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BESUMUN

El estudio de lay relaciones entre la medicing y el tiempo nos permite
identificar la permanencia de una estruciura invariante, atempaoral, Gie
se reprodisce a travéy del tiempo. Al detallar cuatre aspectos de estas
relaciones con un tempo de memoria v de olvido, un limpo dindmico,
i tlempo cosmologico, ¥ uno RISIArco, Vemos SHFEr, progresivirenie,
una verdadera marca fndeleble aresmporal.

Un [uturo médico necesita tres co-
gas: una librota, una hiblnolees y una
desempolvadura quinguenal dil ce-
rehieo.

Willicm ¢ xler

Nuestra relacidn individual y social con ¢l tiempo es en extremo compleja
porque funciona a niveles maltiples con un significado diferente paga cada
uno de nosotros. Ademas, si el tiempo transcurre en la misma direccitn de
las cscalas humanas, no tiene el mismo ritmo para todos, y los ritmos de cada
uno, de cada civilizacion o estructura social en la cual evolucionamos, no
cstdn necesariamente sincronizados. La presencia de desfases generadores
de conflictos cuando varios sistemas interfieren sin que enire ellos haya
conciencia de los otros y de sus deseos, es una de las marcas que muestran la
cocxistencia de ritmaos diferentes. Cada cuerpo social entendido como siste-
ma, incluida la medicina, Funciona sepin este modo unicista.
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El sello de las leyes, las reglas y las costumbres ha generado un orden
supuesto, cuya importancia estd relacionada con el hecho de ser transgredi-
das por algunos individuos o grupos. El desorden generador surpe de cata
transgresion, pero desorden no significa anarquia, sino organizacion a dife-
rentes niveles. La universalidad de la transgresicn, y su nccesaria presencia,
se advierte en que algunas socicdades humanas aceplaron la existencia de
rituales de rebelion culturalmente admitidos —Culture Bound Syndrome-—,
que autorizan al individuo a ser antisucial de manera socialmente tolerada.’
Veremas cimo la medicina, a (ravés del ticmpo, sceptd también, aunque a
disgusto, la existencia de transgresiones organizadas.

Sin embargo, este conceplo de tolerancia licne [ronteras bastante limi-
tadas. Detallaremos cémo se alcanza rapidamente csla {ranja dindmica entre
transgresiones toleradas e intoleradas, que proycela [ucra de la profesion
médica, del cuerpo universitario y a veces del social, al "hipertransgresor”,
para después reintegrarlo y ateibuirse los méritos y la fama de su trabajo. Este
patiern, enconlrado mas cspecialmente, pero no exclusivamente, en la medi-
cina occidental, y presente en todas las épocas, tiende a reforzarse al mismo
ticmpo que se restringe el abanico de las interpretaciones de los fracasos de
la medicina por el sistema explicativo y dogmatico, pilar de su autoridad, En
cicrlo modo, ¢l estudio de las relaciones del tiempo y la medicina, y de ésta
con ¢l ticmpo, nos permitird demostrar la existencia, a través de los siglos y
las culturas, de "constantes” alemporales del psiquismo médico, allegados a
lag invarianles de psiquismo humano, descritas como FPsychémes por T.
Nathan.?

Con el fin de eselarecer el tema de nuestra reflexidn, estudiaremos cuatro
aspuctos dela relacion entre tiempo v medicina. Se trata del iempo-memoria
y ¢l olvido; del tiempo y los tiempos; del tiempo dindmico y los flujos; y del
tiempo histdrico como paradigma. Interconectaremos progresivamente estos
aspectos para comcluir que el pensamicnto médico institucional entrana una
canstante estructural atempaoral que funciona de [orma univoca a cscalas de
tiempo diferentes, y que es ilusario pensar en el progreso de la medicina sin
mtegrar las nociones de tiempo dinamica en varias fases, Sin considerar cstos
hechos, Ia medicina no puede aspirar al estatuto de ciencia.

: O Devereny, Besaiy o Ethropeacfiire Géndrole, Paris, Gallimard, 1970, p, 395,
= Tata palabra podris ser comprendida como "esquemas peiquicos”. T Mathan, L folie dey auires,
Farls, Drunod, 1986, p, 241,



MEDIINA Y ATEMPORALIDAD 153

TIEMPO, MEMORIA Y OLVIDO

iCAmo egjercer un oficio, y més adn un arte, sin la conciencia de la historia
de su disciplina? {Como lener una vision clara, objetiva y humilde de su
propia profesién sin el conocimiento de los desmanes y errorcs que se
cometieron anteriormentc cn su nambre, sin entender los limiles de sus
éxitos y la relatividad de sus [racasos? £C6mo eludir la conciencia del tiempo
en el gjercicio de un olicio y cudles son las consecuencias y climpaclo de esta
exclusion en el avance y la prictica de la medicina?

La medicina, como casi iodas las otras disciplinas universitarias oceiden-
tales, decidid conlestar a estas cuestiones esenciales con una misma y unéni-
me voz aldnica: el silencio. 8dlo una antigua instilucidn europea, le
compagnonnage, perpetud, con éxito, el rito de la enseiianza incluida en su
contexto histérico y pragmético para integrar el impenetrante paso a paso,
después de un verdadero camine iniclador en la realidad de su oficio.

Lsta profunda y real sujecidn, presente y pasada, unida ¢n una misma
entidad, proyecta al estudiante dentro de su siglo, de su tiempo, sin desco-
nectarla de la historia de su disciplina, y lo hace plenamente operacional
desde la consecucién de su diploma, ¢l cual representa una transicion dentro
de su vida profesional —no la terminacion administrativa de sus estudios—,
gracias a la conciencia hist6rica nacida de la cnsefianza de sus maestros, de
la imperfeccién, la labilidad y los limiles de su oficio siempre ahuyentados.
Desafortunadamente, no se incluye la cnsefianza de la historia de la medicina
en los estudios que cursan los alumnos —virgenes de toda cultura historica
ysaturados de prejuicios en cuanto ala grandeza y la infalibilidad de su futuro
oficio— para obtener el diploma de Doctor en Medicina, y concluir los
estudios como un fte Missa Est. Decimos a proposito diploma porque hay una
diferencia considerable entre la consceucion de un titule administrativo
universitario, y la adquisicién del dominio de (éenicas, de la apertura del
corazon o de la experiencia de los sentidos, que hacen distinto al prictico
facullativo "secular”, en contacto con el ser dolicnte o dlgido, del médico
"regular”, que aplica dogmas como si fueran sanguijuclas.

Fsta ausencia consciente de relacidn con ¢l iempo y la historia de nuestra
disciplina contribuye a mantener una cantidad de malentendidos tenaces en
cuanlo a la finalidad del médico y las funciones de la medicina. {Existe con el
(in de curar, asistir o aliviar, para investigar, descubrir, cxpetimentar o asentar
una posicidn social y de poder? La esencia que deline nucstia trayectoria
humana y la diferencia respecto de otras especies, estd delinida por Paul
Valery: "El hombre s ¢l Gnico animal que teme a las amenazas auscnles”,
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Esta sensacion prospectiva abre un abismo que scpara al dolor real,
relacionado con la presencia de una afceeion organica patente, palpable, e
identilica a aquélla con éste por medio de los sentidos y el sufrimiento. Este
sultimicnlo cs a voocs Lan ilmepUL'lablc gue pucde levar al hombre a suspen-
der volunlariamentc ¢l transcurso de so exislencia realizando el solo v dinica
acio auldnoma y volunlario: la mucrle.

El sulrimicnio, con [recucncia dejado de lado por la medicina, puede
llevar al desarrollo de patologias, a veces dolorosas, que lo amplilican de
manera significativa. [dentificar el primum movens de csla dindmica para
incluirle dentro del proceso patoldgico con el fin de frenarlo, controlarlo e
hipotéticamente pararlo, representa uno de los desalios que la medicina no
podrd enfrentar sin tomar conciencia del tiempo, de la historia, no solo del
proceso patoldgico involucrado, también de su propia historia para incluirla
en los estudios universitarios.

La cirugla prehistorica nos dejo indicios langibles de inlervenciones
quirtrgicas importantes y mutiladoras. Estas trepanaciones fueron, sin duda,
ejecutadas por habiles cirujancs en individuos siempre vivos, como lo de-
muestran las cicatrizaciones dseas casi completas. Esta proeza quirdrgica es
extremadamente andloga a la técnica de las trepanaciones precolombinas o
a las realizadas en Cabilia. Sin embargo, no sabemos lo que las motivo:
sacrificio religioso, supersticidn, magia, verdadera sintomatologia clinica,
experimentacion humana u otra. Los conocimientos relacionados con este
perindo propresan de manera considerable, pero ain no nos permiten —y
debemos cansiderar jamds saberlo— entender el porgué de estas interven-
ciones. No obstante, es notable que va existfan curas periintervencionales.
Frocar las medicaciones neoliticas del dolor no es pura especulacion, alpunos
elementos nos hacen pensar con seriedad que fueron utilizadas.

Fs muy probable que una "sedacion” primitiva fuese aplicada en este caso
a los pacientes tepanados, lo que les permitia sobrepasar este sensible
periodo y cicalrizar. En este sentido, hay que considerar la automedicacign
cOmo un aspeelo casi nunea mencionado por la medicing, exeepto en [orma
cobardemente despreciativa y calilicindola, ademés, como empirista. Sin
embargo, la herbolaria, la etnobotinica vy aun la zoofarmacognosia, estdn ahi
coma legado de la epopeya humana. (éCOmo negar la herencia de generacio-
nes de hombres v la marca genélica indeleble que estos comporlamicnios
animales dejaron dentro de nucsiro pairimonio humano!?

Mo es ol instinto ¢l que guia en ¢l caso de la avtomedicacion, sino la
expericneia, la observacion, ol aprendizaje, linalmenle ¢l ticmpo, a pesar de
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la actitud instintiva del aprendizaje, probablemente relacionada con la expe-
rieneia de antecesores hominidos.”

Y enlonees, dcdmo la medicing moderna, con argumentos scudocicentifi-
cos, pucde negar el uso do plantas medicinales como método lerapéutico, si
desde: el comignzo de los ticmpos 1odas las civilizaciones reeurricron a una
[armacopea vepetal?

{Qué médico contemporaneo aceplaria la alerradora prucha de la tre-
panacion y sus consceuencias sin pedir auxilio a sustitulos analgésicos prove-
nicntes de los vepetales, y sustentados por una verdadera disciplina cientilica
como ¢s la quimica?

S6lo una vision deformada de la medicing, una ausencia de concienciade
su historia, de las extraordinarias relaciones terapéuticas entre los seres vivos
y las plantas, incluso entre los seres vivos mismos, ha podido generar los
procesos de pensamiento ¥ aculturacidn, y crear un verdadero escotoma
atempuoral, constante cultural que describiremos en detalle.

Consciente o no, la negacion de tomar en cuenta el elemento liempo en
cualguier forma de reflexion médica, crea un contrasentido en cuanto a la
interpretacion retrospectiva que hacemos de los métodos y las formas de
pensamiento pasados. Ts muy [dcil denigrar ciertas actitudes o algunos
puntos de vista anteriores considerando que no cuadran con un pensamiento
racional o no suscriben un procedimienta cientifico, sin incluirlas dentro del
contexto de la historia del pensamienta, de la historia de las mentalidades y
de la evolucidn de las represenlaciones imaginarias colectivas,

Pensar que nuesiro reflerente médico presenle s clinico que contribuye
a la interpretacian y el estudio de los hechos anteriores, denigra las practicas
médicas que funcionan en otros ambitos copnitivos y conduce a una ensefian-
za dogmética. Esta ausencia de conciencia histdrica hace que los sistemas
metodoldgicos evalien sélo por lo que fueron concebidos, y olviden total-
mente, o nieguen, hechos que salen desus limites, aunque scan pilarcs basicos
de la existencia de la profesion médica.

La mayoria de las veces, los médicos autoproclamados historiaddtes de
la medicina se conducen coma los monjes —eseribas medicvales—, quicnes

* Mo podemos negar el hecho deserito por Richard Wiangham, antropdloge de Harvard, de que los
chimmpueds tnmanianes ingurgitan ramos deAspilfs, une varicdsd de girasol, vica on tiarubrina A, potente
antisépico intestinal, con el fin de desinuir los diversos parisitos contaminantes, o que nfros chimpaneés
s Ja Wergreari grmpgdaling para Lralar oiras parasitosis, Esta misma planta o 14 base de un remedio
de medicina tradicienal humana, lanzaniana, siempre prescritn para las eofermedades gastrointestinales
parasiarias, Hichand Wrangham, comunicacidn personal, Congres of e American Aswociation for
Advancesnent af Science, Chicago, 1992,
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pensaban que obraban con otiginalidad cuando sGlo copiaban documentos y
compilaban datos, sin ninguna vision de los cambios de referentes propios 4
cada época. Es un hecho establecida que numerosos comporlamientos ante-
Hares no obedecen a los criterios admitidos como cientificos cn la actu alidad
por los médicos, cnel sentido de que €s1os mismos otorgan el status cientifico,
aunque aquéllos s¢ integraban perfectamente a los conceplos gue su €poca
concehia como cientificos o racionales.

Oue los métodos utilizados por los médicos de la Edad Media, por
ejemplo, difieran de los que practicamos hoy, no significa en absoluto que no
hayan sido métodos de conocimiento con pretensiones cientificas. La intui-
cién, el sentido comin y la costumbre cran la trama de lo gque hoy lamamos
método cicntifico e investipacién rigurosamente contralada. No olvidemos
que la peniciling, casualmente descubierta por Flemming, no obtendria hoy
en dix ¢l visto bueno que otorga la 1A (Food and Drug Administration) ni
otras autoridades sanitarias internacionales.

Sin cmbargo, un poco de perspectiva serfa sulicicnte para reconocer que
un médico asivio tenia méds sentido comiin e intuicion que cualquicr médico
actual recidn salido de la universidad. El rigor de la expericncia en los
pratocolos estereotipados —por lo menos hablando de su metodologia—
lleva a la profesion médica a buscar asilo entre ruinas, debido al irreprimible
rechazo de la mayorfa de los médicos, respeeto de nueyos conceptos que e
hacen indispensables ante la imposibilidad de enfrentar los fracasos terapéu-
ticos y el aumento de las exigencias sociales. Ademds, siglos de sobreprotee-
cidn en el seno de un corpus dogmético, Lransmitida gracias a su propio
discurso, concurrieron al desarrollo de una pereza menlal que inhabilitt a
sus miembros a aceptar cualquier cambio de paradigma.

No hay duda que nuestros antecesores mis lejanos practicaban [ormas
de investigacion aplicada. El uso y la aplicacion precedicron, en su génesis,
a la investigacitn cientifica en ¢l sentido en que lo entiendc nuestra concep-
cicn contemporanea. Algunos hombres de csa época fueron grandes genjos,
y la medicina de la antigiiedad protohistérica ¢ histdrica nacic de este saber
intuitivo, deductivo, tal vez genélico. Para que quede claro, na es la adecua-
cion a criterios estadisticos, deseritos y aplicados a posteriori 1a que valido la
eficacia de los resultados de las terapéuticas prehistaricas, sino sus efectos
pricticos y palpables que perpeluaron y desarrollaron su uso gracias d una
enseianza verbal, La ctnobotanica y 1a etnofarmacologia’ intentan reconsti-

A paul A Cox, "Médecine tmaditionnelle et médicaments nenveni, Scigedfic American, nint, 201
{julin), 1994,
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tuir el discurso inscrito en los ritos y pricticas de pueblos considerados
primilivas,

Los rastros dejados por las civilizaciones permiten identificar la marca de
la medicina y sus vinculos con lo§ sistemas de poder, especialmente religiosos,
aungue luepo se independizd. Esta relacién, mds o menos estrecha, nunca
desaparecid, no obstante que los médicos lo hayan olvidado. Seguimos
practicando las replas del ritual usando el lenguaje reservado a una casta,
vistiéndonos con uniformes, practicando ceremonias, etcétera. Las visitas de
los jefes de unidad médica son nuestras procesiones expiatorias, donde cada
uno se coloca segin una jerarquia intuitiva, una preeminencia, y se somete
a un codigo no eserilo pero aceplado por todos: el paciente, los médicos, las
enfermeras y los estudiantes constituyen un organismo Gnico en aceidn, un
clero gue practica una cucaristia leenoldgica, donde el éler reemplazo el
incicnso y el medicamento a la hostia,

Encontramos cn ¢sla préictica 1a exacta réplica de la tearia del cuerpo
mislico de la monarquia, pilar de los sistemas reales europeos durante siglos.
Existe vna verdadera "leoria del cuerpo mistico de la medicina, inscrita en
nucsira praclica inconsciente, segiin la cual el médicn, v sola &1, ungido por
la universidad, es capaz de sentit, entender ¢ interpretar los deseos del
"puchlo paloldgica”, ya que recibe la asistencia de la "ciencia médica”.

El Sehor v ¢l Ciclo [ueron suslituidos por la universidad y 1a ciencia
médica. Una ldgica funcional interna delermina de mancra rigurosa una
légica estructural visible. Diego Rivera plasmé perfectamente el caricter
sagrado de los quiréfanos en una magnifica pintura al fresco donde el
cirujano, aureolado por el nimbo helado proyectado por las limparas del
quir6éfano, procede a la celebracion de una misa operatoria en la que los
asistentes, el anestesista y las enfermeras, llenan el espacio segin un orden
bien determinado, como el arte romdnico disponia los (impanos de las
iglesias: los santos, los profetas, los dngeles y las virgenes.

La medicina universitaria presenta muchos de los aspecios de una cor-
poracién clerical. Esta nocidn clerical debe entenderse en términos de
—&l—, que obtuvo el fuero y se vuelve aplo para recibir los beneficios
relacionados con su nueva condicion, atestada por la consecucion de grados
oblenidos por via de exdmenes, sepin procedimientas y ceremonias rituali-
zadas, que le permilen la concesion de tulos y emblemas.

Envidiosa desu autonomia ¢ imbuida de su omniscicneia, 1a medicina ha
desarrollado instancias independientes del poder civil, aunque no escapa a
la paradoja esencial de la universidad moderna gque —suscribiendo a la
nacidn medieval de la Universitas la comunidad de los maestros y los estu-
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diantes— recibe investigadores extranjeros en sus laboratorios como antafio
la Universidad de Paris,” pero se nicga a reconocer la equivalencia de los
diplomas que ella misma otorga.

Hoy en dia, cuando ensefiamos, $6lo practicamas la parle magisterial —la
lectio— y la inmensa mayorfa abandonamos los ejercicios orales — el dispu-
tatip—, Gnica parte de Ja cosefianza tedrica abierta al debatc. Esta renuncia
ocurrid 4l enquistar el mas prolundo de los paradigmas medievales de la
medicina: el que reforzaba la autoridad que cae desde lo alto de la cdledra,
y amputaba todos los aspectos relacionados con el intercambia de idcas, lag
respuestas a las cuestiones de los cstudiantes y el mestizaje de las experien-
cias. Las controversias s6lo licnen lugar entre maestros, cn ¢l seno de
sociedades cientificas cuyas scsiones constituyen maravillosos cjemplos de
crudicion vacfa y sutileza relinada, juego gratuito que se acerca al absurdo,
mientras que afuera, en el mundo real, los pacientes sigucn muriendo por
falta de solidas estructuras tedricas y nuevas terapéutivas adaptadas a la
realidad del padecimicento y el dolor. La medicina universitaria moderna v su
ensenanza transforma al estudiante, después de un minimo de ocho a diez
anos, en lo que Henri Bergson llamé un Home loguax —hablador—, "cuyo
pensamiento, cuando piensa, sGlo es una reflexién sobre su propiz palabra".ﬁ
que no parard hasta haber perpetuado el sistema una vez obtenido su titulo,
que con vanidad y soberbia ceha en cara al mundo.

Pasando tantos afios cn ¢l ambiente ritual y estrictamente tedrico, los
médicos sin concicneia de su historia, y por eso mismo ereyéndose modernos,
inconscientemente demuestran su incapacidad para captar lo real de la
medicina cuando salen del hospital, para comer, siempre vestidos con sus
uniformes, sin hacer caso de los ricsgos de contaminacion, lucicndo el
cslctoscopio —rosario médico— a mancra de crucifijo. Deberfamos tomar
el tiempo necesario para pensar lo que hemos hecho de la medicina v su
enscilanzd, abramos 1os 0jos y no nos cogafiemos: el corpus médico efeciud
una revolucidn alrededor de si mismo, sin cambior de POSicicn, sin efeciay
una revolucion dentre de su propio seno. Esto se podria captar por medio de
una imagen cstructural atemporal, que gira alrededor de sf misma, diseo de
acrecion que vamos a describir.

Pesde ¢l comienzo de los tiempos, scgdn lo atestan documentos, ¢l
cuerpo médico se ha constituido en un dmbito que atrae por medio de

" Lucien Jerphagnon, fiscore de fa Persdes1 Antiquisd et Moyen sl TEHES b, 05,
Henvi Bergson, La Peride ef fe mowvant, Paris, Gallimard, 1934, p, 92
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compilaciones, aspirando ciertas téenicas, conocimientos, culturas médicas,
cleéiera, despojandolos de los elementos que no satisfacen sus exigencias,
todo esto con el fin de incrementar ef corpus, para densificarlo hasta volverlo
impenetrable, el cual a su verse arropa el derecha de expulsar, a veces con
violencia, a tados los que no cumplen con sus criterios. La imagen de un
corpus convectivo y de una nube radiactiva perilérica dentra de la cual
pueden condensarse ideas, teorias nacidas de individvos salidos de cste
misma corpus, pera rechazados coma si lueran un trasplante, cs una constan-
te en la historia de la medicina.

Tres estructuras pucden idenlilicarse dentro de la evolucion atemporal
de la histaria de la medicina:

- Coexistencia con integracion complela o parcial.
» Radiacidn-cxclusion,
«  Atbraccidn-integracion.

Grilica 1

Coexistencia con integracidn completa o parcial

o ©
N
= Ood

El esquema estructural que presenla la grélica uno, se acopla a todas las
€pocas de la medicina; estd representado ¢n forma més precisa por la
dualidad medicina-cirugia. Ya cn Egiplo, cuya medicinag era reputada por la
cirugia, cxistia la dicolomia ilustrada en e] esquema. Desde ese periodo
podemos identilicar la cocxisteneia de una medicina profundamente pene-
trada de rituales, csclava de Ja aplicacion de estereotipos magicos inmutables,
¥ de una cirugia pragmatica que solucionaba problemas multiformes.
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Ignorando la anatomia inlerna, 3 pesar de la prictica de las momificacio-
nes v la coleccion de las visceras an los vasos canope, la enfermedad estaba
concebida por los médicos como la consecuencia de elementos sobrenatura-
les que se debian rechazar por métodos y (ratamicntos adecuados. Se generd,
asi, una coexistencia pacifica enlre los médicos y los magos, cada uno se
encargaba de una cara del mismo praceso. Con ¢l ticmpo sdlo quedard el
remedio, el mago fue suplantado por el médico, pero no debido a la supe-
rioridad de la medicina o por cambio de coneeplos, sino por la experiencia
visible y palpable de la inclicacia de los procedimientos implantados por los
sacerdoles: al enfermo no le importan los dogmas, s6lo el resultado. Par eso,
los cgipeios ponian al mismo nivel al que cura segdn principios de un arte
estudiada y al que lo hace efectuando acciones transmitidas desde el comien-
z0 de los tlempos o por inspiracion divina.”

Los cirujanos —Ios que "actdan con las manos™— tenfan wna prictica
excepeiomal relacionada con una excelente actitud elinica, que asociaba el
rigor del examen, la precision del diagndstico v la evaluacion precisa del
prondstice; ademas de realizar una terapéutica pragmdtica adn utilizada
(tablillas, puntos de sutura, compresas, cauterizacion hemostitica). No pres-
cribian medicinas, al contrario, desconfiaban de ¢llas. Entonces se establece
la cscision entre una cirugia "secular” sustentada en una aceidn concreta y
una medicina "regular” que aplica fdrmulas. Desde esta época, ¢l enlermo,
mds alld de las disputas corporatistas, preferird al cirujano, que lo locard y
cuyos resultados se haran objetivas, aunque ¢l enlace pucda ser fatal, mas
que al poseedor del dogma, que no rebasa la consideracion de palabras
tedricas y abstractas sin efectos sobre su afeccion.

Pero este dualismo inconciliable entre cirugia y medicina, esta coexisicn-
cia poco pacifica, no fue un accidente histdrico. Lo encontramos insinuado
cn lada la historia de la medicing, funcionando, hasta hoy, sepiin €] mismo
tipo de plan atemporal, mds que intemporal. Darse cuenta de la existencia
de estas constantes e inteprar el tiempo en nuesira vision Je la medicina, no
es una simple construccicdn intelectual sin contenido. Tal nos instruye sobre
nuestra relacidn can el paciente y la colermedad, v nos ensefa mis sobre la
cemstitucicn de nuestras relaciones enire médicos, cirujanos y otros actores

T Bslas conecpeione: son muy parecidas a los conceplos del conficinnisime dine, gue concibe ks
adguisicion de los conocimientos vientilicos segin cuatro modos: Ia enscfianza verbal (wef), Ia nbserva
cidn dirccta (5 5], la aceion volunaria o experimentacidn (edf) v fo inferenc (chone). K. F, Bridgam,
“Lon M &decine dans da Chine antique d"aprés los biographics de Pien-Tsin etde Chouenam ¥i'en Mlanges
chingis e boudhigues, U3 Mémaires Historigues o Sver -ma-tsTon, Brasclas, 1955,
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involucrados en la curacidn y el alivia, asi como sobre la manera por medio
de la cual los enfermos reaceionan frente a su desconocimiento —conscicnte
0 no— de sus limites y la atemporalidad de sus creencias médicas.

La participacién activa del lenguaje lue fundamental para la homogenei-
gacion de la profesién médica: mediante cl latin, idioma comin, cohesiond
mejor al cuerpo médico.

Si la terminologia anatémica nos parcee sabia y complicada hoy en dia,
no s porque describa una realidad compleja, sino porque hemos perdido el
sustento de cse sistema de referencia lingfiistica y cultural. Es el olvido del
griego y ¢l lalin, entre otros, lo que ha tornado este vocabulario sabio, pues
la analomia cra un lenguaje de laicos que describian lo que estaban viendo
por analogia con las formas de la naturalces, con los objetos usuales. No
olvidemos que las trabajos de Yon Lecuwcnhoeck, padre de la microscopia
yautodidacta completo, los dio a conocer Reiner de Graaf, al traducir al latin
Jas carias que su amigo —desconocedor de csa lengua— le enviaba en
holandés.

[l desconocimicnto de Ia historia de la medicina es lo que hace dificil su
ensefianza, pocos profesores saben por qué se llaman asi las cstructuras; los
estudiantes empobrecen sus vocabularios y, en consecuencia, su capacidad
para manipular conceplos. En este cambio dramético de referente cullural,
cuya responsabilidad no ¢s de la universidad, encontramos las preocupacio-
nes expresadas desde 1707 por Lancisi, padre de la anatomopatologia vascu-
lar v tedrico de la enschanza meédica, quien hacfa hincapié en ¢l interds que
el médico y sus pacicnles debian tener para adquirir una extensa cultura
general y cientifica antes de cmpezar sus estudios.

Los poderes del habla son descritos magnilicamente por Isidoro de
Sevilla ensus Etimologias, cuando dice que las palabras entranan ensimismas
el ser de las cosas; ¢l andlisis de los vocablos proporciona la llave de las
realidades correspondientes. Ahi estin los fundamentos del pensamiento
unilicador del lenguaje que Henri de Mondeville,® cirujano de Philippe 1v,
muerto hacia 1320, habifa iniciado, al desdeiiar los conceptos y discursds vacios
y vanidosos de los médicos, y privilegiar la sujecion del discurso a lo real.

Henri de Mondeville constiluye un caso excepeional y merece especial
atencién, pues hizo estudios de medicina y doming el arte de curar tedricay
practicamente. Su tratado,” por desgracia incompleto, incluye la medicina en

B MO Pouchelle, Carps et chimrgie & Vapogde di Mover Age, Pariz, Flanmarion, | 93
! Ienri de Mondeville, Chimegie du Maime Hevrt de Mondeville, Pals, Pd, Nicaise, 1895, LXXXIL
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general y la cirugia. Sin porvenir, esta lenlativa de armonizar la actividad
artesanal con un (rabajo intelectual confirma la coexistencia del corpus
médico y la cirngia; Jos médicos levantaron barreras protectoras frente a lo
que consideraban una invasién de su tertitorio. Predomina la terminologia
posesiva relacionada con una mentalidad avida de poder, més que de clicacia
terapéutica.

Lanfranc de Milan™ lamentaba ya, en el duodéeimo siglo de nuestra cra,
¢l abandono de la prictica manual por Ia élite médica, lo que provocs una
ruptura atn mas importante cuando se hizo prestar juramento a los bachille-
res de la universidad de medicing, hacia 1350, de no tocar los enfermos con
lacirugia, lo que generd una telemedicina que describiramos posteriormente.

Asl, coexistieron dos disciplinas mds 0 menos cercanas OO nUnca reu-
nidas. Fl objelivo de Mondeville fue confederar la medicina ¥ la cirugia por
medio de cirujanos sabios, doctos v polivalentes, desplazar la frontera entre
médicos y cirujanos, mezclar teoriay practicay hacer converger a la prolesion
medica a una multitud de “cirujanos orgullosos e iletrados, cslipidos e
ignoranics” que operaban sin ningin tipo de conocimiento anatémico o
tedrico. Pero Mondeville recibié una negativa por parte de la profesion
médica que condensd atin mas al corpus convectivo, y expulso a los "heréti-
cos”, formando una corona radiactiva, en donde la cirugia volvié a encontrar
a los barberos, odiados por los cirujanos, de acuerda con una atemporalidad
conslante, LI tiempo destruyd la totalidad de lo que Mondeville hubiera
querido instituir: los barberos y cirujanos se reagruparon en una misma
corporacion e hicieron desaparceer a los cirujanos-doctos,

Desde esa época, la falla de conciencia de su histaria hacia olvidar a los
médicos que una tradicién mucho més antigua a la de la cscoldstica, la de la
medicing de la alta Edad Media, herencia de Galeno, consideraba al medicis
como ¢l que practicaba a la vez la medicina y la cirugia,

Con el paso de los afios, los médicos se consideraron tedricos y desarro-
llaron especulaciones intelectuales en cuanto a los humores, aungue fuescn
parte de la fisica, scgiin Juan de Salishury, Su cnlusiasmo por el raciocinio
abstracto se volvid tan importante que llevd a la constitucion de una ¢lite
médica, desdefiosa de la prictica y concentrada en el seno de la universidad,
alrededor de un corpus encerrado en el habla, Bsta priactica discursiva
“escondida” en los libros guardados en las biblioteeas de las abadias, cuyo
acceso era reservado a los clérigos doctos, generaba, a partir de un clero

14

Y Lanfranc de Milan, Pracrica ruagised Laffaret de Mediolano, Venecia, 1546, [T 207261,
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rcgular, una medicina que sipue existiendo de maneras diferentes, pero con
¢l mismo arquetipo estructural. Fsta fidelidad al dogma no cuadraba con la
evolucion paralela de las ideas, del negocio y el crecimienta de las ciudades.

Para reforzar las reglas candnicas, ¢l coneilio de Clermont, en 11310,
prohibio a los monjes el estudio de la medicina con ¢l [in de no desatenderlos
del servicio de Dios y para no estimular la codicia y la avaricia. A pesar de
cstos interdictos, numerosas exenciones fueron otorgadas a los médicos del
alma que se negaban a dejar de ser médicos del cuerpo. Por otro lado, la
poblacidn preferia, en esta época y probablemente por el peso de la [glesia,
sus acciones a las de los téenicos no escolisticos. El ejercicio de la cirugia fue
prohibido para los monjes unos treinta afios después, con el argumento de
gue derramar sangre no era compatible con la vida eclesiistica.

La cocxislencia dejo de existir, la cirupgia salio del corpues para volver a los
laicos. La medicina acabd de prolesionalizarse y, acompafiando este cambio -
de beneficios sustanciales, reforzd su poder por la ereacion de la universidad
de medicina de Paris en 1213, con Jo cual se abrid delinitivamenle ¢l abismo
socioldgico v estructural gue sipue separindola de los cirujanos, quienes
CTEAron su propio gremio en la misma Cpoca,

Esta evolucion no luc sincrdnica para lodos los paises y escuelas: en
Montpellier, por cjemplo, coexisticron medicina y cirugia por mas tiempo y
de forma més cercana que cualquicr olra universidad, pero, en definitiva, la
escision se produjo, La cirugia volvié a ocupar su posicidn de tercera via
terapéutica después de la dietética y la medicacion. El desbalance interno de
los humores estaba por invadir el panorama médico confinandolo por mucho
tiempo al corpids.

FEn el esquema presentado al inicio de este apartado (figura 1), podemos
ver el que conpres existe en forma paralela a una estructura auténoma dejada
voluntariamente sin nombre. Respecto a la cirugia, se observa bien el aisla-
micnto de las dos estructuras, méas atn durante el Renacimiento, cuando la
Reforma, quebrantando la lectura oficial de las Sagradas Cscrituras, dio la
oportunidad a algunos hombres audaces de abrir el cuerpo humano con el
fin de estudiarlo sin temer a la excomunicn o la hopuera. Sin embargo, Michel
Servet'" fue quemado por herejia en 1555, después de publicar un folleto de
cinco hojas donde, sin abrir ningiin cuerpo, describia la circulacidn sanguinea
muchos afos antes que William Harvey.

U Michel Servel, Cheisiantsed restinede, 1553,
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Las dos entidades deseritas existieron al mismo tiempo sin jamds unirse,
en guerra permanente a través de los afos, con la misma constantc dualista:
teoria-medicina contra prictica-cirugia. Numerosas disputas son famasas:
Ambroise Paré, cirujano, contra Gourmellin, médico, prolesor de medicina
en la universidad: "éComo se atreve usted a enseiarme la cirugia, cuando
ha pasado loda su vida hojeando los libros?". Afios después, Guy Patin,
médico de la misma universidad, preferird "cquivocarse con Galeno que
tener razon con Harvey", lo que reflejaba la opinidn de todas las universida-
des curopeas. Es una decision politica la que permilird la ereacion, en 1673,
por Pierre Dionis de la primera ensefianza oficial de la cirugia, separada de
la medicina. Dionis era micmbro de la cofradia de Santo Cosmo, integrada
por los barberos-cirujanos y creada por Francisco Ien 1520; otro reconoci-
miento politico sin reconocimicnio médico del corpus.

Numerosas son las aceinnes (Wenicas que practican los cirujanos actuales
a peticién de los médivos con el fin de apoyar sus diagndsticos (biopsias,
exéresis diversas) sin que ninguno de ellos se percate de estar perpeluando
un antiguo rito. Sin embargo, son muchos los citujanos que aceplan mal su
relegacién como ayudante de laboratorio, tomador de muestras. No hay
cambio, el corpus da vucllas alrededor de i mismao, a veces el satélite cirugia
se acerca hasta tocarlo para algjarse o girar con €. Pero nunca fue integrado
en el corpus. ¢Dsto ha sucedido come intencidin consciente 0 no de la
profesion médica? Ciertamente. éPor desco de los cirujanos de rechazar esta
integracicn? Evidentemente. éPor invariancia cultural atemporal? Sin duda
alguna.

El advenimiento de nuevas téenicas endoscdpicas estd cambiando otra
vez la situacicon, porque los médicos, inlenlando practicarlas e integrarlas en
su gjercicio, buscan maneras de caplar parte del crédito social del cual gozan
los cirujanos. La radiologia intervencionista, por ejemplo, embrolla los asun-
tas de los cardidlogos considerando que, si en la arteriografia realizada por
el radiologo se ve un codgulo, es su deber quilarlo o disolverlo. Sin embatgo,
¢l radidlogo argumenta que como fue capaz de implantar el catéter a este
nivel, €1 mismo puede sacar o disolver el codgulo. En cierto modo, es normal
que cada préctico integre esta nueva téenica dentro de su esquema diagnos-
tico-lerapéutico. Es bastante ficil entender por qué los cirujanos ven con
malos ojos csla incursion dentro de lo que consideran su dominio. No
obstante, una coneicneia de la historia de la medicina mostraria a lodos que
esta situacion cs la cxacta réplica de la reaccién que generd indircelamente
Henri de Mondeville, pero en sentido opuesto.
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&Y @] pacicnie? Hemos hablado de €l muy poco. Las disputas de poder
lo excluyeron lotalmente. Sin embargo, el sentido comiin prevalecio & impuso
al corpus, muchas veees a pesar suyo, tomar en cucnta los deseos de sus
pacientes. Ya vimos como la cirugia poco a poco s gand la conlianza de los
enfermos, cansados de los debates internos del corpus sin COTISCCUGICT
conereta para sus afecciones, Olvidando que una relacion entre médico y
paciente es, ante todo, una relacion humana, hecha de carne, de miradas, de
palabras y escuchas; la medicina universitaria se separd de su objetivo y dul
paciente. Este dltimo, cansado de la medicina y de sus téenicas inadecuadas
(sangrias, purgas, etcétera), s¢ volvié naturalmente hacia el cirujano que
actuaba después de tocarlo, inspeccionarlo y examinarlo. Més que su resul-
tado, a veces incierto, esta practica alejd al enfermo de los médicos para
acercarlo al cirujano. Viendo a los enfermos huir, y percibiendo el cambio de
sus deseos, el corpus "aceptd” ¢l accreamicnto de la cirugia como un mal
necesario, de la misma manera que nuestro cuerpo acepta coexistir con la
[lora bacteriana saprofita. Jamés hubo un acucrdo perfecto, jamas la medici-
na integrd a la cirgia dentro de su corpuy, aunguc su ensefianza dentro de
las facultades de medicina hubiera sido oficialmente reconocida en 1794,
gracias a Anloinc-Frangois Fourcroy. Victoria de la mistica de la razon sobre
la del cuerpo de la élite.

El corpus actual, diterente al de los siglos XV o XIX, pera funcionando
seglin ¢l mismo mado constante, estd enfrentando.lendmenos similares con
la emergencia, solo aparente, de las medicinas presentadas como alternativas.
Loss pacicnles se acercan a estas medicinas, muy clicaces dentrode los limites
de indicaciones precisas, y a veces mucho més que las terapéuticas de la
medicina convencional, porque quignes practican cslas acciones escuchan,
examinan y loman en cuenta los quejidos de los enfermos —aun cuando es
dificil objetivar—, mientras la medicina y la cirugia salidas hoy del corpis
deshumanizaron y translormaron a los enfermos en datos estadisticos, casos
clinicos v, claro, en objelos de valor.

Ciertas universidades han incluido la ensefanza de algunas de cslas
medicinas dentro de sus cstudios sin creer realmente en ellas, y muchas veces
han confiado la responsabilidad de estas ensefianzas a un miembro del corpies
y no a un especialista. Asi, la universidad rompe con la Universitas medicval.
Con un poco de perspectiva, se puede apreciar que estas imlegraciones
parciales obedecieron mis a imperativos ccondmicos, que a intentos reales
para entender, analizar, mejorar, desarrollar y agregar una nueva técnica
lerapéutica al arsenal destinado al enfermo.
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Nada cambia, sin duda, y los 15 000 millones de dolares gastados cada afio
en Dstados Unidos par estas medicinas alternativas no aclaran la situacién y

la posicidn del corpus, que, de todas maneras, se resumird en dos opeiones
constantes:

+ Suintegracion mas o menos completa, mas 0 menos obligada, dentro
del corpus, con la misma evolucidn histérica intermitente que la
cirugia.

+ Su expulsion del corpus, méas o menos violenta, llegando hasta una
prohibician legal, a veees injustificada, lo que es peor.

Veamos ahora con més detalle como estas dos actitudes ayudaron a
canstituir modos de [uncionamiento constantes y escalas independicntes del
tiempio,

Cerdifica 2

Radiacion-exclusicn

La historia de las mentalidades médicas estd llena de esta constamtc,
excluyendo y proyectando a la periferia, muy lejos del corpus, a algunos
médicos. Sin embargo, con sus descubrimientos o teorfas, algunos de cllos
son reintegrados aios después, y a veces hasta siglos. Esta reincorporacion
puede alectar tanto al médico como a sus descubrimicntos.

Si analizamos estas pulsaciones —alternancia de sistoles v de didstoles—
con ritmo sceular, observamos que estos mecanismos inciden en la tendencia
del corpus a densificarse, condensarse alrededor del dogma, y separarse del
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mundo, negando clerlas realidades scculares y la desincronizacion de su
propio ritmo con ¢l de los transgresores. No es casual que el corpus se haya
quedado con su estructura litiirgica y sagrada, autocondenandose, Tan Ste-
wart lo ha dicho perfectamente: "Si no se ponen en duda las certidumbres,
se vive con una fe, no con una ciencia”."”

El drama de estos excluidos es haber fijado su mirada demasiado lejos:
¢l limite de transgresion aceptado y socialmente olerable representa un
punio desde donde se pueda ver un poco més lejos, pero sin perder de vista
la cstruclura de relerencia. La regla consiste en relacionar siempre los
trabajos innovadores o las teorias nuevas y sus aplicaciones con el corpus.
Cualquiera que sea la época o la civilizacion, ser demasiado nuevo, moderno
0 joven, es generar la propia dindmica de su exclusion, y el corpus sabe muy
bien arrojar a los "marginales” fuera de su mundo o quedar sordo a sus ideas.
Numerosos son los ejemplos atemporales de estos pioneros expulsados,
reconocidos tarde o pdstumamente, cuyos trabajos fueron fagocitados por el
corpus como si hubieran nacido de su propia carne, transubstanciacidn
retrospectivi.

Citemos a Vésale, considerado como ¢l padre de la anatomia moderna,
que tuvo que abandonar la Universidad de Padua en 1543, frente al tole de
la estricta obediencia profesoral, provocada por la publicacién de su maravi-
lloso De hwmani corporis fabrica. Perseguido sin tregua por los ataques
incesantes de sus detractores, fue condenado a muerte por la Inquisicién en
1561: murio ahogado al regresar de una peregriniacidn expiataria. Pensemos
en Averroes (1126-1198), acosado por los almohades, cuva doctrina sera
también condenada por la Universidad de Paris en 1240 y lucgo por ¢l papa
Leon X en 1513, Ni hablar de Alexis Carrel, quicn cmigrd a Estados Unidos
en 1904 y obtuvo el premio Nobel en 1912, Y Clavde Bernard rechazado de
la catedra de medicina en 1844 y admitido cn la Academia de las Cicncias
diez afios después. Cabe adn mencionar a Thomas Hodgkin, cuya descripeion
de la enfermedad llamada por su nombre pasé inadvertida cn 1832, y que
morird treinta afios mas tarde, después de renunciar a la universidad a
consecuencia de una cébala de covidiosos,

Hablemos del desprecio soberano por parte de la comunidad médica,
cuando Barbara MacClinlock, no médica, y ademids mujer, publicd su descu-
brimicnto de los "genes saliadores”™ del maiz en 1940, Contrario al dogma
mendeliano, este trabajo quedard, como su autora, desconacido y aislado

Y fan Sdewarl, Dowy ol play dice?, Londres, Pengum Books, T80,
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hasta 1970, gracias al desarrollo de la biologia molecular, Peyton Rous
cnlrentd ¢l mismo escepticismo cuando publicd, antes de 1914, su descubri-
miento de los virus inductores de cincer. Nadie lo tomd en serio a pesar de
la consisiencia de sus argumentos. Reinicid sus investigaciones en 1930 y
recibid ¢l premio Nobel an 1966,

Enotro orden perosiempre con base en el esquema radiacion-exclusion-
intcgracion ullerior, recordemos a Werner Forssmann, joven estudiante que
desarrolld el catelerismo cardiaco: se introdujo un catéter hasta el interior
del corazdn por una vena del brazo vy luego subid Lres pisos con el fin de
mostrar su descubrimiento a sus maestros. Tal vez demasiado joven, lenia
veinticinco afios, demasiado innovador frente a la incomprension general y
analizando los riesgos relacionados con su posible obstinacion, Forssmann
renuncié ¥ se volvid urdlogo. En 1956, obtuvo ¢l premio Nobel por sus
trabajos vasculares de 1929, junto con William Richards y Andrc Cournand.
En este caso, ¢l proceso de radiacién-cxelusion-integracion se produjo en
una especialidad del mismo corpus.

Todos estos ejemplos describen la permanencia de una constante do
pensamiento de cara a nuevas teorias o soluciones para problemas conside-
rados dificiles de resolver, a pesar de la solidez y seriedad de los resultados y
las metodologias utilizadas. Algunos de estos casos fueron reintegrados
dentro del corprs, mis o menos ripido, con una voluntad mas o menos
afirmada, pero como si aguél las hublese generado.

Sin embarpo, nunca hubo una exclusion tan brutal, tan injusta y fuera de
toda razém como la referida al descubrimiento de las reglas de la asepsia.
Ignaz Semmelweis publicé su trabajo fundamental en 1847 generando los
anatemas de la Universidad. S6lo sus dos maestros, Skoda v Iebre, lo
defendieron; a pesar de su fama y perlenencia al corpus universitario, no
pudieron evitar que Semmelweis fuese obligado a huir de Viena a Budapest.
Caloree aios despuds, publicd su obra La efiologia, la patolagin y la profilaxia
de ta fiebre puerperal, ain mas argumentado y metddico, pera esto no cambio
nada. Al contrario, la polémica surgitd mas violenta que nunca y lo obligd a
renuneiar a sus funciones. Murio solo en 1863, abandonado, probablemente
después de una picadura anatémica. Dos anos despuds, Joseph Lister publicd
su obra sobre la cirugia antiséplica, inspirado en los trabajos de Semmelweiz,
A pesar del apoyode Louis Pasteor y de algunos cirujanos, noobluvo ninguna
repercusion practica. Ningin cirujano de los cjéreitos implicados cn ¢l con-
flicto franco-prusiano de 1870 practicard la anliscpsia. Hoy cn dia, nadic la
pucde poner en duda. Es sorprendente constatar que Lister os considerado
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el padre de la cirupia antiséptica, mientras Semmelweiz es casi desconocido,
excepto por los que leyeron la tesis de medicina de Louis Ferdinand Céline."?

En numerosos casos, la exclusion no se acompafio de la reintegracion,
incluso pdstuma, de esos mértires de la mistica del cuerpa de la medicina.
Cabe mencionar, para concluir, a Frangois Magendie. que cred Ia farmaco-
logia experimental después de renunciar como profesor de fisiologia, cansado
de los ataques permanentes de sus colegas que negaban su concepto de una
ensefianza que excluyera toda forma de dogmatismo en benelicio de la
observacion. La universidad jamas lo reintegrd aungue tuve una brillante
carrera como profesor en el Collége de France.

El esquema de radiacidn-exclusion persiste a través de los siglos, la
constante también. Es casi imposible poder publicar en una revista profesio-
nal un articulo para describir una nueva teorfa, argumentada, estructurada,
coherente, innovadora, sin el apoyo de un miembro importante del corps.
Hay tantos riesgos de verse excluido si no se integra a ¢l

CGrifica 3

Atraccion-intepracion

CORMIE

Esta tercera estructura constante y atemporal, globalmente representa
el pediculo que permite al corpus médico darse la ilusidn de ser una ciencia
por la adopeidn de una de sus hijas naturales: la tecnologia.

5 1 owis Ferdinand Celine, "La vie et Foowvre de Plerre Tgnace Semmelweiss”, Tesis de Doclomdo cn
Medicing, Parfs, 15924,
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Numerosos avances de la medicina, presentados como propios, son en
realidad adquisiciones nacidas cn seclores con frecuencia muy alejados del
corpus. Hste ltimo tienc una extraordinaria capacidad para adquiritlos,
aprapidrselos y desviarlos para sus propios beneficios. La revolucidn pasteu-
riana represenia probablemente uno de estos casos mas interesantes,

Decir que hubo una medicina antes de Pasteur y olra despuds no es
exagerado. Cada médico venera su imagen como si este hombre excepeional
hubicra sido miembro de la familia de los médicos. Pero écudntos saben que
realmente fue quimico?, y que sus ideas y resultados experimentales necesi-
Laron muchos afios antes de ser acepiados por la profesion médica, después
de ataques de las autoridades universitarias (disputa con Pouchet sobre la
gencracion espontdnea). Algunos de sus trabajos ain no son integrados,
como los cleetos diferentes de las moléculas quirales, imdgenes idénticas en
un &spejo pero no superpuestas. El drama de muchos nifios con los miembros
deformados y atrofiados por la talidomida, medicina contra las nduseas
ingerida por sus madres durante el embarazo, pudo ser evitado si la impor-
lancia terapéutica de sus trabajos sobre la csleroguimica hubiese sido enten-
dida y asimilada por el corpus.

Se pueden deducir las mismas conclusiones de la mayorfa de las técnicas
de iconografia médica presentadas como avances de la medicina. Para hablar
clara ¥ llanamente, iqué deben cstas téenicas a la medicina? Nada. La
radiologia convencional de rayos X ¢s un producto de la fisica, asi como el
escaner combinado es un progreso de la informética. Las imdgenes por
resonancia magnética son avances de la fisica de las particulas, asf como los
nuevos sistemas de radiologia que utilizan las camaras de deteccidn multihilos
de Georges Charpack, premio Nobel de fisica 1992, La ultrasonograffa sc
debe ala actstica y la fisica; lainmunologia a la quimica, y la radioinmunologia
a la fisica de las particulas. El triplete del DNA v de los aminoacidos es un
progreso de la quimica, mientras que la endoscopia, de la dplica. Los avances
de la medicina griega estuvieron en gran medida relacionados con los de la
filosolfa, asi como con la integracion de la medicina de la India. Ambas
medicinas, la gricga y la hindd, aparecen construidas a partir de una constante
de escala cullural, que constituye la marca, la puia atemporal de todo lo que
resume el plan alemporal descrito en el esquema siguicnte (grafica 4).

L.a nocion de empirismo ha sido usada por el corpus para denigrar ciertas
abservaciones o préacticas médicas. En primer lugar, en esas criticas se
encucntran todos los datos acerca de las relaciones cnlre el ser humano, su
fisiologia y sus patologias. Sin embargo, donde el sentido comin de nuestros
propios padres o abuelos habia identificado relaciones difusas, por cierto,
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pero ohjetivables, la medicina ha contestado frecuentemente con desprecio
cn nombre de una realidad de los hechos gue sus sistemas de andlisis
estadisticos y su metodologia no tenian la opartunidad de revelar. No obs-
tante, empiezan a individualizarse algunos nexos entre nuestro cuerpo y sus
afecciones, el clima, las fases del dia y la noche, la posicion de los planetas,
lo que ha hecho necesario unandlisis de las relaciones enire medicing, tiempo
cronoldgico y tiempo climatico.

Grifica 4
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Hemos designado las estructuras a titulo indicativo, sin embargo, ¢l leclor ticne la
liberiad de Hamar con otros nombres 1as estructuras de su eleccidn cabe mencionar
que algunas disciplinas, como la acupuntura, o algunes apellidos pucden locFlizarse
en la interseccidn de dos evoluciones posibles.

TIEMPFO Y TIEMPOS

La ensenanza de la medicina en la universidad considera exclusivamente al
hombre y sus patologias sin tomar en cuenta las interaceiones que €| penera
0 sufre debido al medio ambiente, lejano o cercano. Estas interferencias
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fucron observadas desde el comicnza de los liempos y aplicadas a la praclica
Jde ciertas medicinas, a vects cOmo rituales magicos, incantaciones o suplicas.
Pero estas medicinas no fucron las Guicas en notar la resonancia que los
organismos vivos, vegetales o animales, mantienen con el cosmos. Numerosas
son las accioncs efectuadas por ¢l hombre pescador, agricultor 0 criador,
intceradas y sincronizadas arménicamente eon los ritmos de la naturaleza, las
fascs de la Luna o los ciclos de lluvia. Desde siempre, ¢l hombre ha observado
las mareas, sus ciclos sincronizados con las Fases de 1a Luna, la atraccion del
agua influida por el astro, y aun asi. el Homo medicus, constituido por més
de 80 %% de agua, no considera que pueda sufrir las influencias a las que cstan
sometidas lodos los océanos. EI sentido comtn popular no necesitd la
ahsolucién de la universidad para nominar & las personas lundticas, ¥ el
campesino supo desde hace mucho ticmpo cudndo debia cvitarse corlar la
rama del drbol para no hacer brotar su savid.

Esta conciencia del ticmpo, de su influencia sobre la salud del hombre y
sus comportamicntos, desu principio regulador, inductor o atractivo alrede-
dor de puntos sincronizadores, ha sida abandonada por ¢l corpus, ¢n nombre
de un racionalismo cuya validez necesita mds pruebas, y ha recibido como
novedades sorprendentes los recientus descubrimientos o redescubrimientos
de la cronobiologia.

Los ciclos menstruales de la mujer, pulsaciones que ritman la regenera-
cién por el nacimiento y prescnian una periodicidad media a 25 dias, cercana
4 la Lung, deben ser considerados conslantes biologicas, inscritas en lo miis
profundo dc nuestro cuerpo y alrededor de las cuales oscila la vida, El
desarrollo de las estructuras sociales y €l crecimicnto demografico multiphi-
caron el numero de individuos que funcionan seglin &l mismo metronomo,
diluyendo asi la marca de €sta sincronizacion.

Las relaciones entre el tiempo y la vida son actualmente mejor percibidas,
aunque scan ajenasala préctica y la enseianza proporcionadas por el carpus.
La epifisis representa al fin una estructura Cuyo cstudio y entendimicnto
hubieran debido conlribuir a la integracion del ticmpo del pensamicnto
médica, porque la metodologia y los medios de estudio utilizados para la
exploracion de sus funciones son precisamente los que usa la medicina.
Desalortunadamente, no hay nada de eso.

Fste organn, brote cerebral prntegidu por la boveda crancana, €5 un
dregano "visual' presentc en los peces, pajaros, anfibios y reptiles, pero que
no continda involucrado en la vision, al menos para los mamileros. Conocldo
desde la antigiedad, numerosas funciones lc fueron asignadas, hasta que
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Descartes' la deseribié como el centro donde el alma ejerce su control sobre
el cuerpo, y ajustan la circulacion de los instintos animales que llegan a, o
provienen del cerebro. El descubrimiento de Lerner de la melatonina'” en
1959, hormona detivada de 1a serotonina, producida por esta glindula, fue
capital para comprender el funcionamiento de la epifisis. Su sintesis cotidiana
es ritmica: la luz y la oscuridad juegan alternativamente una funcion inhibi-
dora o excitadora, directa para algunos peces, donde la glindula aflora a la
superficie de un craneo transparente, o indirecta por medio de conexiones
complejas con el sistema visual.

Esta glindula proporciona al organismo una informacian temporal no
solo sobre la duracidn de la noche, sino también en cuanto al periodo del afo,
En numerosos animales una de esas consecuencias es el cambio de color de
la piel, lo que les hace menos visibles para sus depredadores, Esla glandula
es también un dosimetro de radiaciones, delermina las duraciones de insola-
cidn e intervienen asi en la conservacian de la termarregulacian corporal, cn
la iniciacidn, duracion y término del estado letdrpico y del proceso de hiber-
nacion. Mais atn, su funcidn se despliera como sincronizadara de la repro-
duccidn en relacién con el ciclo anual del medio ambiente.

En el hombre, como en el animal, hemos identificade una ritmicidad de
secrecidn enddégena sincronizada con la duracidn y la intensidad de los
periodos luz-penumbra, asi coma variaciones de sensibilidad a la intensidad
luminosa en pacientes con psicosis maniaco-deprasiva (scorecion alla); por
otro lado, conocemos bien ¢l aumento de los casos de depresion en otono
(sccrecion baja).'® El hombre presenta un desfase adelantado en su pico de
scerccion de melatonina entre invierno y verano, parecido a lo que acabamos
de deseribir relerido # los animales. Este oscilador "vibra® en forma diferente
en el nifio, el adulto y el anviano, asi como entre ¢l hombre y la mujer, segin
los perindos de ciclo menstrual. La Gnica aplicacion que la medicina parece
haber encontrado para estos prodigiosos comportamientos radica en la
rapida resincronizacion para mitigar las diferencias horarias transmeridianas
(fet-lag), para lo cual se recomienda dormir con la luz encendida.

Nos s [orzoso reeonocer que la medicina ha integrado muy poco estas
delerminantes lemporales en su practica. La actividad circadiana del orga-
nismo, resultado de la accion sincronica o el desfase de numerosos oscilado-

" mene Descartes, L fionsne- Traitd de lo fomnadon du foetus, 664,
o A B Lerner, slmerican of fovrmn Chemisey Socion, B0, 2587, 1958 v 81, 6084, 1959,
5, Binkley, The pineal: erdocrin and won +.‘.r].ll'.'}¢'.r|:Hrﬁfirl!ﬂfﬂ!r&; Preatice Hall, 1988,
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res, donde la epifisis parece constituir uno de los sincronizadores, no es hien
entendida e integrada en nuestira practica. La permanencia de preseripcio-
nes de medicamentos en horarios regulares, cualquiera que sea la edad, ¢l
sex0 0 la condicion fisica del paciente, es una prucha de ello. El ciclo de
sintesis del cortisol humano es conocido desde hace mucho ticmpo, sin
embargo, écudntos médicos saben que prescribir estas moléculas en la tarde
es peligroso, porque puede bloquear, a veces definitivamente, la sintesis de
corticosteroides enddgenos y propiciar en el paciente una insuficiencia su-
I:JIe]r[L*.m-ﬂ‘E'”r

Los cambios entre los horarios de verano e invierno, mal evaluados a
pesar de los sindromes depresivos estacionales, también demuesiran la alem-
poralidad fisica de la medicina. El ser humano erce poder {orzar sus oscila-
dores, cuya existencia siempre le es desconocida, porque ¢l Homo sapiens
piensa escaparse de sus coacciones bioldgicas. Forcemos el regulador epiti-
sario que nos pone al tanlo sobre la intensidad de las radisciones solares por
una exposicion cxeesiva con molivos estéticos o sociales v nuestros futuros
meldnomas nos diran, un poca tarde, los ricsgos que hubiéramos podido
evitar siguienda las informaciones proporcionadas por nuestro cuerpo. For-
cemos nuestro regulador vepetativo, esle prodigioso sistema gue delecta,
integra y adapta nuestro arganismo a los niveles de coaceion y de amenazas
que estd sufriendo y no quedemos sorprendidos de padecer las consecuencias
fisicas de la activacidn injustificada o permanente de nuestro sistema de
adaplacion a las tensiones,

Noes la tension la que debemos curar, porque no hay vida sin estrés:
avanzamos y existimos debido a las coacciones. Las enfermedades del estrés,
incorrectamente llamadas asi, pues son originadas por la inadaptacion al
cstrés, demuestran como el hombre es incapaz de adaptarse a los cambios de
su medio ambicnte [sico, cultural o social que €] mismo generd. El uso de
Lerapéuticas prospectivas, sin medicamentos, realmente adaptadas a las cau-
sas del lendmeno, lomando en cuenta la dindmica del proceso y sus relaciongs
con ¢l icmpo, ¢s la csperanza para todos, méas que las mascaras farmacolo-
gicas retrospectivas que proporeiona la medicina, ocultando las consecuen-
cias de sus acciones.

Con todo, hay que decir que la medicina no es la dnica disciplina que no
ha entendido las relaciones entre el tiempoy los ritmos cvolutivos de los seres
VIVIIA.

W larrissen, Principles af internal medecine, Mueva York, MacCieaw L 1928, pp, 1769-1772,
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Ritmas, ciclos, [recucneias, sincronizaciones, deslascs, ahf se perfila un
tercer apartado en domde el tiempo juega cansigo mismo, donde intervienen
tiempos diferentes, historias que funcionan a escalas diversas; donde coexis-
ten transcursos que llepan a su lin y procesos que nacen, donde la vida y sus
patologias fluyen, turbulentas y dindmicas, y de las cuales la medicina parcee
singularmente ausente.

TIEMPO-DINAMICA Y FLUJOS

Parece, entonces, que las relaciones sostenidas entre el tiempo y la medicina
son marcadas por una sorprendente fijeza que contrasta con ¢l extremo
movimiento y la fluidez dindmica de la vida v los procesas bioldgicos, La
introduccidn de la dindmica, de esta cicneia del desorden en la medicina,
constituird, por cierto, el primer evenlo tangible que permitird que ésta
transite a una verdadera era cientifica con el apoyo de una potente estructura
tedrica, adaplada a las realidades cambiantes, que evoluciona sin cesar, y
cuyas patologias y padeeimientos de los enfermos sélo son un elemento. Para
poder hacer esto, para hacerse por fin ciencia, la medicina deberd cortar sus
vinculos con el pasado y aniguilar el orden rigido atemporal, pilar de su
existencia.

Inconscientemente, ¢l médico enfrenta un cscollo fundamental de su
practica cotidiana, representado por la ausencia de cstimacion de la dinamica
del praceso patoldgico. Encargarse de un pacicnle cs como subir a un tren
en marcha. Los pardametros bioldgicos, clinicos, bioguimicos e iconogrificos
que manejamos ¢n un momento dado, sélo represcntan instantes de un
estado clinico determinado, cuando se efectian cierlos cxdmenes. Por asi
decirlo, representan la velocidad del proceso. Desalortunadamente, este
mismo proceso tienc su dindmica interna con sus [ascs de aceleracién y
desaceleracion, que vuelven obsoletos los resultados antes obtenidos.

En efecto, el liempo necesario para hacer estas prucbas y transmitir sus
resultados hace que no representen al médico la situacion real al momento
de su leclura, sino como era cuando Fucron lomadas las muestras. De entrada
SG gonera und ruptura entre la dindmica de la enfermedad y la werapéutica
instiluida para frenarla o controlarla. Cada intervalo de tiempo amplifica el
deslasc cntre las necesidades terapéuticas del momento y la actitud implan-
tada, lo que contribuye a desineronizar ripidamente el tratamiento y volverlo
a veces peligroso. No se considera la cronobiologia, es decir, los ritmos de los
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pacicnies, los ciclos de funcionamiento de sus Organos y los hararios de toma
de los medicamentos.

La ausencia de integracion de eslos tiempos diferentes, aplicados a
estructuras diversas, interactuando entre cllas, amplifica una cascada de
reacciones orpanizadas alrededor de un polo atracior, que ohedece a fuerzas
complejas y orienta invariablemente eslos sislemas complejos a zonas de
cquilibrio mas o menos estable. En definitiva, la resistencia de los pacientes
represcnla una manifestacion de fendmenos autuorganizados que se produ-
cen en torng al equilibrio.

Ningiin proceso natural s (raduce por una disminucion espontanca de
su entropia. Debemos aceplar ¢l hecho de que no existen procedimicnlos
terapéuticos que generen una curacicn, en el sentido de recuperacion de un
estado de salud anlerior, Tal vex creando perturbaciones controladas o na,
conscientes o no, ialropénicas 0 no, gracias a la implantacion de téenicas
terapéutivas, cl médico ayude a generar una autoorganizacion de caracter
mas o menos estable dentro del proceso dindmico del paciente, pero muy
alejada de lo que consideramos, no sin razén, el equilibrio que acepta cl
sentido comiin y una cicria tradicidn "cientifica” de salud. En consecuencia,
aceplar esie hecho ex aceptar la idea de que la medicina jomds curg. Estubiliza,
desplaza, reorganiza, resincroniza, a pesar suyo, o perturba, pero de ninguny
muanera cura, ei el sentido de que jomds restablece una siiwacion previa, lo gue
es imposible, dado el proveso dindmico y de evolucion perpeitia.

I.a aceleracién del praceso patoldgico, su dindmica intrinseca, es mas
evidente si se considera a un pacicnte que excepeionalmente va a consulta
desde que aparece el primer sintoms, que ya presenta un destase temporal
con el inicio real de la patologia que motiva la consulta médica. Ademas,
excepto las patologias traumdlticas con un inicio brutal y una cinética veloz,
cuya afeccidn es casi simultinea a la primera consulta, es evidente gque
lencmos sintomas poco explicitos cuando ¢l lapso entre el inicio de la
enlermedad y la primera consulta es muy corto. En csle caso, lo adecuado
serfa csperar mas, debido a los pocos sintomas clinicos, y observar lo que
coneurre al incrementar el desfase entre la dindmica del proceso patoldgico
y la institucion de la terapéutica adecuada. Es evidente que debemos volver
a considerar los procesos patoldgicos v los procedimicntos terapéuticos
relacionados en términos dindmicos, entre ellos ¢l parametro tiempo v el
corolario cinélico en ¢l mecanismo de aprehension y de enlendimiento del
paciente y su palologia.

El binomio enfermedad-paciente funciona en deslase con maltiples
intervalos de fase, donde ¢l proceso aparece como una onda. Sin embargo,
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cuando estudiamos muy cerca la forma general de este proceso, podemos
identificar numerosas "armonias fundamentales” sobrepuestas dentro de esta
"funcién de onda”, Cada una de ellas representa un aspecto especitico de los
diferentes efectos implicados en el proceso de curacidn. Parece que la
medicina mesopolamica habia integrado este dato, porque en el andlisis
cronolbgico de la enfermedad sobresalia su topogralia y ontologia. Desafor-
tunadamente csto sc perdid.

La armonia relacionada con la patologia involucrada presentasus propias
caracterfsticas seglin sca una afeccidn viral, bacteriana, parasitologica, ate-
rosclerdtica, endocriniana u otra. Podemos mencionar, entre muchas olrag,
su velocidad de evolucidn, duracion de incubacion, aceleracion intrinseca di
su instalacion y del desarrollo del proceso patoldgico manifiesto por cambio
de [recuencia, el aumento —amplitud— de los sintomas segan el tiempo,
clodtera.

l.a armonia relacionada con ¢l paciente, con su modo de percibir la
enfermedad, con su tipo de pemonalidad —que determina el intervalo de
liempo, separando la percepeidn propia que tiene de la presencia de una
afeccidn, orginica o no—, la evolucion de esta percepeidn en el transcurso
del tiempo segin los resultados positivos o negativos de las terapCulicas
instituidas, representan algunos lactores inherentes a cada paciente segin su
personalidad, su cultura, su propia historia personal y social. Se deben
tambicén lomar en cuenta los cambios de csta misma personalidad y sus
sistemas de pereepeitn en el transcurso del proceso patologico y de las
respuestas a los (ralamientos instituidos por la profesion médica, Ademis, la
armoniy relacionada con el enfermo se integra a la velocidad de modificacion
de esla percepeion.

Paradéjicamente, denitro de la psiguiatria se desarrolla una conclencia
real de la dindmica del proceso patologico y de su fluidez. Es, entonces,
dentro de esla cspecialidad que la profesion médica considera como la menos
"cientifica” que se encuentran los fermentos de esta revolucian necesaria,
solicitada inconscicnlemente por los pacientes v rechazada, de laemisma
forma inconsciente, por los médicos. Desde sus orfgenes, la psiquiatria ha
tenido problemas para caraclerizar y clasificar los trastornos mentales, por
lo que nadic sabe realmente lo que ¢s Ja salud y menos la mental. Eslamos
volviendo a las fuentes de nuestra rellexion en cuanto a los limites de las
transgresiones culturalmente (oloradas,

Desde la creacion del mundo deserita en fa Biblia, se evoca el primer
desorden biolégico que precede la aparicion de la vida v de toda organizacion.
Sobre esta confusion se trasplantd ¢l orden, forma de principio creador,
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bastante impreeiso, representando a la vez la vida, ¢l soplo y el espirity, y
Juntindose con las antiguas tradiciones védicas sobre los vientos y los soplos
organicos descritas en la tradicin de Atreya'® y encontradas en el tratado De
los vientos de la coleccitn hipocritica, ¢l cual presenta una explicacion
general del universo y de las enfermedades.

Asi, de entrada, la creacion consiste en poner orden al desorden. La vida,
cs decir, la progresién en el ticmpo, permite escapar a la lijeza del orden de
la creacion y genera un equilibrio estable, que fluetia a merced de las
turbulencias de la existencia, Turbulencias, orden, desorden, Mujos, movi-
micntos, dindmica, todo esta dicho.

Podemos describir la salud, en particular la mental, como "la capacidad
para llegar hasta un equilibrio dindmico, integrando el desorden venido del
extenior, y permitiendo al mismo tiempo la conservacion de una UTganizacién
biologica y afectiva ariginal y personal". Una personalidad "ordenada”
permitird la conservacion de una identidad en torno a un punto de equilibrio
dindmico. Elorden operativo, en el sentido biolégico, es un orden en marcha.

Fsta nocion varia segin el referente considerado: un escritorio atestado
de hojas, libros y cartas puede parecer totalmente en desorden para un
visitante, micniras que su propietario enconirard sin problema el documento
buscado. Al contrario, el orden obsesional de una neurosis compulsiva
expresa sGlo una [ijacidn, una visién verta de la abundancia de la vida,
dificilmente compatible con la fluidez permanente del mundo de los hombres
y las ideas. Dusde el punto de vista fisico, el desorden estd emparentado con
la entropia que, mientras crece, disminuye la calidad de la informacion, lo
que hoy sucede con la red internet.

Algunos psiquiatras consideran el inconsciente como un proceso autoor-
ganizador dualista que genera una organizacién almacenando informacion,
Con este punto de vista, el desco inconsciente es considerado un lendmeno
Primo que caracteriza nuesta organizacion funcional y estructural ™ Enten-
demos por deseo inconsciente una suma de mecanismos por los cuales
reaccionamos a los estimulos alealorios, Seglin esta vision extremadamente
dindmica de los procesos mentales, claprendizaje también es una adquisicicn
de orden y organizacion. Adquiricndo las informaciones que &l ordena, el

B Tillieweat, L dowceriree classigue de fa médecine indienne, Paris, Baisonnouve, 1949,

WM. Lejeyeus er al., A spin label study of the membrane ffect of warious psyvehoactive drugs in
human evetlrocyles”, Life Seiences, vol. 82, 1993, pp. 7-11,

* ML Detiey M. Petit, "A s recherche datiractenrs dtrangers dans les maladics mentales”, dr Med,
Pavehed, 151, 10, 1993, pp. 700-705,
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individuo disminuye su entropia y picrde asi una parte de su malcabilidad y
adaptabilidad, pasando de ésta a la adaptacion.

Aqui encontramos de nuevo, a un nivel diferente, pero segin la misma
constante atemporal, Ia forma de autoorganizacion del corpus, que genera
en su seno segmentaciones rigidas que separan las especialidades como otras
tantas células de conveccion suprimen la apertura al exterior y aniquilan todo
funcionamiento cognitivo. Que un cierlo orden facilite la vida cotidiana es
una evidencia, porque una situacién de desorden permanente no es viable.
Lo que paraliza el corpues no es su orden interno, porque no es obsesional
como tal, es el hecho de que éste no sea funcional. Es la aficidn patoldgica
del orden la que generd las ceremonias ritualizadas, los arreglos jerarquiza-
dos y una sobreproteccién incompatible con la fluidez del mundo.

El consenso del que tanto se precia la medicina es tal vez uno de los
peores avatares de su larga existencia. Maurice Barrés lo definié muy bien:
"Debemos mantenernos muy reacios en cuanto a la bisqueda absoluta de un
consenso, porque no hay nada tan malo como una aprobacidn uninime en
cuanto a las cuestiones esenciales, ¢s prohibir los mejoramientos, es arruinar
¢l parvenit™, Por la tanto, negando lotalmente ¢l polimorlismo de la vida,
definicndo melodologias diagndsticas o terapéuticas cstandarizadas, desa-
rrolladas no por la bisqueda del interés del pacienle, sino para obedeeer a
puras erilerios ceondmicos, la medicing lepd a csie resultado que paralizasu
propia vida.

Las relaciones del ticmpa dindmico en la medicina son muy pertinentes,
aun mas cn ¢l campo de la psicolarmacologia por la estimulacion y orienta-
cidn de las investigacioncs quo permilen ¢l desarmollo de coneeplos de la
biologia tetrica aplicables a la larmacologia v a la clinica. Debemos conside-
rar gue los modelos cliopatogénicos de hoy en dia son reductores, Nacidos
de la viencia del siglo XIX que atilizan como relerente, son establecidos a
partir de un determinismo lineal. La psiquiatria siempre ha tenido reparos
frente a los modelos y los pocos sistemas explicativos sistematizados que esti
utilizando, en particular para la enfermedad de Parkinson y la esquizofrenia
aparecieron importantes diferencias entre la realidad y sus prediceiones.

Lo principales limites de estos modelos estin contenidos, més o menos
dircelamente, en sus relaciones con el ticmpo, porque dtaicn a la lincalidad
y 4 la reversibilidad. En un esfuerzo por hacer coincidirlos més escrupulosa-
mente con larealidad, lo que no es el objetivo de un modelo tedrico, se deben
introducir nuevos pardmetros, nuevos datos, desorden. En pocas palabras,
nos alejamos de la linealidad supuesia por la dindmica del sistema. Ahora
bien, los sistemas biologicos som sistemas abiertos incapaces de suscribir
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inlcgralmente las teorfas termodindmicas que debemos sobrepasar. Salvando
este limite, perdemos, en gran parte, la idea de reversibilidad y prediceién;
entramos cn un ambito desconocido del cual el corpus siempre se alejo.

La integracion de la dindmica, del flujo y del tiempo a la prictica médica,
muda a la medicina de un mundo donde reina la certidumbre a otro desco-
nocido, regido por un ptincipio de incertidumbre. Sin embargo, esta incerti-
dumbre no necesita modelos complicados para generar complejidad. Su
finalidad no es decir lo que va a ovurrir o hasta qué situacion reversible se
oricntara la enfermedad, sino determinar lo que no puede ocurrir o hasta qué
situacidn ¢l paciente no va evolucionar. Es un cambio radical en nuestra
forma de pensamiento médico y pocos pueden aceptarlo, nos6lo los médicos.

Una afeccidn cn medicina es la consecuencia de miltiples factores,
algunos desconocidos, cuya sincronizacién genera la enfermedad. La sutil
variacitn de uno de cstos pardmetros o la aparicién, apareniemente anodina,
de otro elemento, pucden desatar el proceso patologico, sea por estimula-
ciéin, por generacion de un orden u otros mecanismos. Aun no o sabemos y
por eso podemos deseribir sintomatologias en forma consistente, pero flue-
tuante y no reproducible. Fsta no reproducibilidad torna obsoletos todos los
debates sobre la ciencia médica, pues asi la medicina escapa a todo protocolo
experimental sin lener una visién reduccionista, eligiendo con toda concien-
cia la restriceion de los limites del estudio, Desalorlunadamente, no se
pueden generalizar los resultados de estos tipos de investigaciones demasia-
do restrictivas.

No podemos seguir asimilando la salud a un estado de equilibrio orde-
nado y univoco, donde las fluctuaciones o Jas desviaciones van a regresar
neccsariamente en nombre de la homeostasis. Al contrario, podemos carac-
lerizar un sistema vivo asi: "Son repimenes bifurcantes donde los posibles
se actualizan, coexisten ¢ interlieren, donde ninguna estabilidad confirma
Ia pertinencia de una descripeion microscépica. Tl sistema es al mismo
tiempo todo lo que puede ser” ! La toma de conciencia de la dindmica de
los procesos del vivo y de la patologia invalidd la ecuacion salud=orden,
desorden=enfermedad.

Por ¢l contrario, podemos inverlir ¢l modo de pensamiento y demaostrar
que la salud estd relacionada con un cstado de desorden que, cuando sc
organiza cn arden, se paraliza y vuelve ¢l organismo o la funcién poco
adaptables a los cambios del medio ambiente, Jo que genera la enfermedad.

Ll Prigogine v L Stengers, Snire e ieegs e Uiitemied, Paris, Champs Flapmmarion, |992, p 35,
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Sin negar la existencia de casos sencillos donde es legitimo considerar el
funcionamiento como globalmente lincal, es claro que las investigacioncs y
la rellexion deben desarrollar exploraciones y modelizaciones de los estados
estacionarios cereanos al equilibrio. Trabajos recicnles de un pequeno grupo
de investigadorcs, médicos y cirujanos,” referidos a cste aspecto de la
dindmica de los procesos bioldgicos, demostraron que, al contrario de lo que
cnsefiamos y practicamos, con el objetiva de reducir los niveles de desorden
por medio de nuestros tratamicntos, ¢s la frondosidad de las actividades
bioldgicas la que representa la situacion més propicia para que las patologias
no se desarrollen. En biologfa el equilibrio ¢s la muerte.

La actividad cerebral refleja una notable plasticidad funcional, los picos
de su actividad saltan por todos lados, aparentemente desorganizados pero
profundamente cstrocturados, Frente ala casiinlinidad de las estimulaciones
proporcionadas por ¢l medio ambiente y su impredecible ocurrencia, el
reflejo de una actividad permanente es una necesidad adaplativa. Porsupues-
to, una actividad desorganizada desvia el cerebro de su vbjeto, pero, al
contrario, una sincronizacion excesiva es también perjudicial porque no
permite una respucsia permanente, sino una alternancia de [ases de respues-
tas v de periodos de no deteccién segin las fluctuaciones ritmicas hipersin-
cronizadas. El cerebro pierde asi su conexitén con lo real. Volver a leer los
trazos en ¢l clectroencetalograma permitié la visualizacidn de estructuras
dindmicas dentro del [uncionamiento cerebral, los afractores extrafios. La
dimensién de éstos disminuye con las patologias y el suefio, lo que traduce
una reduccién de la plastividad cerebral y los grados de libertad de la dinamica
cercbral.

Los trazos electrocardiograficos también son analizados con el mismo
tipo de visidin y dejan ver estructuras emparcntadas, torsiones en un espacio
multidimensional.” Tl interés mayor de estos trazos y de su conocimiento cs
doble: nos permiten evaluar la dindmica real del ritmo cardiaco y tambicn
saber si un paciente presentard o no €l riesgo de un paro. No podemos decir
cudndo ocurrird, pero si que ocurtird, v esto es un avance considerable. Lo
que sabemos es que la aparicidn del riesgo coincide con el arreglo vrdenado
de la actividad cardiaca dindmica. Su contenido informativo, su capacidad de

2 wavier Bruncau, "Lnierel du la mise en place d'un systéme universel de coditication anatomigue
informatis®, lmplicalions pratiques el théoriques au nivean de la morphoginése el des structures
anslomignes. Le corps humain, lembryozenésc ot los pathelogies seul des structures non lingaives”, Lesis
de Tiootorado en Medicina, Paris, T4,

B Leon Glass v M. Mackay, "Oecillations and chaos in physiologival centrol systems”. Scierce, nlm.
197, 1977, p. 287,
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adaplacion disminuye cuando su espectro de actividad se restringe. En
medicina, funcionar segiin el principio de incertidumbre nos hace decir: "No
s¢ 10 que va a ocurrir, pero estoy seguro de lo que no va a producirse”,

La integracion del tiempo en cuanto a la dindmica de los procesos del
individuo vivo, representa una verdadera revolucion conceptual que la me-
dicina no podré cvitar. Los métodos que ensefiamos —probablemente por
muchos afos mis— son lineales y reduccionistas, adaptados a una suma de
procesos dindmicos e inestables, fluctuando a varias escalas. Los psiquiatras
ya hablan de algunos medicamentos como agentes probifurcanics, que gene-
ran una ruptura del orden patoldgico preexistente hasta un nucvo nivel de
orden, mds durable, que moditica la dimensién del atractor cerchral conside-
rado. [l tiempo y la dindmica son el centro del esquema clinico y lerapéutico,
alejado a afos luz de las {iias y estériles investigaciones de los marcadores
biol6gicos aisladus.

Hoyendia cs imposible representarse el mundo y mas atn al hombre como
una estructura estitica. La vida cxtrac el orden del océano del desorden, S6lo
una visién ingenua puede calificar ahora nuestra relacion con la patologia
como una relacién sin dindmica. Con todo, la medicina piensa asi y usa
modelos estereotipados que justifican su validez por su propia existencia:
inductivismo ingenuo que no puede abandonar debido a la ausencia de una
teoria que fundamente los nuevos cimicntos de pensamiento. Percibido
inconscientemente por los pacientes, sospechado por los médicos, el cambio
de paradigma se vuelve indispensable, sicmpre tomando conciencia de nues-
tra relacion con el tiempo.

TIEMPO ¥ PARADIGMA HISTORICO

Lo anles descrita, referido a las complejas relaciones entre el tiempo y la
medicina, causa la impresion de que existe un tiempo suspendido mientrascl
mundo, arrastrado por fuerzas centrilugas que ningin dogma puede domar,
vuelve a ser una cadlica torre de Babel. En este sentido, se revela la necesidad
de tomar concicneia de los niveles donde la relacidn de los médicos con el
tiempo médico st ausente o no es percibida. La dindmica na lineal de los
procesos bioldgicos contiene el germen de las desesperanzas futuras de los
hombres dvidos de certidumbres, Nuestro lranscurso dindmico empicza a un
licmpo preciso en el momento en que nacemos. Para ser justos, nuestra
exislencia empezd nueve meses antes y estuvo sometida a fas incertidumbres
de un cucrpo receplor sobre el cual ejercimos un control indirecto relativo,
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exceplo cuando desencadenamos nuestro propio alumbramiento. Elinstante
de la concepcidn biolégica, fusion aleatoria, estd sometido a las influcneias
de una multitud ambicntal impresionante (parametros fisicos y quimicos,
posicidn de la Luna, intensidad de la radiacion cosmica, cleélera) que no se
puede cuantilicar, aunque la fecha y Ia hora precisa [ucsen conocidas.

Las patologias que desarrollaremos durante nucstra vida —ya sean
eseritas dento de nuestro patrimonio genélico, ya sea que se manifiesten
libremenle o aleatariamente, por la accion de un inductor o un represor, ya
sean ¢l resultado de la conjuncidn sinerénica de milliples factores— evolu-
cionaron con su propia dindimica intrinseca. Acercarse a la comprension de
todo con el fin de entenderlo y controlarlo, necesitard la conjuncidn méxima
de elementos. Sin embargo, nunca tendremos la oportunidad de acercarnos
iotalmente a las condiciones iniciales que definen a cada ser humano. Esta
sensibilidad a las condiciones iniciales que definen los sistemas no lineales,
hace que—tal Sisifo moderno— sdlo nos aproximemos 4 una realidad elinica
que jamds controlaremos plenamente, aunque si tendremos un mejor enten-
dimiento de su dindmica para actuar con ella.

La idea de nunea haber ienido completo ascendiente sobre la cnlorme-
dad es la antitesis absolula de nda la historia de la medicina, que busca ¢l
cantrol, el dominio y ¢l poder sobre la enfermedad, en nombre de la razon y
la ciencia. A pesar de ello, esta medicina erizada de certidumbres csta
fundada sobre un contrasentido histdrico que evoca a Descartes, sacraliza la
razon y rompe con una parte de la cscaldstica. La verdadera revolucidn
cartesiana no es cientificasino ¢n su modao de expresion de los resultados que
desacreditan su génesis.

El inventa asi un nuevo lipo de sabio, quien, pudicndn ser ignorante de la
hisloria de su ciencia, puede practicarla como un juego Wgico cuyas piezas
estdn producidas por la naturaleza, arregladas por la razon. Uste nucvo
hombre vuelto mas arrogante ¢ ignoranie que sabio, esclavo de su practica
hasta poner su nombre, es el cientifico,”” =

Y de alli surge el drama que siempre vivimos. Del circulo mégico de la
cicneia trazado por Descartes son definitivamente excluidos el mundo y la
historia. La medicina, esperando con desesperacion adeuirir el estatuto tan
descado de ciencia, no podia dejar escapar la oportunidad.

4 NMichel Serres, Elémenis dffiswire des Sciences, Paris, Bordas, 199,
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La pérdida de una cierta relacidn con el tiempo, vuelto monodrémico,
con el cristianismo judeo-gricgo que impuso el tiempo lineal de la historia
santa, s acompano de un [renesi de eolecciones, de nomenclaturas y clasili-
caciones, dedicadas a acumular hechos con los cuales se intentaron construir
teorias. Pero la historia de las ciencias mucsira que la teorfa siempre precedio
los hechos. La medicina se engania coando presenta a los enfermos como
adquisiciones de la ciencia médica, aungue éstos sdlo representen una simple
acumulacién de datos obtenidos por medio de nuevos instrumentos técnicos
proporeionados por la quimica y la [fsica. El cstancamiento de la genética
actual ahi esta para demostrarlo. No hay una semana sin clecto de noticia en
euanlto al descubrimiento o identificacion del gene de lal o cual enfermedad,

tddnde estin los adelantos?, édonde estdn los mejoramientos terapéuticos
para los enfermos?, édénde estin los nuevos tralamicntos? En ninguna parie,
porque todos estos datos son informaciones vaclas sin estructura tedrica
subyacente,

Fl paradigma subyacente del gene omnipotenic queda sin cambios,
estitico, insuliciente, alcanzando los limites de su propio sistema explicativo,
el cual [unciond bastante bien hasta ahora. No obstante, no cxplica tado, ni
siquiera las informaciones proporcionadas por la tecnologia de laboratorio.
El DNA sigue sin scr coneebido comeo un cristal aperiddico por los genelistas
ortodoxos, quicnes acumulan hechos como se hizo con los especimencs
monstruosos para los gabinetes de anatomia: por gusto, por desalio, por
hazafia, por fatuidad. Una teoria de la dindmica del gene atn no cxisle, o por
lo menos no ha sido admitida. La integracion del tiempo y la dindmica dentro
de la medicina es posible y simplemente resulta en el hecho de que no se
necesitan nucvos datos para trabajar, slo se deben leer los que ya sc lienen,
pero de mancra diferente, con ojos nuevos. Asistimos al fin del paradigma de
una disciplina que esconde su avsencia de conceptos con la acumulacion de
datos desprovistos de sentido, vacios de contenido y sustancia, como yna
ciencia "aglutinante”.

En las ciencias la acumulacion de conocimicnto es demostrable y expe-
rimental, de otro modo se trata de creencias, En nuestros dias creemos en la
historia extrapolando lo que hacen las cicneias, porque existe una historia de
éstas: icdmo la medicina puede creer en ella si no cuenta con una historia,
excepto laescrita por ella misma? { Como hablar de historia de laenfermedad,
si la medicina desconoce la conciencia del tivmpo y di su propia historia? La
medicina pensd proteger su estatuto social abordando al vuelo el tren de la
ciencia, que garantiza con sus resultados, abundaniemente deformados,



MEDICINA Y ATEMPORALIDAL 185

amplificados, magnificados o contrahechos, que hay progreso. El corpus
médico adoptd este plan con delectacidn sin cambiarlo con el paso de los
siglos, Dios, muerto, resucitd, la ciencia avanza y cslo [undamenta fa creencia
en la evolucion gencral del eshiritn. Pero lo que caracteriza a una cicncia es
su avance permancole.® Caida en sus propias redes, la medivina no puede
dejar de hacer creer que avanza excluyendo a todos aquellos, médicos o no,
que tratardn de matizar sus alirmaciones, reforzadas por la aceion perversa
y retrospectiva dela cstadistica que permite la construecion, con anticipacion
y por laseleceidn de criterios adecuados, de programas de investigacion cuyos
resultados son conocidos antes que se cancluyan los estudios. Heidegger lo
dijo muy bien: "Die Wissenchalt derkt nicht" la ciencia no piensa y ademas
na es su objetivo. Fiel a sus cleeciones, la medicina dejo de pensar, excepto
por medio de sus propios defensores: los de la ortodoxia. Como a la Iglesia
que excluia a los herejes, a la medicina "cientifica” no le gustan los cismas.
Excluye, descarta, borra o ignora a los sediciosos, se aleja de la cama de los
enlermos e invohiciona sobre su propio pensamicnto: siglo contra regla,
sulrimicnto contra poder, duda contra dogma.

El alejamienta de la cama del enfermo ya era una préctica comin durante
la Edad Media, los médicos no se rebajaron a tocar las llagas y las heridas, las
dejaron a los cirujanos y los barberos. Esta pulsacicn que aleja al médico de
la cama del paciente y luego lo acerea de nuevo, es una constante de la historia
de la medicina. Thomas Sydenham ( 1624-1689) restablecid la primacia de la
clinica en una época marcada por una concepeidn tedrica de la medicina
inglesa , que otra vez levd al médico hasta la cama del enfermo. Hermann
Boerhavve (1668-1738) forma a los médicos en lacama del enfermoy controla
relrospectivamente por autopsias todos los fallecimicntos, lo que da fama a la
Universidad de Leyden. Como buen protestante, no obedecia a la Iglesia
romang, que dictaba curar por medio de reliquias de santos, como cn la Edad
Media.” Los pacienies agradecian con el ex voto, ofrendas de estatuas o
donacién de su propia persona al santo. Esta estructura de pensamicnlo s
bastante andloga a las campanas actuales de apoyo a las ligas de invesligacicn
conira ¢l cancer u otras causas, cuyas sumas recaudadas son enlregadas a
“iglesias de medicina”, con atribuciones abstractas y mal definidas. Sicmpre
estamos en ¢l paitern de la bisqueda del milagro, o de la curacion por medio

® Thamas Kuhn, The Strueture of Scientifie Kevolulions, Champs Flammarion, University of
f‘h]v.’:.w-::a 1970,
" Aartin Heidegprer, D appelle ¢ on pereser?, Paris, PUF, 1929 {Collection Cuadrige).
“ P. A Sigal, Lifomme et e miiracle dans o France mddidvale XEXIRme stecle, Paiis, Le Cef, 1985,
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de rituales arganizados. Existe incluso una literatura medieval que alaba los
méritos de Lal santo o santuario y describe los milagros conseguidos, gran
anticipacion de nuestros modernos folletos en donde un enfermo describe
coimo un hospital se hizo cargo de su afeccion.

Al estudiar la historia de la medicina podemos constatar que en cierto
modo ya no sirve como religién. La telemedicina sc hace moda y se presenta
como un avance. Por cierto, sacar provecho de la opinién de los mejores
especialistas mundiales en tiempo real, sin desplazar al paciente, representa
una forma de avance. Los transpories no justificados, provenientes de esta
nueva técnica, permitirdn ahorros sustanciales para los sistemas de salud, sin
exponer al precario enfermo a los ricsgos de un (ransporte a veces indtil y
pe]i&mso, Se demostrd que, en una ciudad como Paris, con sélo las indica-
ciones neuroquirdgicas, un mtuna dc este tipo permitird ahorrar més de un
millén de délares anuales.” Sin embargo, nada se implanté, las unidades
médicas prefirieron conservar el privilegio del enfermo que dar al paciente
la extrema calidad del diagndstico nacido del didlogo, sin el temor de parecer
ignorante.

La practica colidiana de la medicina de hoy es telematica: desvisle cada
vez menos, casi no palpa, no escucha, no mira mas. Prescribe exdmenes
complementarios, muestras de sangre, pruebas, radiogralias, cscancr, imige-
nes por resonancia magnética, ultrasonografias y otras técnicas. En scpuida,
establece sudiagndstico ¢ instituye el tratamiento después de leer e interpre-
tar los resullados, lucgo de debates escolisticos entre especialistas durante
interminables consistorios a los cuales asiste toda la unidad médica, ritual-
mente, sin captar todas las sutilezas de estas disputatios de alto rango. A esta
misa mayor solo falta el paciente, el cual no es invitado a cstos cjercicios
orales donde participa el maesiro que dirige al hachiller —el interno— que
presenla y a los estudiantes que contestan, Parafrascando a Emile Mile,™
podemos decir, sin extremar, que la medicing cstd y queda en una mistica,
una simbologfa y una escritura. La cirugia ha mantenido su especificidad y
sus distancias con la medicina, aunque la realidad virtual o la telecirugia
pareziean amenazar una relacion con el enfermo bdsicamente.

i Sylvie Mormand -Bruncan, "Bléments pour une nowvelle stratégie de gestion des transports inter-
hespilaliers dans lc cadre de la grande garde de Nenrochiturgie”. Tesis de Doctorade on Medicina, Paris,
ma}ln 1992,

? Timile Mile, 1, ary refigiew da X éme sidele en France, Pards, 1948, p. 21 {Livie de poche, Essais,
4078),
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La marvada lendencia a la esquematizacian de los cientificos desvirtia
la historia de las ciencias y csconde los desvios y estancamientos en la
construccion del conocimiento, inventando un camino real que hace creer
que se ticnen bucnos resullades, aungue cslo sca [also. En medicing, como
en toda discipling, han habido lalsas pistas y contrasentidos cuyas consceucn-
cias han sido funcstas, Numerosos han sido los avances cualitativos logrados
lejos de cualquicr programa de investigacion definido. El descubrimicento de
la penicilina fue una casualidad perfectamente utilizada por Alexander Flem-
ming; la percusidn fue resultado de una observacion anodina de Leopold
Auenbrugger,” ignorada en el momento de su publicacién en 1761, cuando
vio a su padre pegar con un martillo en los loneles de vino para verificar su
nivel. Thomas Addisson descubrid fortuitamente la insuficiencia suprarrenal
cuando estudiaba una anemia. Por el contrario, hoy sabemos que los 21
tejidos deseritos por Marie Frangois Bichat,”' en 1800, no existian en realidad.
Christian Cijkman, que descubri6 la vitamina B1, se equivoed al interpretar
sus resultados, publicados en 1890, La atencidn cuidadosa tampoco asegura
resultadaos cientificos, como lo demuestra el caso de Denis Burkitt, quien en
1957 identificard un linfoma muy extendido en Africa, al escuchar inciden-
talmente una observacidn. La destruccion progresiva del contexto historico
constiluye la marca de la cscrilura cientilica, por cso podemos considerar a
la medicing como una cicneis. Hoy lenemos un arsenal de (éenicas y un
diluvio de medicamenlos, Pero, en el [ondo, san puras variaciones alvededor
de los tres mismos temas. Seguimos con la Santa Trinidad terapéutica inmu-
table, atemporal, como un credo en tres tiempos: "Yo corto, Yo quemo, Yo
mata”. L.os prograsos de la técnica permitieron mejorar los medios con los
cuales el practico facultativo ejerce su arte, pero la trama persiste sin ningin
cambio. Fl metal can la haja alilada sustituyé al {ragmento de obsidiana. Fl
escalpelo, guiado por la mano, fuc cambiado por el bisturf eléctrico, para
lucgo corlar con lascr. En deliniliva, cortamos sicmpre.

Al hilo se anadio la tripa de gato —el cargr—, luero el hilo de seda,
prodigioso ¢jemplo de entofarmacognosia, v los hilos reabsorbibles, polime-
ros de azicar. Los médicos de la India habian inventado la entomosutura,
practicada hoy por ciertos pueblos somalis, por medio de cabezas de hormigas
que acercan los labios de la herida con sus queliceros, premonicion de
nuestras grapas quirdrgicas modernas.

. Auen brwginer, Ivenian movom, 1761,
M W, Bichat, Traitd des menbranes, Parls, 1800,
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i'Y qué decir de matar! Hablamos del dolor y de nuestras heroicas batallas
perdidas. Pero a través de los siglos, el dolor sigue existicndo. Es un elemento
fundamental de nuestra relacion con ¢l mundo y nuestro medio ambienie,
que constituye un referente, asf como la extension cspontinea de nuestros
misculos o las oscilaciones ritmicas de nuestras regulaciones neurovegetati-
vas. El hombre secreta espontineamente, desde la vida intrauterina, sus
propias endorfinas como un estado recluta que manticne a sus tropas frente
a la posibilidad siempre presente del ataque. Sin embargo, ¢l hombre, como
muchos olros animales, hadebido aceptar el mal necesario delos mercenarios
cuando el ataque es demasiado violento, intenso y amenaza el porvenir de la
estructura involucrada, La automedicacion, la utilizacién intuitiva o razonada
de la terapéutica antidolor s6lo s la aceptacion y uso de refuerzos. La terapéu-
tica antdlgics, mercenaria de las endorfinas, desafia al tiempo, la barrera de la
especic y la Falsa sepuridad de los dogmas, escalpelo de la desesperania,

Atenuar ¢l dolor resume la historia general de un combate, una lucha
que la medicina lleva a base de sustancias, de moléculas mis o menos
naturales contra objetivos tan diversos como las infecciones, la inflamacion,
la proliferacién incontrolada. Su vinico objetivo: matar. Su diplomacia: domi-
nar, esconder, disimular. Sus armas: las drogas. Sucesivamente hemos utili-
zado las plantas, sus extracios, los productos de la quimica mineral, los
alcaloides extraidos de las plantas o de los animales gracias a la quimica
organica, las moléculas semisintéticas, lucgo las sintéficas. Por uno de los
senderos que cruzan el tiempo, empezamos de nuevo, via la einoboténica, a
reestudiar el uso de plantas como medicinas frente a los estancamientos y los
fracasos de la quimica aplicada a los medicamentos. Pero todavia matamos,
matamos sicmpre.

No hemos podido afadir una cuarta allernativa terapéutica a las tres que
acabamos de describir. Integrar al icmpo en nuestra practica probablemente
abrirfa el camino para una cuarta opeion: la modulacicn o la estabilizacion
cn situaciones dindmicas lejanas del equilibrio. Este camino pasa por la
dindmica no lineal. Hablemos de caos controlado, con pasion y prudencia,
bajo cuya visicin se han desarrollado la acupunturay lareflexologia endonasal,
probando su clicacia, su fiabilidad, su seguridad y superioridad sobre trata-
mientos conveneionales, con sus consabidos limites e indicaciones precisas y
bicn definidas, proporcionados por la medicina oficial.

Lo anlerior seria un verdadero cisma para el corpus, como matar cl padre.
Scria transpredir el nimero tres, simbolo de la Trinidad, para andar un cuarto
camino terapéulico. Cuatro, cifra de los elementos, simbolo de las cosas
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materiales, del cucrpo, del mundo. Pasar de lo espiritual a lo material. Entrar
en el siglo para abandonar la regla.

A pesar suyo, pucs no lo realiza por falta de conciencis, la medicing
debera aceptar que su cuerpo doctrinal —atemporal—sea feeundado por la
coneicneia del tiempo —de tiempos diferentes—; plagados de errores que se
comelieron en su nombre; de obeeeaciones que la conciencia nos permitird
cntender y remediar; de los limites del conocimiento y su labilidad infinita;
de la cxistencia de ritmos, de pulsacioncs sincronizadas, de una frondosidad
forzada y de la maravillosa dindmica {luctuantc de la vida y de los hombres,
moviéndose siempre. Como decia William Osler, "cl valor de la experiencia
no es ver, sino saber ver'.



