconformado el [lamado model o bio-médico, resultado
del paradigma cartesiano en el pensamiento y en la practica médicos. Se interpretara a
cuerpo humano como una méquina y a la enfermedad como aguello que provoca su
alteracion ?/ la tarea médica como una préctica reparadora del dafio con el objeto de
prolongar la vida del mecanismo bioldgico. El cuerpo enfermo no serd mas que la
sumatoria simple de sus partes, de sus érganos, de sus sintomas, despojandose asi a la
personaenfermade“nombre, derol y dehistoria” (Maccacaro en Basagliay al., 1978:87).
La perspectiva de la ciencia bio-médica se trasladara cada vez mas del estudio de los
organos y de sus funciones a estudio de las células y, finalmente, a de las moléculas,
descuidandoy desterrando, como cuestion de brujos, curanderosy chamanes, €l fenomeno
de la curacion, resultando también para los médicos cada vez mas dificil tratar con la
interconexion del cuerpo y lamente. “Desposeido de sus defensas, el hombre se vuelve
vulnerablealaciencia. Desposeido de susfantasmas, se vuelve vulnerablealapsicologia.
Desposeido de sus gérmenes, se vuelve absol utamente vulnerable alamedicina... Yaque
tal como es, con humores, pasiones, risa, sexo 'y secreciones el hombre se ha vuelto un
suciO% pequefio virus que enturbiael universo delatransparencia’ (Baudrillard, 1995:35).
La soberania ssmbdlica ha cedido €l paso a reino de lo instrumental. En adelante, los
meédicos, sin terreno para lo imaginario, subordinados a ciertas claves de consumo,
convertidos ellos mismos en consumi dores mental es de objetos, subordinadosalas ciencias
fundamentales como la biologia y la quimica, disputandose y compartiendo el cuerpo
enfermo con el personal paramédico y auxiliar, compartiendo el acto médico con la
tecnologiay la administracién, habiendo desterrado lo arcaico, lo mitico, lo intuitivo, 1o
emocional y lo afectual, habran perdido toda soberaniasimbdlica. Sin poder carismatico,
se habran convertido en simples prestadores de servicios, excepcion hechadelapsiquiatria
y la cirugia guienes, recorridas por lo ritual y por lo imaginario y, de esta suerte,
intimamente ligadas a lo secreto y alo sagrado, conservaran intacto este poder. Se han
consolidado € model o conceptual bio-medicoy laracionalidad moderna. Por el momento
el triunfo le pertenece a nomos mientras Dyonisos espera, desterrado, una oportunidad.

[1l. DE LAS TRAVESURAS DE DYONISOS ( O EL RETORNO DE LO TRAGICO
EN LOS NUEVOS PARADIGMAS MEDICOQOS)
“Dyonisos, el ambiguo, el mas femenino de los dioses
masculinos, regresa para reintroducir naturaleza (phusis)
en el seno delaley (nomos). Desorden fecundo...violencia
matricial...crisis bienvenida que reflorece la vida ™
Michel Maffesoli
L’ Instant Eternel

Si lo ritual y lo sagrado, y con ello las dimensiones de lo simbdlico, fueron
desterrados del modelo bio-medico, pareciera que ahora la ciencia médica retoma esos
caminos. Dyonisos, travieso y maligno, reintroduce phusis en €l seno de nomosyy es asi
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como ciertas corrientes dentro de la medicina cientifica comienzan a mirar la muerte, el
sufrimiento y el dolor recuperando de tal suerte “el mal” y las dimensiones de lo tragico,
delodiverso, delo miitipley delo plural. Lamedicinaretomaasi unatonalidad estetica,
haciendo del polémos, de la alteridad, el fundamento mismo de lo humano y, por ende,
del acto médico. La enfermedad y la muerte comienzan en estas novedosas miradas a

readquirir sentido al considerarse procesos vitales con un profundo significado
existencial. La enfermedad deja de ser “un sin sentido, un accidente fortuito que irrumpe
enlavidadelapersonaimplicando |aparticipacion delapersonacomo totalidad compleja
en su proceso de salud o de enfermedad, planteando nuevamente laparticipacionindividual
y colectiva parala autodeterminacion delaviday delasalud, vistas como hechos con un
profundo significado existencial” (Castés, 1999:7). De tal suerte, la medicina pareciera
reencontrar dimensiones perdidas en algin momento y en algin lugar de la aventura
cientifica, cartesiana, racionalistay newtoniana. Se vadesdibujando lavisién dieciochesca
de la medicina que habia desterrado las cuestiones filosoficas y existenciales vinculadas
ala enfermedad y a la muerte, permitiendo, en consecuencia, a ciertas corrientes de la
medicina ver |os aspectos positivosy el significado potencial de la enfermedad. Asi, los
médicos comienzan ainterpretar aspectos psicol 6gicosy espirituales, aceptando que estar
totalmente libre de enfermedad y delucha, delo disimil y delo complejo, esincompatible
con los procesosdelavida. Detal suerte, laenfermedad y lamuerte, las dos como formas
radicalesy temidas“ del mal”, vuelven aarticularse con las dimensiones simbdlicas delo
secreto y de lo sagrado desterradas por el cartesianismo racionalista al olvidar que “la
enfermedad, como todo lo que concierne a hombre es un fenédmeno que ha perdido el
caracter netamente natural para adquirir un carécter cultural, € cua incluye un rasgo
misterioso y sagrado, debido alaestrecharelacién que guardacon lamuerte, ese fendbmeno
misterioso e inevitable, alavez tan familiar y tan extrafio al hombre” (Clarac de Bricefio,
1991.125) Y a evocar estos temas no puedo resistir la tentacion de citar a Cortézar
guien no se equivoco a intuir (jmaravilloso conocimiento aquél poético, sensible e
intuitivo!) en su extraordinario cuento “Lanoche bocaarriba’ que lamedicina, el secreto
y lo sagrado; el acto médico y las dimensiones de lo simbdlico y de lo ritual, estan
intimamente vinculados:. “ (...) Frend con el pie y la mano, desviandose a la izquierda,
oy0 € grito de lamujer, y junto con el choque perdio la visién. Fue como dormirse de
golpe. (...) Lo llevaron ala sala de radio, y veinte minutos después, con la placa todavia
himeda puesta sobre € pecho como una lapida negra, pasd a la sala de operaciones.
Alguien de blanco, ato y delgado, se le acerco y se puso a mirar la radiografia. ...El
hombre de blanco se le acercd otra vez, sonriendo, con algo que le brillaba en la mano
derecha. (...)El olor cesd y en cambio vino una fragancia compuesta y oscura como la
noche en gque se movia huyendo de los aztecas que andaban a la caza de hombre, y su
Unica probabilidad era la de esconderse en o més denso de la selva, cuidando de no
apartarse de la estrecha cal zada que sl o ellos, los motecas, conocian. (...) Sevaacaer de
la cama, dijo el enfermo de a lado (...) La fiebre lo iba ganando despacio y hubiera
podido dormirse otravez, pero saboreaba el placer de quedarse despierto, entornando los
0jos, escuchando el didogo de los otros enfermos (...) Comprendia que estaba corriendo
en plena oscuridad, aunque arriba el cielo cruzado de copas de arboles era menos negro
queel resto. “Lacazada’, pensd. “Me sali delacalzada’. Tal vez |acalzada estaba cerca,
con la primera luz del diaiba a verla otra vez. (...) Ahora volvia a ganarlo €l suefio, a
tirarlo despacio hacia abgjo. La ailmohada era tan blanda, y en su garganta afiebrada la
frescura del aguamineral. Quizas pudiera descansar de veras, sin las malditas pesadillas.
(...) Alcanzo acerrar otra vez los parpados, aunque ahora sabia que no iba a despertarse,
gue estaba despierto, que el suefio maravilloso habia sido €l otro, absurdo como todos |os
suefios; un suefio por el que habia andado por tantas avenidas de una ciudad asombrosa,
con luces verdes y rojas que ardian sin llama, ni humo, con un enorme insecto de metal,
que zumbaba bajo sus piernas. En la mentira infinita de ese suefio también lo habian
alzado del suelo, tambien alquien se le habia acercado con un cuchillo en la mano, a él
tendido boca arriba, a é boca arriba con los ojos cerrados entre las hogueras” ...
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Y es que lamedicina no puede comprenderse a margen de la emergencia de
unanueva sensibilidad epocal, de unanuevasocialidad, de unaurdimbre social novedosa
cuyo rasgo fundamental pareciera el retorno de lo trégico, entendido como aquello
complejo, plural y polisémico; abigarramiento de el ementosy fuerzas que, constituyendo
launicidad en tension, constituye el nuevo ethos de lasociedad. Setratade unasocialidad

matricial y fundante, suerte de* coincidentiaoppositorum, fundamento y cimiento
de una vitalidad que no tolera que se le ampute ni uno sélo de sus elementos pues ella
‘sabe’ que es esta coincidencia de cosas opuestas lo que constituye el motor de la
expansion, de la multiplicacion, de la dindmica existencial’’(Maffesoli, 2000:163). Y
esta nueva sensibilidad remite a un movimiento social generalizado que desacraliza €l
dogma cientifico (Mires, 1996). Se trata de una especie de segunda secularizacion que
devuelve ala aventura cientifica las dimensiones de lo humano alumbrando asi mundos
novedosos donde lo arcaico, lo mitico, lo mistico, lo sagrado y lo religioso retoman la
escena socia para conjugarse con lo cientifico y lo racional; con lo tecnolégico y con lo
instrumental. Lo subjetivo parecieratallarse asi un lugar, y con lo subjetivo, 1o femenino,
lo concavo, lo sensible, desarticulando asi ciertas estructuras patriarcales y toda una
sensibilidad marcada embleméticamente por |a espada de una culturaautoritaria, objetiva
e instrumental gue ha constituido la impronta de la modernidad que ahora se desdibuja.
Asi es el estilo de este momento de deslizamiento epocal. Y es dentro de este contexto de
cuestionamiento alaintoleranciay alauniformidad que resurgen ciertasformassingulares,
gue se conforman ciertos modelos conceptuales, que, desterrados por la modernidad
ilustradaen nombredelo objetivoy delo racional, reemergen con fuerza pararecordarnos
*“la venganza de los habitantes de los espejos que privados de su fuerza y de su figura 'y
reducidos a simples reflejos serviles, un dia, sin embargo, se liberaran de este letargo
magico, comenzaran a despertarse. Diferiran poco a poco de nosotros, nos imitaran
cada vez menos. Romperan las barreras de cristal y de metal y esta vez no seran vencidos™
(Jorge Luis Borges, citado por Baudrillard, 1995:200). Y tal como lo sugiere la parabola
de Borges, esta vez esas formas antes condenadas a los espejos, serviles y miméticas,
saldran y se autonomizaran, para convivir, en trégica sinergia (no hay lugar para la
solucion dialéctica) con los habitantes del otro lado.

El dolor, el amor, la soledad y € sufrimiento, y hasta la muerte misma, pues se
trata en estos nuevos modelos conceptuales de aprender a morir y de ayudar a morir,
integraran las nuevas visiones de la medicina. Y la psiconeuroinmunologia, rama en
emergenciade lamedicinacientifica, ilustrardmuy pertinentemente nuestras reflexiones.

En efecto, con el model o médico emergente sucede que €l mismo integravisiones
e interpretaciones diversas del acto médico, de la enfermedad, de la curacién, de lavida
y de lamuerte desde la mirada, esta vez, de la medicina cientifica que, en el propio acto
de mirarse, se transforma. De tal suerte, elementos durante mucho tiempo evacuados por
el paradigma cientifico, cartesiano y newtoniano, y nos referimos a lo intuitivo y a lo
sensible, alo poético y alo racional no instrumental, alo emocional y alo afectual, son
retomados, relnterpretados y resignificados en estas nuevas visiones de lamedicina. Asi,
lapsiconeuro-inmunologia, ciencia transdisciplinaria que estudia las interacciones entre
el comportamiento, el sistema nervioso central, el sistema endocrino y el sistema
inmunolégico; y cuyos aspectos clinicos van desde el entendimiento de los mecanismos
bioloégicos bajo la influencia de factores psico-sociales, hasta los aspectos
biorregulatorios que incluyen la red compleja de interacciones generadas por los sistemas
neuroendocrino e inmunolégico, en el mantenimiento de la salud y en la lucha contra
las enfermedades™ (Castés, 1999: 4) integra la dimensién humana, afectiva, emocional
y relacional a las explicaciones médico-bioldgicas, empiricas, instrumentales y
experimentales. Para esta rama en emergencia, €l estrés es un elemento clave en la
comprension del acto médico, de la salud, de la enfermedad y de la curacion. De tal
suerte que €ella relaciona parametros muy diversos que van desde condiciones sociales,
cultura, calidad de vida, hastaemocionesy afectos que tejen la humanidad socio-cultural
de cada persona. La enfermedad en este novedoso sistema conceptual deja deser ““un sin
sentido, un accidente fortuito que irrumpe en la vida de la persona (para implicar) la
participacién del ser humano social como totalidad compleja en su proceso de salud o
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de enfermedad (pIanteando? la participacién individual y colectiva para la
autodeterminacion de la vida y la salud, vistas como hechos con un profundo significado
existencial” (Castés, 1999: 7). No se trata de desterrar laenfermedad, sino de aprehender
su significado entendiendo que ellaforma parte de |os procesos vitales. Incluso la muerte
se incorpora en estas miradas, y €l enfermo puede tomar la decision de emprender su
curacion o de asumir el proceso de su muerte.

A tal respecto, las terapias propuestas por los Simontont y relativas a cancer
son muy ilustrativas. Dichas terapias se basan en la nocion de equilibrio dindmico,
considerando a la salud como una experiencia de bienestar provocada por un equilibrio
dindmico que comprende | os aspectos fisicosy psicol 6gicos del organismo, ademasdelas
interacciones con su entorno natural y social (Capra, 1987:378). Estar en equilibrio
dinamico significa entonces pasar por fases pasajeras de enfermedad que pueden servir
para aprender y crecer. El enfoque de Simonton, considerado como una de las terapias
holisticas por excelencia, trata de invertir la imagen generalizada del cancer, que no
corresponde alos resultados de | as més recientes investigaciones, presentandolo no como
un ataque desde af uera sino como un derrumbamiento interior. Se trata de saber cuél esla
causa de laformacion de las células cancerosas y cud es la causa del debilitamiento del
sistema inmunol dgico del cuerpo considerando en las explicaciones una complejared de
factores genéticos, bioquimicos, ambiental esy psicol 6gicosinterdependientes. Lafilosofia
en la cual descansa este enfoque “afirma que el desarrollo del cancer implica cierto
nimero de procesos psicologicos y bioldgicos interdependientes; que estos procesos
pueden ser reconocidos y comprendidos; y que la secuencia de acontecimientos que
Ilevan a la enfermedad se puede invertir para hacer que el organismo recupere la salud...
Mientras determinan el contexto de la enfermedad de un paciente, los Simonton tratan
de reforzar su fe en la eficacia del tratamiento y en la fuerza de las defensas del cuerpo...
Una vez suscitados los sentimientos de esperanza y de expectacion, el organismo los
traduce en procesos bioldgicos que comienzan a restaurar el equilibrio y a revitalizar el
sistema inmunitario”(Capra,1992:420).

Es el ser humano el que esta en juego y no simplemente una enfermedad, un
organo o funcién, centrandose la terapia en los problemas emocionales del paciente, sin
separarlos de los modelos més generales de sus vidas, incluyendo asi aspectos sociales,
culturales, filosoficosy espirituales.

Y lo que nos parece fundamental, pues por aca comenzamos al referirnos a este
enfoque, la muerte se integra como un proceso vital, aun cuando sea € Ultimo. De esta
manera, “enfrentarse con la muerte es parte integrante de este enfoque. A |os pacientes se
les hace tomar conciencia de la posibilidad de que, en algin momento, pueden llegar a
decidir que ya es hora de encaminarse hacia la muerte. Se les asegura que tienen todo el
derecho atomar estadecisiony seles promete que losterapeutas les prestaran 1os mismos
cuidados y €l mismo apoyo que en su lucha para recuperar la salud... La confrontacion
con la muerte ...toca un problema existencial fundamental que caracteriza a toda la
condicién humana. Por este motivo, a los pacientes se les induce con toda naturalidad a
considerar su objetivo en la vida, sus razones para vivir y su relacion con la totalidad
del cosmos™ (Capra, 1992:420). Las dimensiones de lo humano estan nuevamente alli,
donde la medicina de la modernidad las habia totalmente desterrado.

Laconjuncion delo afectivo, lo emocional y lo afectual junto alo estrictamente
cientifico se evidencia en estas lineas tomadas de Canelones y Castés (1999:8): “(se
trata) de rescatar al hombre y sus realizaciones en todos sus espacios de expresion, sin

1 Se trata de un método relativamente nuevo para tratar el cancer. La estructura conceptual y la terapia
respectiva han sido desarrolladas por el oncologo-radiélogo Carl Slmontongf la psico-terapéuta
Stéphanie Matthews en los Estados Unidos, teniendo repercusiones treascendentales para muchos campos
de la salud y de la curacion. Los Simonton consideran sus investigaciones como un estudio experimental.
Escogen con mucha atencion a sus pacientes pues quieren |legar, con un reducido numero de personas,
altamente motivadas, a la comprension de la dinamica béasica del cancer. Hasta ahora, el tiempo medio de
supervivencia de sus pacientes es el doble con respecto al de los pacientes de los mejores institutos

oncoldgicos y tres veces mayor con respecto al promedio nacional en los Estados Unidos.
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prescindir del tubo de ensayo que nos pone en contacto con unidades de analisis a un
nivel molecular, pero distinguiendo que un alto nivel de adrenalina o cualquier
neurotransmisor en sangre nunca serd equivalente a la profunda conmocion que
experimenta una madre ante la muerte de un hijo”. .

_ El'amory latristeza, los sentimientosy las emociones, en estarepresentacion de
lamedicinay del acto médico, setraducen en células, funcionesy disfunciones biol 6gicas,
respuestas del sistemainmunol 6gico, del sistema endocrino, del sistemanervioso central,
para mostrarnos como biologia, historia, cultura, afectos y emociones estan imbricados
en una urdimbre espesay compleja. Laenfermedad entonces, tal como |o expresa Capra,
es parte constitutiva del proceso vital hecho de etapas de salud y de otras de enfermedad.
Y dentro de este proceso, lo afectual y 1o emocional van a conjugarse con lacienciay €l
medico comienza a prestar atencion al sufrimiento, a las emociones y a las intuiciones
del paciente, asi como aconsiderar laposibilidad delaautocuraciony laautoregeneracion
del organismo del enfermo, lo cual constituye unaverdaderarevolucion conceptual dentro
delamedicina. Y ain en € caso extremo, pero absolutamente natural, de que €l proceso
marbido sea irreversible, la misma muerte tiene un significado y el enfermo aprende a
morir con un medico que le ayuda a comprender este ultimo acto vital.

Se llega asi a plantear, y esto nos parece de capital importancia, dentro del
contexto de estas nuevas visiones, que el organismo es autorregenerativo y autocurativo
lo cual llevaaatribuir al paciente, yano tan paciente, un rol fundamental en el proceso
de su propia curacion. Lagestion de su cuerpo, de su enfermedad y de su curacion ahora
le atarien, junto con el médico, por supuesto, y dentro de un contexto relacional complejo
y diverso. El acto médico adquiere asi una dimension politica al constituir la medicina,
vista de esta manera, un novedoso espacio relacional donde la gestion solitaria 'y
biologizante de la vida cede paso a una gestion solidariay compartida socialmente. Los
espacios de la medicina se convierten en ocasiones de civilidad". El nuevo modelo
conceptual desplaza la atencion del tratamiento a la sanacion, término proscrito durante
el ultimo siglo del Iéxico médico por considerarlo algo subjetivo, propio de curanderos,
brujosy chamanes. Sanar ala persona enferma, y no tan solo tratar la enfermedad, es el
reto de la medicina en estas novedosas interpretaciones.

Evidentemente que muchas de las nociones, representaciones, recorridos y
recursos terapéuti cos propuestos por la psiconeuroinmunol ogiaestén yapresentes, y desde
hace mucho tiempo, en otros sistemas conceptuales. Algunos vienen de la medicina
tradicional y popular; otrosdelasllamadas” medicinasalternativas’, que asu vez expresan
sistemas conceptual es racionales diferentesal occidental como en el caso de lamedicina
chinao hindd. Lo novedoso es que ahora dichos elementos son acogidos por lamedicina
cientifica, o por algunas corrientes dentro de €ella, quien los reinterpreta, los articula a
sus experiencias cientificas, los corrobora con su propia metodologia y los reintegra a
unanovedosa cosmovision o sistemaconceptual, abigarrandose asi estas representaciones
y précticasa model o cientifico que parecieraasi dar en estos momentos un salto epistémico
fundamental. Como nos dice Marianela Castés, “en base al cambio de paradigma
fundamentado en la psiconeuroinmunologia se estan sentando las bases cientificas para
que la medicina oficial considere re-integrar la perspectiva del individuo como un todo
en su practica, ya que esta ha sido olvidada o perdida en algin lugar” (Castés, 1999:15).
L apsi coneuroinmunol ogia propone de estaformalas bases de un nuevo model o conceptual,
proporcionando los fundamentos de una medicina humana, compleja y diversa que no
ignore ““el papel (que) las emociones, la esperanza, el deseo de vivir y el poder del
contacto humano y calido juegan en el desenlace de una enfermedad” (Castés, 1999:14).

L El término es aqui utilizado en el sentido que le daFernando Mires (1996:144): “Civilidad quiere significar
(...) que en el campo de lo social ha surgido un espacio politico que no pertenece exclusivamente al Estado™.
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La diversidad, el vitalismo, la vitalidad han retomado la escena. Dyonisos regresa del
exilio reintroduciendo asi naturaleza (phusis) en el seno de laley (nomos).

1. PARA CONCLUIR: DE LA NUEVA ALIANZA (O POR UN PENSAMIENTO
DEL VIENTRE)
“Elaborar un ‘pensamiento del vientre’; es decir, un
pensamiento que pueda considerar los sentimientos y los
afectos en tanto que expresiones societales... El deseo, la
pasion y el espiritu forman una ‘ nueva alianza’: aquélla
del materialismo y la espiritualidad, aquélla de la naturaleza
y la cultura, aquélla del vientre y del intelecto. Razén sensible
en tanto que remite al “humus’, fundamento del ser humano”
Michel Maffesoli
“L’Instant Eternel”

Lamedicina, deciamosen €l aparte anterior, no es gena, como ningunaexpresion
delo humano, ala socialidad, ala sensibilidad social que escribe |as diferentes épocas o
procesos histéricos, ni alaformacomo |os hombres entretejen | os hilos que conforman el
cimiento o urdimbre social. Asi, pareciera emerger desde la propia medicina cientifica
un model o novedoso dondelo sagrado y |o profano, lo simbélicoy |o pagano, lo cientifico
y lo instrumental son elementos que en “tragicasinergid’, en interesante abigarramiento,
devuelven al acto médico las dimensiones de lo humano, y ¢porqué no?, delo secretoy de
lo sagrado. Yano setrata, paralamedicinainstitucional, de aceptar o no ciertas précticas
médicas" aternativas’ 0“complementarias’ como elementos de unaterapéuticacompleja.
Se trata para nosotros, y esto es lo que nos ha motivado areflexiéon, de la elaboracion de
un nuevo sistema conceptual desde la propia medicina cientifica, donde muchos de los
aspectos que conforman ciertas practicas alternativas y complementarias se integran ala
medicinacientificaoccidental y sereinterpretan bajo sus propi os parametros, metodol ogias
y tecnologias cientificas. Asi, creemos que estamos en plena elaboracion de un nuevo
modelo conceptual que corresponde a un cambio de episteme de proporciones tan
importantes como larevolucién copernicana. Lo novedoso es que ahorael abigarramiento
y laconjuncién de paradigmas'y de visiones se hace desde el propio paradigmacientifico,
ocasionando asi la reelaboracién del viejo modelo conceptual bio-médico. Y esta
integracion de los elementos mas disimiles en | as representaciones actuales de la ciencia
meédica expresan una vitalidad que tal vez choque con la cosmovision moderna que se
desdibuja. Pero esa es justamente la gran carcajada del paganismo, “aquella de la
pluralidad de las cosas... envejeciendo y desplazando el eas;Jiritu de unidad y de sintesis
de todos los sistemas de la sociedad programada™ (Maffesoli, 2000:13). Socialidad
matricia y fundante que reposa, no en la solucién diaéctica de lo distinto, sino en la
tensién de los elementos mas disimiles que la componen. Principio de complejidad que
reconoce la imposibilidad de eliminar la contradiccién, laincertidumbrey lo irracional,
estructurando lo que Michel Maffesoli hadenominado ““la nueva alianza™ (2000), aquélla
del materialismo y la espiritualidad, aquélla de la naturaleza y la cultura, aquélla del
vientrey del intelecto.

Poesia y reflexion tedrica se han abigarrado en estas notas tal como phusis y
nomos Se reencuentran nuevamente en las novedosas interpretaciones de lamedicina que
aqui hemos presentado, como el médico y el sacerdote en lanoche de Cortazar donde los
pantanos, las avenidas y las calzadas, |0s suefios y €l terror, conforman igualmente los
pliegues de la vida. La medicinay lo ritual, € acto médico, €l secreto y lo sagrado, se
encuentran abigarrados en el relato del poeta que nos deja pensando: ¢de quién es
finalmente ese cuchillo que brilla sobre €l rostro aterrado de ese hombre que suefiay que
huye entre los pantanos de los motecas, su calzaday €l cuarto iluminado de una clinica?
¢Serddel cirujano o del verdugo? Porgue el sofiante sabe en la confusion de sus suefios
que €l suefio salvador esaquel otro, absurdo como todos|os suefios, donde é harecorrido,
acaballo sobre un insecto de metal, |as avenidas extrafias de una extrafia ciudad... Porque
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en ese otro suefio también alguien se le ha acercado, cuchillo en mano, mientras €l yace
entre sus verdugos mirando al cielo, sin esperanza de salvacion alguna, entregandose
simplemente ala fatalidad de su destino. Alli, como en ciertas corrientes actuales dentro
de la ciencia médica, estan las dimensiones de lo tragico, de aquello que es propio ala
tragedia griega, de aquello que es aporético y que, diferencidndose del drama no ofrece
solucion al ser por construccion plural remitiendo al simbolismo de conjugar os elementos
mas diversos de la realidad humana. Dimension de lo trégico que, como bien o han
expresado |os organizadores de este evento, a igua que Cortazar en “La noche boca
arriba”, nos fortalece ““en el naufragio y en la caida sin la esperanza de un perfecto
destino o de una salvacién™ (sic).
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