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RESUMEN

El presente articulo discute la medicina como campo epistemoldgico, en relaciéon con los conceptos de
cuerpo, anormalidad y enfermedad. Analiza el papel del mecanicismo, y la medicina basada en la evidencia
(MBE), como dos puntos de anclaje, en que se articulan dichos conceptos. Investiga los discursos presentes
en un territorio delimitado: la educacién médica, y que toma como sujetos de estudio a los estudiantes. En
la formacién médica, se imparten una serie de conocimientos centrados en un cuerpo bioldgico, delimitado
mediante definiciones y mediciones que constituyen normas que lo evaluan. Este cuerpo, configura su
normalidad y anormalidad desde la vision mecanicista y en las tltimas tres décadas desde la MBE, con
la produccién exponencial de literatura médica, y la introduccién de las guias de practica clinica, que han
condicionado en varios niveles el quehacer médico enmarcado en la historia de la medicina y en la cultura de
occidente. Este trabajo se hizo mediante metodologias cualitativas como grupos de discusion, etnografia, y
revision de fuentes primarias y secundarias.
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O CORPO EVIDENCIADO, O CORPO DOMINADO. MECANICISMO E MEDICINA
BASEADA EM EVIDENCIAS EM RELACAO AO CORPO, A ANORMALIDADE E A DOENCA

Resumo

O presente artigo discute a medicina como campo epistemologico, em relagdo aos conceitos de corpo,
anormalidade e doenca. Analisa o papel do mecanicismo e da medicina baseada em evidencias (MBE) como
dois pontos de ancoragem em que tais conceitos se articulam. Investiga os discursos em um territério definido:
a educagdo médica, e toma como sujeitos de estudo os estudantes. Na formagao médica, se ensina uma série
de conhecimentos centrados em um corpo bioldgico, o qual é delimitado pelas defini¢oes e medigdes que
constituem as normas que o avaliam. Este corpo configura a sua normalidade e anormalidade desde a visao
mecanicista, e nas tltimas trés décadas desde a MBE, com uma produg¢io exponencial na literatura médica e a
introdugédo de guias de pratica clinica, que tem condicionado em distintos niveis a pratica médica, enquadrada
na histéria da medicina e na cultura de ocidente. Este trabalho foi realizado com base em metodologias
qualitativas como grupos de discussao, etnografia e revisao de fontes primarias e secundarias.

Palavras chave: Anormalidade, Corpo, Enfermidade, Evidencia, Mecanicismo, Medicina.

THE EVIDENCED BODY, THE DOMINATED BODY. MECHANISM AND EVIDENCE
BASED MEDICINE IN RELATION TO THE BODY, ABNORMALITY AND DISEASE

ABSTRACT

The present paper discusses the medicine as an epistemological field, in relation to concepts: body,
abnormality and disease. Analysing the role of Mechanism philosophy an Evidence Based Medicine (EBM) as
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an anchor points, to try an articulate these past concepts. We investigate the present discourses in a delimitated
territory: the medical education. Taking as study subjects the students. Medical education teaches knowledge
centered in a biological body, bounded by definitions and measures that constitute rules of evaluation. The
normality an abnormality of this body are configured by mechanism philosophy and in the last three decades
by EBM whit the exponential production of medical literature and introduction of practice guidelines. This
has been determined in multiple levels the medical practice in history of medicine and history of western
culture. This work was built using qualitative methods as discussion groups, ethnography, and primary and

second sources reviews.

Key words: Abnormality, Body, Disease, Evidence, Mechanism, Medicine.

INTRODUCCION

Los conceptos de lo normal y lo patolégico han
sido transversales a la historia de la medicina y a sus
embates por ser ciencia, profesion y arte. En todas las
épocas y culturas se han definido diversas nociones
delasalud y enfermedad, de lo normal y lo anémalo,
y su relacion con lo patolégico, que son inherentes a
la formacién en medicina y otras profesiones de la
salud (CANGUILHEM, 2011, CAPONI, 1997). La
medicina moderna ilustrada (siglos XVII y XVIII),
tuvo como objeto el ser humano, situado en una
naturaleza concebida como una madquina echada
a andar por Dios’ con unas leyes que lo regian.
El mecanicismo en esta escena, definid el cuerpo
midiéndolo y matematizandolo, trabajando con la
metafora de maquina y la divisién dual del mismo, en
res cogitans y res extensa (DESCARTES, 1980). Esta
dualidad ha pervivido alo largo de la modernidad, asi
por diferentes mecanismos se haya intentado cerrar
esta brecha o por lo menos comprenderla.

EnelsigloXIXlasmentalidades médicasmodernas
entraron en escena, por medio de la concepcion de
enfermedad y su asiento en causas especificas. La
mentalidad anatomopatolégica centré su mirada en
la lesion organica, la mentalidad fisiopatoldgica en la
materia en movimiento, ylamentalidad etiopatoldgica
en el microorganismo (LOPEZ, 1985). Estas nuevas
miradas, se acompafiaron de desarrollos tecnoldgicos:
fonendoscopio y microscopio. Abriendo nuevos
espacios medicalizados: el hospital y el laboratorio
(FOUCAULT, 1990). La nueva mentalidad, dejé atras,
la teorfa humoral de tradiciéon hipocratica galénica
revistiéndose de un método cientifico endurecido por
las ciencias exactas positivistas, con la pretension de
hacer de esta techné’, un saber objetivo y cientifico.
Sin embargo, pese a este ideal de posicionar la

2 Desde la tradicion judeocristiana.

medicina como una ciencia, la complejidad de la vida
se le escapd por sus zonas grises.

Durante el siglo XX a partir del Informe Flexner
se organizod la educaciéon médica en ciencias basicas
y clinicas, articulando el hospital y el laboratorio con
la universidad. Esto permitio la consolidacion de las
mentalidades médicas modernas (que gravitaron
desde Europa a Norteamérica) y el posicionamiento
de los estudios en ciencias basicas, como un estadio
de la formacion previo a la clinica. Asimismo la
experimentacion en medicina posibilité el desarrollo
de una visidén positivista, gobernada por las leyes
de la biologia, la fisica, la matematica y la quimica.
En este sentido el laboratorio y la clinica, formaron
al estudiante en el método cientifico aplicado a
la practica y a la investigacion (FLEXNER, 1910;
LUDMERER, 2010).

En la historia de la educacion médica en
Colombia, los procesos tuvieron sus propios tiempos.
El informe Flexner, y la influencia de la medicina
norteamericana, ingres6 a los curriculos gracias a
la Mision Médica Unitaria o Misién Humphreys en
1948 y la Mision Laphan o Tulane en 1953. Misiones
que promovieron el énfasis en las ciencias basicas,
la organizaciébn por departamentos (anatomia,
patologia, fisiologia, farmacologia), la modernizacién
de los laboratorios, y un aprendizaje basado en la
experiencia del estudiante y su trabajo practico en
el laboratorio, la cama del enfermo y la biblioteca
(GONZALEZ, 2008; MIRANDA, QUEVEDO Y
HERNANDEZ, 1993).

Después de la segunda mitad del siglo XX los
curriculos hicieron un giro hacia el aprendizaje
basado en la resolucion de problemas, la organizacion
por sistemas, el proceso vital humano, y los
determinantes sociales (PINZON, 2008). Aun asi se
mantuvo la vision positivista y mecanicista del cuerpo,

3 El concepto griego de Techné, posicionaba a la medicina como un saber teérico volcado hacia un arte manual. No era solo un

saber, sino un saber hacer. Los griegos definieron a la medicina como un conocimiento en relacién a una accién productiva, para

conocer e intervenir la Physis. (ROQUE, 2012; PAEZ, 2014).
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con el método de experimentacién que se adecud y
articul6 al mds reciente invento de la educacion y
practica médica: la medicina basada en la evidencia
(MBE). Entre 1970y 1980 se plantearon los usos de la
epidemiologia y la bioestadistica en la practica clinica
y la toma de decisiones médicas. Lo que permitié
el surgimiento de la MBE, en 1991 desarrollada por
Gordon Guyatt' de McMaster University, Canada.
La MBE se internacionalizé en 1992 gracias a una
serie de publicaciones de la revista JAMA llamadas
Guias de Usuarios de Literatura Médica. La MBE
dispuso una nueva jerarquia en el conocimiento
médico que se volvio determinante en la produccién
de guias de practica clinica. Que han llegado a ser
determinantes en la educacién y practica médica, y
en las orientaciones politicas y legales del quehacer
médico en la actualidad. (HENAO y JAIMES, 2009;
DUKBEGOVIC, GUYATT y ASHCROFT, 2009;
COHEN, STAVRI y HERSH, 2004)

Este trabajo discute la relacién entre los
conceptos de cuerpo, anormalidad y enfermedad
y su posicionamiento en el campo de la medicina.
La enfermedad transforma la totalidad del sujeto,
impactando la vida del individuo y sus relaciones
sociales, asi como su estatus productivo en el
capitalismo, se comprende en relaciéon a la norma,
y al promedio desde una concepcion estadistica.
La anormalidad tiene dos escenarios distintos pero
no necesariamente excluyentes, uno proximo a la
sociedad, y otro a la enfermedad. En este contexto,
la medicina ejerce un poder normalizador para la
enfermedad/anormalidad, y realimenta a la sociedad
en el mantenimiento de un orden social y econémico,
que delimita la concepcién de lo sano y lo patoldgico.
Al cuerpo comprendido por medio de la metafora de
la maquina se le asigna una finalidad. Si éste se averia
debe ser reparado porque su proposito es producir.

Nuestra pregunta epistemoldgica, busca ir mas
alla del conocimiento contenido en unos discursos
instituidos, al reconocer las multiples formas en
que la medicina configura una experiencia que
atraviesa la existencia de los sujetos, los cuerpos,
y las enfermedades (que son multiples, mas no
fragmentarios) y al explorar la complejidad en las
practicas y espacios (no euclidianos) en las voces y
experiencias de los estudiantes: desde el consultorio
en el performance clinico, el laboratorio con la

medicién y los métodos estadisticos, y el proceso
fisiopatolégico, que da cuenta de los diagnodsticos
(MOL, 1999; 2002). A este anexamos un espacio y
una practica mas, la educacién en medicina.

METODOLOGIA

Esta investigacion se realizé usando metodologias
cualitativas como el trabajo con fuentes primarias, los
grupos de discusion y la observacion etnografica. Se
aproximo a los sujetos en sus percepciones, discursos,
précticas e interacciones sociales y simbdlicas. Estos
fueron los estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia. La informacion
recolectada fue trabajada utilizando el Software de
apoyo Atlas/ti’. Para el analisis se utilizaron algunos
elementos de la teoria fundamentada, que permitié
crear una nube de datos, para establecer categorias
en un proceso de codificacion abierta y axial, y de
analisis e interpretacion bajo el reconocimiento
de la teoria social, la historia de la medicina y la
educacion (HERNANDEZ; HERRERA; PAEZ,
2011; UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 2015).
Para trabajar con las categorias centrales de cuerpo,
anormalidad y enfermedad en relaciéon al el
mecanicismo, el positivismo y la MBE.

Para esta investigacion se realizaron cinco grupos
de discusion con estudiantes de medicina de segundo
a decimoprimer semestre: dos de ellos en 2015;y 3 en
el 2016. La poblacién estudiantil fue convocada en el
espacio del curso Cuerpo, Anormalidad y diferencia,
dictado en la Facultad de Medicina. Los rangos de
edad migraron entrelos 18 y 28 afios®. Adicionalmente,
se hizo observacion etnografica entre los afios 2015
y 2016. Se revisaron algunas fuentes primarias que
han determinado la educacién médica, como libros
de manual, articulos cientificos y guias de practica
clinica, ademds de las fuentes secundarias sobre
historia de la medicina, historia de la educacion,
curriculo, y filosofia de la ciencia. El objetivo fue
reconocer en las voces de los sujetos de estudio y
en nosotros mismos, las posiciones polisémicas de
profesor, estudiante, investigador y paciente. Para de
alli extraer los disensos y consensos que apuntaran
hacia la elaboracion de unos conceptos, que
proponemos como centrales para pensar la medicina.

4 Médico director de medicina interna, profesor de epidemiologia y bioestadistica.

5 Esta investigacion se hizo con consentimiento informado desde las consideraciones éticas de la investigacion.
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Un problema de conceptos, implica un problema
hermenéutico, en el que se evidencia un juego de
tensiones y fuerzas entre el sujeto, la sociedad, la
historia y el lugar en que se sittian. En este escenario
hacemos una distincién entre la definicién y el
concepto. La definiciéon es aquella que nos remite
al consenso social del significado de una cosa y se
confronta con el concepto en sus implicaciones
tedricas e historicas. Para la investigacion nos
aproximamos a Hans Gadamer que toma el concepto
como la esencia de la filosofia al realizar la pregunta
ontolégica (GADAMER, 2005, FLOREZ, 2005). La
pregunta por el ser es la pregunta por el concepto,
aqui la malla de la definicién toma profundidad y
entra en juego la hermenéutica y la exégesis con
toda la carga histdrica del concepto, su trasegar por
el tiempo, moldeado por los sujetos, migrando entre
los discursos. Tomamos de Koselleck el caracter
dialégico del concepto que se corresponde con un
contexto histérico y social, inmerso en una red de
relaciones y tensiones. Lo que podria verse como
una diferencia entre Gadamer y Koselleck es una
complementariedad para acercarnos al concepto en
si mismo y en su contexto, como una bisagra entre
el mundo habitado y las teorias (KOSELLECK,
GADAMER, 1997; KOSELLECK, 2004).

APROXIMACIONES A LAS DEFINICIONES
DESDE LA LITERATURA MEDICA

El conocimiento en medicina se ha escrito
histéricamente por medio de textos candnicos
de caracter prescriptivo que han orientado la
educacion y la practica médica. Estos son escritos
por autoridades en el campo, que enseflan a sus
estudiantes,apartirdesusconocimientostedricos,
experiencias clinicas y de una deontologia de
la profesion. Algunos textos candnicos son el
Corpus Hipocrdtico en la antigiiedad clasica,
conjunto de escritos producidos entre el 420 a.c al
siglo IT d.c (ANDRES, 2006). El Canon de Avicena
de tradicion arabe escrito en el siglo XI d.c., rescoge y
desarrolla las ensefianzas galénicas e hipocraticas
permitiendo la pervivencia en la Edad Media
de la teoria humoral y los conocimientos de la
medicina grecorromana. De Humani Corporis

Fabrica de Andreas Vesalius Escrito en el siglo
XVI, con el impulso masificador de la imprenta,
revoluciona la anatomia en el Renacimiento (LAIN,
1978).

Los grandes libros de medicina llegan hasta
los libros manuales de la educacién médica
actual®. Sin embargo, en el siglo XIX surgen otro
tipo de publicaciones, las revistas cientificas
especializadas en medicina The Lancet (Reino
Unido) en 1823, La Lanceta (Colombia) en
1852 y doce afnos mas tarde la Gaceta Médica
de  Colombia (MIRANDA; QUEVEDO,
HERNANDEZ,1996),conel propésitodedifundir
el conocimiento cientifico de investigaciones
recientes y novedosas, que permiten un espacio
de traduccién e introduccion de teorias, nuevos
desarrollos y debates. El formato de escritura
del articulo de revista, permite la difusion de un
conocimiento situado en un problema especifico,
en el que se consignan los procesos y resultados
de investigaciones que representan los avances
en el campo de la ciencia.

A partir de 1960 se generaliza un tipo de
publicacion oficial llamado “guia de practica
clinica” que busca estandarizar y masificar los
conocimientos y procedimientos médicos para
homogenizar la prictica clinica. Estas dan un
marco normativo y legal, regulando los costos en
el sector de la salud (WEISZ et. al, 2007). En la
década de 1990, con la MBE, se reestructura el
conocimiento médico, que propone una nueva
forma de investigar y producir conocimientos
articulando el experimento y el ensayo clinico,
con la estadistica. La MBE rdpidamente
influye en la construccién de guias de practica
clinica, al ordenar la informacién bajo unos
criterios definidos por grados de evidencia y
de recomendacién basados en las mediciones
estadisticas (DJULBEGOVIC, GUYATT,
ASHCROFT, 2009).

En los libros manuales contemporaneos,
que persisten vigentes en la formaciéon médica,
encontramos a las ciencias biomédicas (biologia,
quimica, fisica), fundamentando el corpus
conceptual de la medicina en las diferentes
materias (Anatomia, fisiologia, patologia e
histologia). Los avances técnicos y teéricos de

6 Los libros escogidos fueron Fisiologia de Guyton 122 edicién (2011), Patologia de Robbins 72 y 92 edicion (2007; 2913), Sinopsis

de Psiquiatria de Kaplan (2009; 2015). Estos libros hacen parte de la formacion basica de los estudiantes de medicina de la Universidad

de Antioquia y dan cuenta de los paradigmas sobre los que se erige el discurso médico.
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la ciencia molecular y fisica dan coherencia
a fendmenos bioldgicos antes inconexos. La
fisiologia se propone como conexion entre las
ciencias basicas y la medicina integrando las
funciones celulares individuales y las de los
tejidos y d6rganos en un todo llamado cuerpo
que depende de una funcién global y no solo de
una suma de partes aisladas. Se propone que este
trabajo conjunto de células, tejidos y organos
trabajando sincrénica y jerarquicamente permite
mantener la vida (GUYTON, HALL 2011).

Ante la pregunta “3co6mo se coordinan los
distintos oOrganos y sistemas para mantener
una funcién adecuada del organismo en su
totalidad?” (GUYTON, HALL 2011). El discurso
fisiolégico responde con una red de controles
de respuesta y realimentacion que permiten
un equilibrio sin el cual no seria posible la vida.
Nombra a ese control interno “homeostasis” y
sitia la enfermedad en el deterioro del mismo. Si
se supera determinado limite se hace imposible
la vida. Esta serie de controles permiten
proponer al ser humano como un autémata y a
la vida como una secuencia automatica. El sostén
de este mecanismo automatico, que espera ser
explicado por la fisiologia es la homedstasis
que tiene lugar en un mielieu intérieur (medio
interno) liquido que comunica y limita el
organismo. Esta definicién separa y delimita el
cuerpo y sus mecanismos interiores del medio
externo y reconoce una materialidad susceptible
de ser medida y comprendida mediante leyes
matematicas y fisico-quimicas (CANGUILHEM,
SAVAGE, 2001).

La patologia etimoldgicamente definida
como estudio (logos) del sufrimiento’ (pathos),
también se propone desde los libros manual como
conexion entre la ciencia basica y la practica
clinica. Estudia los cambios estructurales y
funcionales en las células, tejidos y 6rganos como
subyacentes ala enfermedad. A través de técnicas
moleculares, microbioldgicas, inmunoldgicas y
morfoldgicas explica los comos y porqués de los
signos y sintomas manifestados por los pacientes

con la intencién de proporcionar una base sélida
para una terapéutica racional. La patologia se
autoproclama como el fundamento cientifico de
la medicina (ROBBINS et. al, 2013), el nucleo
de ésta se ordena en torno a cuatro aspectos:
etiologia (causa), patogenia (mecanismo de
desarrollo), cambios morfolégicos (alteraciones
estructurales inducidas en las células y érganos)
y significado clinico (consecuencias funcionales
de los cambios morfolégicos) (ROBBINS et. al
2007; 2013). En el contexto de la formacion en
medicina, los estudiantes configuran una visién
de la enfermedad, de sus causas y de las formas
de comprenderlas, a partir de los conceptos de
equilibrio y de alteracién con una base organica
que las sustentan. Como vemos en las siguientes
citas de los estudiantes:

Hay diferentes posturas frente a causalidad de
enfermedad. Cuando se altera una célula y esa
alteracion es continua, finalmente la expresion
de esa alteracidn ;va a ser qué? La enfermedad.
Pero hay quienes tienen otras posturas de
energia, al fin y al cabo eso hace la enfermedad.
Aunque descubrimos mas y mas cosas, a lo
que resulta todo es justamente a ese miedo
que tenemos frente a una alteracion (Grupo de
discusién cuatro, 2016).

Enfermedad es desequilibrio. El cuerpo
constantemente esta haciendo homeostasis.
Recombinando sustancias, expulsando
toxinas. La enfermedad es un desequilibrio
entre sustancias que te hacen dafio y acciones
del cuerpo para eliminarlas. En el momento en
el que una es mds que otras aparece la salud o

la enfermedad (Grupo de discusion tres, 2016).

La psiquiatria define normalidad con la
misma definicién que usa la OMS para salud:
“un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”™ (OMS, 1946). El bienestar

7 Llama la atencién que la patologia tenga en su etimologia el concepto de sufrimiento. Mas adelante se discutird sobre el este y

sus implicaciones en 4mbitos que desbordan los alcances de la medicina y la ciencia bésica.

8 “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La

cita procede del Preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria

Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de
61 Estados (Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100), y entrd en vigor el 7 de abril de 1948. La definicién no ha

sido modificada desde 1948” (OMS, 1946).
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mental se define como la ausencia de un trastorno
mental descrito por el manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales DSM IV. El
cual propone cuatro acepciones controversiales
de normalidad: normalidad como salud (en
tanto mayoria estadistica), como utopia (mezcla
optima de componentes del aparato mental que
culmina en una funcionalidad también 6ptima),
como media (campana de Gauss y desviaciones
estadisticas como lo anormal) y como proceso
(resultado de sistemas interactivos a través del
tiempo) (KAPLAN; SADOCK 2009).

Kaplan el libro clasico de psiquiatria propone
cuatro pasos para definir enfermedad mental que
podrian extrapolarse a la concepcion general de
enfermedad 1. “Media” no es salud 2. La salud
a veces depende de la geografia, la cultura y el
momento histérico 3. Hay que aclarar si algo es
un rasgo o un estado (seguin la permanencia en
el tiempo) y 4. Hay que apreciar el doble peligro
de la “contaminacién por valores™. (KAPLAN;
SADOCK 2009). A la visién de cuerpo organico
construida desde la medicina, se impone la
necesidad de conceptualizar la mente, y en
consecuencia la salud mental desde el campo de
la psiquiatria:

Lapsiquiatrialo quebusca [es] darle explicacion
atodo eso, a punta de neurotransmisores busca
con ellos legitimar su practica, yo creo que la
psiquiatria no se puede desligar de su origen,
yo creo que la psiquiatria surge como una
estrategia de control social.

Ahorahayunamayorincidenciade enfermedad
mental, de alteraciones de la salud mental, pero
bueno, entonces ;Se justifica porque ahora las
medimos mas? Pero ;Qué pasa? Realmente
a la enfermedad mental le quieren buscar el
componente biolégico (Grupo de discusion
cinco, 2016)

Los textos manuales de medicina proponen
los conceptos de cuerpo como mecanismo en
homedstasis automatica, que le da la categoria
de vivo. De enfermedad como desequilibrio con

una base molecular y celular que repercute en la
funcion pero que es susceptible de ser relativizada.
De anormalidad como un concepto escurridizo
que no queda del todo contenido en la campana
de Gauss y que se contrapone a normalidad,
la cual tiene por lo menos cuatro significados
distintos. Para los estudiantes la division cuerpo-
mente/alma se enmarca en la creaciéon de unas
especialidades clinicas deudoras de dichos
temas como la psiquiatria y la neurologia, en
contraste con los demds campos de la medicina
como la ortopedia y la cirugia. La bisqueda de
explicaciones a la enfermedad mental desde lo
organico (la molécula, la estructura yla alteracion
fisiologica) nos remite a un intento de cierre del
dualismo cartesiano donde la res extensa se
impone sobre la res cogitans, midiéndola en sus
términos corporeos.

LO MEDIBLE: CUERPO, ANORMALIDAD Y
ENFERMEDAD

En la Ilustracion el hombre burgués,
ocupd una nueva posiciéon en el mundo que
requirié desplazar a Dios a un lugar externo sin
eliminarlo. Esto le permitié a éste disponerse
productivamente en el centro de un mundo que
le habia sido otorgado. El resurgimiento de la
“experimentacion” en Europa y el florecimiento
de la matematica, la geometria y la fisica fueron
el contexto en que René Descartes realizo
las preguntas que dieron forma a su obra.
Descartes buscé un método para acceder a la
verdad partiendo de una premisa paraddjica
en la cual para llegar a la verdad, se debia dudar
metddicamente de todo, excepto de la existencia
de Dios (DESCARTES, 2010). El filésofo propuso
el pensamiento (cualidad del alma humana)
como “herramienta” que aprehendia el mundo
en una interrelacion estrecha con el cuerpo,
sin llegar nunca a tener iguales caracteristicas y
condiciones.

Antes de proponer su método, Descartes
establecié una brecha entre el alma (pensamiento,
razén)y el cuerpo. Ambos conformando al hombre en
tensa vecindad. El cuerpo compartido en esencia con

9 Dice al respecto que por un lado la antropologia cultural ensefi6 lo falseable, que cualquier definicion sobre enfermedad mental

puede ser y que por otro lado se cuestiona el sentido de bondad o maldad de la enfermedad. Para ;sociedad? ;para si mismo? ;Para la

felicidad? ;Quién lo determina? (KAPLAN; SADOCK 2009)
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los animales, seria una maquina viviente que por su
disefio ordenado y subordinado a unas leyes naturales
cognoscibles, tendria una disposicién organica
(6rganos) que seria causa y efecto del movimiento
(DESCARTES, 2010). Por otra parte, el alma con sus
cualidades de pensamiento y razén podria ser guiada
con un método derivado del algebra, la geometria y
la l6gica a la verdad tnica de las cosas, o al menos
muy cerca de ella. El método cartesiano se asentd
en cuatro principios: evidenciar, analizar, graduar
y sintetizar. Estos principios generales y directrices
de la razdn, serian susceptibles de ser aplicados a
cualquier ambito donde se buscara la verdad, pues
permitirian evadir el engafio de los sentidos producto
de la cercania con el cuerpo.!® Esta vision cartesiana
y mecanicista del cuerpo, que propone la metafora
de la maquina, sentd las bases para que la ciencia
lo postulara como su objeto de experimentacion,
explorandolo y midiéndolo. Sobre el cuerpo, los
estudiantes afirman:

El cuerpo es la maquinaria que hace al ser.
Porque el cuerpo no solo es el de los humanos,
también estd el delos animales. Una maquinaria
que lo lleva a uno a hacer sus movimientos y las
cosas en si y al funcionamiento como tal.

El cuerpo es un continente de diferentes
organos y viene a ser el efector final o el medio
por el que la mente actia. La mente es un
concepto muy abstracto, pero dentro de lo que
compone a la mente esta el cerebro. Entonces.
El cerebro viene a ser el pensador y el cuerpo el
efector. Hay una armonia entre ellos dos para
hacer o no hacer diferentes cosas (Grupo de
Discusidn tres, 2016).

Esta  disposicion =~ metodoldgica  del
pensamiento y mecanica de la naturaleza (en
nuestro caso especifico del cuerpo) seria la
base sobre la cual se asentaria el corpus tedrico
matematizador delas ciencias que “desentranaria”
las leyes naturales. Un mundo y un cuerpo

codificado por los axiomas matematicos,

comprobados con la experimentacién. Al
respecto dice Koyré de Newton:

Vemos que unabuena filosofia natural, empirica
y experimental, no excluye de la estructura
del mundo y de la decoracién del cielo a las
fuerzas inmateriales o transmateriales. Ella
simplemente renuncia a discutir su naturaleza,
ocupandose solamente de las causas y efectos
observables, tratindolos -en tanto se trata
de una filosofia natural matematica- como
causas o fuerzas matematicas; es decir, como
conceptos o relaciones matematicas (KOYRE,
1973, p: 256).

La matematizacion de la razén y del mundo
mecanico que ésta descubria, atravesé las
diferentes mentalidades médicasypropusoen cada
una las condiciones delo evidente ylo cognoscible
a la par de la practica diagndstica y terapéutica.
Pas6 de la anatomopatologica (descriptivamente
geomeétrica), a la fisiopatoldgica (discurso del
movimiento de la geometria), hasta llegar a la
etiopatoldgica, y posteriormente a la genéticayla
molecular (que asomandose al microscopio en el
laboratorio descubrié un mecanismo perfecto de
dimensiones diminutas subyacente al mecanismo
mayor, pero sujeto a las mismas leyes). En
este recorrido los cambios de paradigma del
discurso médico occidental nunca se alejaron
del mecanicismo cientifico-matematico que
paulatinamente iba refinando la ciencia.

Quedaban los cabos sueltos de la brecha
alma-cuerpo que Descartes habia zanjado para
disponer sus teorias. La medicina con la teoria
de mecanismos moleculares sutiles tendié un
puente para una teoria de la mente (alma, psiqué,
pensamiento) desde la psiquiatria y neurologia,
que superarian la mera ubicacién geografica del
alma, hace siglos asignada al cerebro.

La psiquiatria es esa especialidad a la que le
dejamos lo otro, lo que no podemos explicar,

10 “I. No admitir como verdadera cosa alguna, como no supiese con evidencia que lo es (...) 2. Dividir cada una de las

dificultadas que examinare en cuantas partes fuere posible y en cuantas requiriese su mejor solucién 3.Conducir ordenadamente mis

pensamientos, empezando por los objetos mas simples y mas faciles de conocer, para ir ascendiendo poco a poco, gradualmente, hasta

el conocimiento de los mas compuestos (...) 4. hacer en todos unos recuentos tan integrales y unas revisiones tan generales que llegase

a estar seguro de no omitir nada” (DESCARTES, 2010, PARTE 2).
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lo que no podemos ver, lo que no podemos
objetivizar, entonces se lo dejamos... [Con] ese
montdén de estudios moleculares [que] tratan
de poner sobre el papel. (Grupo de discusion
cinco, 2016)

Estabusquedade cerrarlabrecha extendiendo
la res extensa hasta los dominios antes exclusivos
de la res cogitans coincidi6 con la propuesta de
una nueva practica médica mas “precisa, exacta
y comprobable” (mas “matematizable”): La MBE,
que ha pretendido disminuir la incertidumbre
en la toma de decisiones, reduciendo a una serie
de algoritmos la complejidad de la enfermedad y
por tanto el cuestionamiento a la organizacion de
la vida que representa la misma.

ANTE LA PREGUNTA POR EL CUERPO

El cuerpo, como objeto de estudio de la
medicina es afrontado mediante la segmentacion
en moléculas, células, tejidos, 6rganos y sistemas
(MOL Y LAW, 2004, p: 2). Elementos sin los
cuales seria imposible pensarlo en el engranaje
de la maquina: “Desde que estoy aca, creo que
el cuerpo lo han planteado como una maquina,
que debe funcionar de cierta manera, y si no
funciona asi, esta mal y debemos arreglarlo, es
nuestro deber como médicos arreglarla” (Grupo
de discusion dos, 2015). Estas definiciones del
cuerpo gravitan en torno a las concepciones
mecanicistas del mismo:

[El cuerpo] Es esa cosa material (...) con la
que nos relacionamos con el otro, nos permite,
nos acentda en un momento de la vida,
de la historia, de la relaciéon con las demas
personas, con nuestros instrumentos, con
nuestros trabajos. Si, yo lo veria mas como
un instrumento. Por ejemplo, nosotros ;qué
somos? somos materia -que tomo conciencia-
que estd viajando lo suficientemente lento, y ésta
tiene una injerencia de ciertas fuerzas y somos
temporo-espacialmente una casualidad muy
rara. Para mi sigue siendo una materialidad
que estd ligada a una productividad (Grupo de

discusion cinco, 2016).

Durante el proceso de formacién en los
primeros semestres, se aprende el cuerpo desde
lo molecular. Lo cual abre un nuevo horizonte de
significacion en los estudiantes “en bésicas, vemos
el cuerpo como algo mas molecular”, “El concepto
de cuerpo cambia a medida que avanzamos en
la carrera, primero lo vemos como algo muy
bioquimico, luego, en clinicas te encuentras
con una persona que sufre y siente” (Grupo de
discusién dos, 2015). En un segundo momento
de la formacioén, los estudiantes ingresan a la
clinica y enfrentan la teoria aprendida con la
realidad hospitalaria. El lenguaje construido
constituye en la semiologia un nuevo orden de
la mirada. Que se posa ahora sobre los cuerpos,
leyéndolos en un cédigo de signos y sintomas
que componen sindromes y enfermedades. Estos
nuevos lentes marcan una manera particular de
encontrarse con el otro. Sin embargo, el contacto
con los pacientes presenta otra dimension del
dolor humano, que interpela al estudiante por
sus conocimientos, en busqueda de un alivio''. El
cuerpo objeto se encuentra con el cuerpo sujeto,
el primero puede ser medido, censado y expuesto
publicamente. En cambio el segundo, es privado,
va antes del lenguaje y mas alld. Es el nosotros
encarnado, experimenta dolor, sufrimiento y
placer (MOL; LAW, 2004).

Yo creo que el hecho de ser paciente es algo
muy complejo, porque aparte de uno de estar
sufriendo como tal todos los sintomas y signos
de la entidad que padezcamos; uno esta en un
estado de vulnerabilidad tanto biolégica como
social [..], uno no sabe cuanto puede estar
sufriendo el paciente. Y se suma que uno esta
haciendo eso es para mejorar una condicion,
entonces son un montén de cosas que se
entrecruzan (Grupo de discusion dos, 2015).

ANTE LA PREGUNTA POR LA ENFERMEDAD

Cuando indagamos por la enfermedad,
surge su “contraparte’, la salud en tanto

11 Durante los ejercicios de Grupo de Discusidn y la experiencia etnografica, es el sufrimiento (lo que aqueja al paciente) lo que

mads interpela al estudiante y lo que éste resalta cuando habla de cuerpo y enfermedad.
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concepto definido por una instancia superior, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Para
1946 ésta la define en términos de bienestar y
calidad de vida yla adopta en sus politicas desde
1948. Los estudiantes presentan la enfermedad
como un desequilibrio que va mas alla de lo
biolégico y que afecta la calidad de vida y el
bienestar del sujeto.

[Enfermedad] es una condicion que de
alguna manera incapacita a la persona en su
percepcion subjetiva de las cosas, puede no
ser algo muy fuerte o muy delicado pero hace
que esa persona se sienta convaleciente y ya no
pueda continuar con su vida diaria (Grupo de
discusion uno, 2015).

El concepto de enfermedad es un desequilibrio
en las funciones corporales, pero pienso que es
muy importante que ese desequilibrio lleve a
dificultades en el desarrollo o bienestar de la
persona. Antes pensaba que enfermedad era
cualquier alteracion, ahora pienso que para que
sea enfermedad, debe tener un impacto fuerte
en la calidad de vida de las personas (Grupo de
discusion dos, 2015).

El qué es o no la enfermedad fue un tema
central de debate en los grupos de discusion.
La idea de la enfermedad como algo que
emerge sblo cuando el paciente manifiesta
una afectacion, fue contrastada por otros para
quienes la alteracion del organismo biologico,
independiente o no de su manifestacion, era ya
una enfermedad y por lo tanto era susceptible de
ser diagnosticada e intervenida. El comienzo de
la enfermedad y su expresion (por el paciente o
por las ayudas diagndsticas por ejemplo) es un
disenso. La pregunta que subyace a este debate
es ;Existe la enfermedad antes que pueda ser
diagnosticada por manifestaciones clinica o
ayudas diagndsticas?

Los estudiantes hablan de enfermedad
diferenciandola del estado de salud, y muy
suspicazmente situan estos términos como una
construccion de la medicina moderna, que busca
la medida y la clasificacion como principios
ordenadores del conocimiento.  Algunos
identifican este orden con un rango matematico

expresado por el laboratorio y la epidemiologia.
En la que se trabaja con variables medibles.
Situamos estas concepciones histdricamente
con mas fuerza durante el advenimiento de la
MBE. La cual ha permeado la investigacion, la
produccién de literatura médica, la practica y la
enseflanza. En este proceso necesariamente se
somete la enfermedad a una serie de algoritmos
que definen unos limites y unas condiciones
establecidas.

Yo cuando entré a la Facultad veia la
enfermedad como algo mas abierto, era muy
curioso porque cuando uno se enfermaba uno
escuchaba diferentes versiones y todas se unian
y asi se lograba explicar lo que uno tenia. Pero
cuando entré a la facultad y me ensefiaron las
partes basicas, me encerraron el horizonte a lo
que debe ser una enfermedad, que hay unos
valores muy establecidos de lo que es y lo que
no es (Grupo de discusion uno, 2015).

Definir unos limites claros entre lo que es y
no enfermedad disminuye la incertidumbre, sin
embargo, cuando se indaga mas por cada una
de las categorias que orientan y nutren estas
definiciones, parece perderse la claridad. Lo que
determina lo sano y lo enfermo se torna difuso.

Yo creo que es normal que un nifio de ocho
meses que tiene una infeccidn, presente fiebre.
Pero es anormal que un niflo de ocho meses
tenga una infeccion y no presente fiebre
;Cuando esta enfermo y cuando no? Pues
uno puede decir que ambos estan enfermos, o
puede decir que el que no presento fiebre, no
esta enfermo, solo tiene una infeccion. (Grupo
de discusion uno, 2015).

Si tengo una mutacién genética o bioldgica,
que no esta repercutiendo sobre la fisiologia
normal de mi cuerpo ni causindome ninguna
alteracion funcional o en el desarrollo, ;Puede
considerarse enfermedad? (Grupo de discusion
dos, 2015).

Kleinman (1978) propone tres escenarios en
los que la enfermedad se disputa: el subjetivo,
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el clinico (objetivo) y el social. La enfermedad
que en espaiol se representa principalmente en
una palabra, en inglés tiene tres términos que
estan claramente diferenciados: disease, illness
y sickness. Disease encuentra su representacion
en las anormalidades estructurales y funcionales
identificadas por el clinico. Illness en la
experiencia de sufrimiento del paciente y sickness
en el fendmeno colectivo del enfermar. Esta
diferencia de conceptos en la teoria anglosajona
se corresponde con las discusiones dadas por los
estudiantes que identifican la heterogeneidad
del proceso de la enfermedad, en la que puede
haber un malestar sin evidencia de alteracién
fisiopatoldgica y una alteracion fisiopatologica sin
malestar. La concepcion social de la enfermedad
tanto como los problemas sociales se debaten en
la pregunta por la anormalidad.

ANTE LA PREGUNTA POR LA ANORMALIDAD

Los estudiantes ubican el concepto
anormalidad en una dimensién social, y la
diferencian del concepto de enfermedad el cual
ubican en una dimension cientifica y médica.
Hablan de normalidad en términos de limites
impuestos por la sociedad y de anormalidad en
términos de transgresion de esos limites. Ligan
también el conceptodeanormalidad ynormalidad
a términos estadisticos y a mecanismos de poder
y control social.

La normalidad es algo que se cumple siempre
y tiene que ver con la palabra “norma” y eso
corresponderia a la mayoria de veces que
un evento ocurre [...] pero el hecho de que
el concepto “normal” se halla asociado al
concepto de “obligacion” es lo que ha dado las
discusiones de qué es lo que se debe hacer y lo
que no (Grupo de discusion dos, 2015)

La norma es definida como un imperativo
de lo que debe ser y lo que no, y se superpone
al discurso médico y social, como un ejercicio
de poder. Obligando al sujeto a reconocerla y a
ajustarse a la misma modificando sus practicas.
El concepto de anormalidad para los estudiantes
tiene significado en lo social a partir de sus

experiencias de vida y percepciones, mas que
desde su formacién profesional. En contraste
la enfermedad se presenta como un campo
que se ha construido principalmente acorde
a la educaciéon en medicina, mientras que lo
anormal, es considerado un concepto difuso
proximo a fendmenos de rechazo, exclusién y
discriminacién social.

Yo creo que “anormalidad” es un concepto mas
bien subjetivo, en cambio en “enfermedad”
uno debe tener unas bases fuertes para poder
dictaminar que alguien tiene tal enfermedad.
Si hablamos en el contexto social, podemos
decir que anormalidad es todo lo que esta
fuera de esas normas que son socialmente
aceptadas; pero en cuanto a la medicina, es una
manifestacion clinica que no deberia darse.

Anormalidad es algo que no es normal, valga la
redundancia, que es diferente o que se sale del
concepto de lo que la gente cree que es normal,
depende de como lo vean las otras personas
y el concepto de normalidad de cada quien.
Voy a poner un caso, mi familia no ve como
normales a los homosexuales y yo los veo como
algo normal, entonces me dicen que ellos son
anormales y enfermos, y yo no veo lo anormal.
(Grupo de discusion dos, 2015)

Otra relacion establecida por los estudiantes
sitda la epidemiologia que trata la normalidad y
la anormalidad en términos estadisticos y ponen
estos conceptos como categorias que pueden
contener la enfermedad. En consecuencia, la
enfermedad entendida como un desequilibrio,
posee un orden que estd dado en tanto se
inscribe en un discurso médico que la nombra,
la clasifica, le da un curso y una regularidad. La
enfermedad posee una normalidad propia en
tanto corresponde a una medida, a una tendencia
estadistica (GANGUILHEM, 2011).

Una de las ciencias que estudian la normalidad
y la anormalidad es la epidemiologia (...)
El concepto de “normal” es algo mas bien
estadistico, mientras que el concepto de
“enfermedad” se asocia mas con el dafo
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puntual que esta ocasionando la entidad.

En el contexto social es muy libre y subjetivo el
término normal; mientras que en medicina, hay
un progreso desde hace muchos afios en el que
se ha visto como funciona el cuerpo humano
y cuales son los parametros que normalmente
la gente sigue, como se comporta el cuerpo
ante tal enfermedad, como se comporta el
cuerpo si no estd enfermo. Entonces cuando
dice “anormal” en medicina es cuando se sale
de esos parametros que siguen las personas
(Grupo de Discusion dos, 2015).

La medicina como discurso ordenador
define la enfermedad y le asigna normas para
darle un lugar y una explicacién al organismo
en desequilibrio. Si bien la sociedad interpela a
la medicina para que reconozca su normalidad y
anormalidad, y para que se manifieste sobre ellas
como discurso cientifico normativo del cuerpo
;Qué tanto la medicina forma a sus profesionales
para abordar problemas en que estén inmersos
la diversidad y la alteridad? La relacién entre
normalidad/anormalidad y enfermedad, es el
didlogo tenso entre la sociedad y la medicina.
La medicina interpela a la sociedad desde la
enfermedad para quela reconozca como anormal
en su discurso popular. A su vez la sociedad le
exige a la medicina explicar desde su discurso
de enfermedad problemadticas que surgen en la
interaccion social. Es decir la sociedad le dice a
la medicina reconozca lo anormal como enfermo
y la medicina le dice a la sociedad que reconozca
lo enfermo como anormal. En este proceso
de doble via emerge el problema y la relacion
entre enfermedad y anormalidad, y entre el
cuerpo individual y el social, como escenario
de comprension del ejercicio del poder/saber
que la medicina propone. Este es un proceso en
el que no solo se piensa la medicalizacion de la
sociedad, sino la “socializacion” de la medicina.

LO EVIDENCIABLE: LA GUIA.
CONSIDERACIONES FINALES

En la década de 1970 los usos de la
epidemiologia y de la bioestadistica comenzaron

a ganar terreno en la practica e investigacion
clinica. Los conceptos de eficacia y eficiencia se
enlazaron a este discurso con lo que a comienzos
de 1990 seria una propuesta metodoldgica de
investigacion, formalizada con el nombre de
Medicina Basada en la Evidencia. En 1995
la editorial de la British Medical Journal con
ocasion del lanzamiento de la revista Evidence
Based Medicine escribio:

Evidence based medicine is rooted in five
linked ideas: firstly, clinical decisions should be
based on the best available scientific evidence;
secondly, the clinical problem - rather than
habits or protocols - should determine the type
of evidence to be sought; thirdly, identifying
the best evidence means using epidemiological
and biostatistical ways of thinking; fourthly,
conclusions derived from identifying and
critically appraising evidence are useful only if
put into action in managing patients or making
health care decisions; and, finally, performance
should be constantly evaluated (DAVIDOFF et
al, 1995, p:1085-1086)

Con esta definicion se sentaron las bases de la
metodologia de la investigacion y de la practica
médica actual. Desde su apariciéon la MBE ha
sido objeto de multiples criticas como las hechas
por Cohen, Stavri y Hersh: 1. Estd basada en una
malinterpretacion del empirismo con una vision
pobre de la filosofia de la ciencia. 2. La definiciéon
de evidencia que dala MBE es estrecha y excluye
informacién importante en la clinica. 3. No hay
evidencia de la medicina basada en la evidencia.
4. La utilidad de la MBE aplicada a pacientes
individuales es limitada. 5. La MBE limita la
autonomia e interfiere en la relacion médico
paciente (2004, p: 37).

El principio rector de la MBE es “la mejor
evidencia disponible”, sin embargo, ;Qué es
lo evidente y en consecuencia la evidencia?
Para la MBE el investigador es un observador
que mediante el método cientifico es capaz
de liberarse de sesgos alcanzando mayor
objetividad y neutralidad. Asi estamos ante un
investigador que asume que hay una realidad
que es susceptible de ser evidenciada, si se usa
el método correcto de manera correcta. Esta
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evidencia “objetivamente” pesquisada, debe ser
introducida en un corpus de datos, que finalmente
ofrecerd respuestas “acertadas” a los problemas
en la clinica, que estandariza una practica antes
regida por la experiencia y la experticia. Los
estudios realizados con este método, publicados
en revistas cientificas, son evaluados bajo ciertos
criterios que proponen los niveles de evidencia,
para nutrir las gufas de practica clinica. Estas
estdn modificando el quehacer médico, incidiendo
en la toma de decisiones en la clinica y en la educacion
médica.

Tejiendo algunos hilos finos con la historia, esta
visién de la MBE como método; guarda estrecha
relacion con el mecanicismo cuatro siglos antes,
y con el posicionamiento del positivismo en las
ciencias a partir del siglo XIX. No sélo el cuerpo
mecanicista, y su concepcién dual ha pervivido
en la medicina. También lo ha hecho el método
cientifico positivista para llegar a una verdad
supuesta. El imperativo de la medida, de aplicar
las matematicas y las ciencias exactas a la res
extensa equiparando lo humano a la mdquina,
incluye la res cogitans a su engranaje y encuentra
una nueva arista en la MBE, al introducir un
nuevo campo matematico: la estadistica.

La estadistica que en un principio se
sitta en medicina como instrumento para
medir poblaciones, controlar epidemias e
instaurar politicas publicas, desde la historia
del higienismo, la salud publica y los procesos
de medicalizaciéon de la sociedad. Permiti6 la
creacion de un cuerpo social, la poblacién, y unas
nuevas tecnologias de poder, la epidemiologia
(FOUCAULT, 1976, 2007). Sin embargo, la
MBE con el uso e importaciéon de los métodos
epidemiolégicos y bioestadisticos logré que
este cuerpo social, en tanto mayoria estadistica
determinara la norma y en consecuencia lo
anormal y la enfermedad. Imponiendose al
ambito intimo de la relaciéon médico-paciente, a
través de la estandarizacion de la practica clinica
con guias y lineamientos especificos, que se
dispondrian ya no sobre un cuerpo social, sino
sobre un cuerpo individualizado en los términos
de lo evidenciable para la MBE, reduciéndose
a variables extrapoladas de ensayos clinicos
aleatorizados.

Toda la educacién médica, no toda pero esta
en particular, tiene un elemento religioso muy
marcado, desde la bata que usamos, hasta la
forma en que hablamos, las jerarquias que hay
dentro de la carrera, todos esos son elementos
religiosos, las guias se convierten en elementos
sagrados, estar actualizados y estar con ellas es
estar en contacto con la palabra divina. - Ah
si, lo que dice la literatura- [Comenta otro
compaiiero] -El nuevo testamento- [Alguien
mas responde] -Es andlogo a lo que dice la
palabra de Dios- [Vuelve otro a responder].
Exacto, es analogo completamente. Es que
psicolégicamente es el mismo fenémeno.
-Las guias, le dicen a uno, se van a estar
actualizando, entonces a uno le queda la duda
si esta va a estar bien- [Alguien mas comenta].
Dios va a cambiar de opinidn, pero siempre
va a haber un Dios [Risas], pero usted queda
tranquilo con Dios, dice “huy una guia 2016, y
sali6 en junio -uftf- [Vuelve otro a responder,
se escucha esta onomatopeya en la sala y risas]
(Grupo de discusion cinco, 2016).

Las guias de practica clinica disefiadas en un
principio, para orientar la toma de decisiones
del médico, rapidamente sufrieron dos procesos.
Se convirtieron en celosas directrices de la
practica clinica y se introdujeron en la educacién
médica como un nuevo método de abordar los
conceptos médicos, con su propia manera de
tamizar, estandarizar y ordenar el conocimiento
y en consecuencia de comprender lo normal y
lo patolégico. Estas “colonizaciones” de la MBE
a través de las guias de practica clinica, tienen
el tinte de un nuevo escolasticismo, en el que
para la comunidad médica la aplicacion de la
guia se hace sin duda y sin cuestionamiento a
pesar de que se ofrezca oficialmente, solo como
un apoyo a la toma de decisiones. El alto nivel
de evidencia parece encubrirlas de un halo
divino, en el que la mejor evidencia disponible
funciona disminuyendo la incertidumbre
propia de la practica médica. Ofreciendo un
territorio de seguridad en la toma de decisiones
(independientemente de los resultados) guiado
por algoritmos y diagramas de flujo en los que
siempre hay una salida. Aunque esta sea la
circularidad de volver a iniciar el algoritmo.

La MBE modificé la educacién y la practica
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clinica. Aunque se autoproclamé en un primer
momento (por la gran acogida que tuvo y la
aparente revolucion en la teoria, investigacion
y practica) como un nuevo paradigma médico
(GUYATT, 1992), en esencia no modificod
la visidbn mecanicista-positivista del cuerpo,
configurada por las mentalidades médicas
modernas. Al contrario le dio un nuevo impulso
al enfoque positivista del conocimiento médico.
El pensamiento abductivo con la formacién de un
juicio y criterio propio, cedié ante los porcentajes
e interpretaciones normativas de los mismos. La
MBE dispuso sobre el cuerpo la estadistica como
la nueva visién de lo matematizable de éste,
pasando la teoria fisiopatologica a un segundo
plano, anteponiendo una nueva concepcién
de lo evidente en términos bioestadisticos,
donde la relaciéon matematica engullé el poder
discursivo de las formas de hacer medicina hasta
este momento. Las relaciones se modificaron, el
promedio se instauré como la forma de medida,
y dejo la materialidad del cuerpo maquina
como un telén de fondo, en el que la abstraccién
numérica instaur6é las condiciones de verdad
para legitimar lo evidente.
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