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Sobre la forma actual de ser médico

Ricardo La Valle

Para poder avanzar en una nueva concepcion de la me-
dicina debemos comenzar por describir la forma actual
de ser médico y sus fundamentos. El modelo actual de
la medicina oficial, es decir, aquella legitimada por el
Estado y por la sociedad, se ha forjado abrevando en
distintos paradigmas en los siglos XVIII, XIX y XX. He-
mos descripto en un articulo anterior' el Positivismo y la
concepcion heredada como concepciones hegemonicas de
la ciencia que influyeron decisivamente en la forma actual
de ser médico. Estas cosmovisiones que se plasmaron
en el imaginario médico como la medicina cientifica, se
iniciaron con Bichat y Morgagni en el siglo XVIII? y se
consolidaron a través de un proceso del que podemos
sefialar, como hito, la influencia de los trabajos de Claude
Bernard (1813-1878) y del “Informe Flexner de 1910.

CLAUDE BERNARD

Cuando pensamos en Claude Bernard, pensamos en medio
interno, fisiologia y en medicina experimental. Bernardo
Houssay* lo describe como:

...un experimentador metodico, prolijo y minucioso...
sus conocimientos de quimica, su conviccion de que los
fenomenos vitales tienen una base fisica y quimica y su fe
profunda en el determinismo... Fundo la doctrina del de-
terminismo fisiologico, afirmo la certidumbre de que existe,
que su procedimiento de investigacion es la duda filosofica,
vy sus verdades son dadas por la experimentacion,; mostro el
papel de la hipotesis y el espiritu de la duda, preconizo el
método comparativo e hizo entrar las Ciencias Biologicas
en el cuadro de las ciencias experimentales.

En estas frases, Houssay nos describe el ideal de un cienti-
fico positivista. Uno de los mayores logros alcanzados por
Bernard fue hacer ingresar a la medicina en el cuadro de
las ciencias positivas que era la concepcion hegemonica
de su época. Esta concepcion fundante de la medicina
actual se extendi6 rapidamente por entonces a través de su
libro Introduction a l"étude de la Médecine experimentale
publicada en 1865 donde recopil6 sus doctrinas. En esas
doctrinas reconocemos los rasgos del positivismo. El prin-
cipio de determinismo fisioldgico establece la existencia
de una relacion absoluta y necesaria entre las cosas, tanto
en los seres vivos como en los no vivientes. Para hallar
dicho determinismo es preciso reducir los fenomenos a

condiciones experimentales definidas y tan simples como
sea posible. Los métodos de la experimentacion son: la
observacion, la experimentacion y el razonamiento. La
observacion es la comprobacion pura y simple de un
fenomeno natural. Las verdades del mundo viviente son
objetivas y solo pueden conocerse a través el método
cientifico experimental.

En suma, Houssay, que lo consideraba su maestro, a 63
afios de su muerte, lo juzgaba como: “el fundador de la
fisiologia general, que formulo las reglas del determinismo
fisiologico, codificd el método experimental y orientd la
medicina cientifica en su camino actual.” Tal ha sido el
impacto de las ideas de Claude Bernard que hoy su figura
estd representada en una de las cuatro estatuas de médicos
ilustres que se ven en el frontispicio de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

ABRAHAM FLEXNER

El modelo positivista llega a la educacion médica en
1910 con la aparicion del informe “Medical education in
United States and Canada’, o “Informe Flexner” como es
ampliamente conocido. La aparicion de este informe pro-
dujo la reduccion del ntimero de escuelas de medicina en
Estados Unidos y una reforma del curriculo dividiéndolo
en un primer ciclo dedicado a las ciencias basicas y un
segundo ciclo clinico, tal como los conocemos hoy. Toda
la propuesta de Flexner gir6 en torno del rol del médico
centrandolo en la curacion de la enfermedad. El mode-
lo flexneriano instalé como fundamental la dimension
bioldgica de la enfermedad y la atencioén del individuo
basada en la “departamentalizacién” del conocimiento y
la especializacion de la practica médica.® Este modelo en
el que se forjo la medicina estadounidense se expandiod
rapidamente por todo el mundo pasando a ser “el modelo”
de educacion médica. Algunos autores sostienen que las
recomendaciones de Flexner no siempre fueron seguidas
en su totalidad y que la ideologia corporativa utiliz6 para
sus propios fines las conclusiones del informe Flexner,
“generando un modelo de la practica que trasciende los
modelos meramente educacionales y se conforma con
alcanzar el objetivo de una hegemonia global sobre las
cuestiones de salud... El flexnerianismo representa asi,
antes que nada, una manipulacion economica de principios
educaciones, en relacion con la cual el autor del famoso
informe, como una persona preocupada con los sistemas
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formales de los aspectos de la educacion, no puede ser
responsabilizado directamente”.’

EL MODELO ACTUAL DE LA MEDICINA

Eduardo Menéndez,® antropologo social argentino radica-
do en México, fue quien en su articulo “El modelo médico
y la salud de los trabajadores™ concibi6 el Modelo Médico
Hegemonico, que describe los rasgos y caracteristicas de la
concepcioén actual de la medicina. Adentrarnos en este con-
cepto requiere una tarea previa: tomar la intertextualidad
con Antonio Gramsci que implica el término hegemonico.

EL CONCEPTO DE HEGEMONIA PARA GRAMSCI
Hegemonia deriva del griego eghesthai, que significa “con-
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ducir”, “ser guia”, “ser jefe”; o tal vez del verbo eghemo-
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neno, que significa “guiar”, “preceder”, “conducir”, y del
cual deriva “estar al frente”, “comandar”, “gobernar”. Por
eghemonia el antiguo griego entendia la direccidon suprema
del ejército. Se trata, pues, de un término militar. Egemone
era el conductor, el guia y también el comandante del ejér-
cito. En el tiempo de la guerra del Peloponeso, se habld de
la ciudad hegemonica, a proposito de la ciudad que dirigia
la alianza de las ciudades griegas en lucha entre si.'

En la definicion tradicional, hegemonia se refiere a do-
minacion y siempre implica coercion. Gramsci distingue
entre dominio, reservando este término para la definicion
tradicional, y hegemonia como una expresion de la do-
minacion, pero desde un “complejo entrecruzamiento de
fuerzas politicas, sociales y culturales”."

Antonio Gramsci (1891-1937), educador y dirigente
comunista, durante su encarcelamiento por el fascismo
reflexion6 sobre la derrota de una revolucion y las cau-
sas que hacian inviable la repeticion de la revolucion de
Octubre en los paises capitalistas mas desarrollados del
resto de Europa, y acerca de la complejidad y especificidad
de la dominacion de la burguesia en Europa occidental.'?
Gramsci transforma la categoria de hegemonia en un
concepto totalmente nuevo dentro del discurso marxista
al ir mas alld de la mera alianza de clases a fin de teorizar
sobre las estructuras politicas del poder capitalista que no
se habian dado en la Rusia zarista.

Gramsci define la hegemonia como “direccidn politica,
intelectual y moral” de una clase dominante capaz de
articular con sus intereses los de otros grupos para conver-
tirse en el elemento rector de una voluntad colectiva. Un
rasgo central de este concepto de hegemonia es el grado
de consenso que obtenia de las masas populares a las que
dominaba y, por lo tanto, la reduccion en la cantidad de
coercion necesaria para reprimirlas. La hegemonia no
implica coercién y se conforma con la intervencion del
poder (en cualquiera de sus formas) sobre la vida cotidiana
de los sujetos y en la colonizacion de todas y cada una
de sus esferas, que ahora son relaciones de dominacion.
La clase dirigente refuerza su poder material con formas
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muy diversas de dominacion cultural e institucional, mu-
cho mas eficaces que la coercion o el recurso a medidas
expeditivas, en la tarea de definir y programar el cambio
social exigido por los grupos sociales hegemonicos.

Este sistema hegemonico de poder se definia por el grado
de consenso que obtenia de las masas populares a las que
dominaba; sus mecanismos de control para asegurarse ese
consenso residian en una red ramificada de instituciones
socioculturales,' escuelas, Iglesia, partidos politicos, asocia-
ciones, etc. que manipulaban a las masas explotadas a través
de un conjunto de ideologias transmitidas por los intelectuales
generando una subordinacion pasiva. La dominacion burgue-
sa se fortalecia, ademas, por la adhesion de clases secundarias
aliadas, conformando un compacto bloque social bajo la
direccion politica de la clase dominante. En este contexto, la
ideologia no debe ser interpretada como un sistema de ideas,
ni debe ser identificada con la falsa conciencia de los actores
sociales, sino que constituye un todo organico y relacional
encarnado en aparatos ¢ instituciones.

Gramsci, como gran educador, sabia que la preeminencia
socioeconomica del orden burgués se debia al control
ideoldgico de los sujetos y a la interiorizacion de sus
coordenadas y valores por el imaginario, es decir, por
todas las clases. Este era el secreto tacito de su hegemonia.

EL MODELO MEDICO HEGEMONICO

En 1978, a partir de sus estudios sobre el alcoholismo en
México, Eduardo Menéndez ha desarrollado a través de
distintas publicaciones, lo que ¢l considera la estructura,
funciones y desarrollo del modelo médico hegemonico
(MMH). Menéndez lo define asi:

Por MMH entiendo el conjunto de prdcticas, saberes y
teorias generados por el desarrollo de lo que se conoce
como medicina cientifica, el cual desde fines del siglo
XVIII ha ido logrando establecer como subalternas al
conjunto de prdcticas, saberes e ideologias teoricas has-
ta entonces dominantes en los conjuntos sociales, hasta
lograr identificarse como la unica forma de atender la
enfermedad legitimada tanto por criterios cientificos,
como por el Estado.”

Los principales rasgos estructurales del MMH son: bio-
logismo, individualismo, ahistoricidad, asociabilidad,
mercantilismo, eficacia pragmatica, asimetria, autorita-
rismo, participacion subordinada y pasiva del paciente,
exclusion del conocimiento del consumidor, legitimacion
juridica, profesionalizacion formalizada, identificacion
con la racionalidad cientifica, tendencias inductivas al
consumo médico.

El biologismo es el rasgo estructural central del modelo
que subordina cualquier otro enfoque posible. El cuerpo
bioldgico se nos presenta seccionado en partes desde
el primer momento en que ingresamos al estudio de la
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anatomia, es la primera diseccion que nos separa de una
vision integral del ser humano; asi lo manda el modelo
mecanicista y positivista que busca la verdad estudiando
el todo fragmentandolo en partes cada vez mas pequefias.
Ese cuerpo, no solo esta seccionado: esta aislado de su so-
ciedad, de su cultura, de su identidad, y son los marginales,
los excluidos, los que acceden al honor de ser puestos sobre
la mesa de Morgagni. Asi comenzamos nuestra carrera,
bebiendo la leche temprana del biologismo, aprendiendo
sobre los cuerpos vivos o muertos de personas pertenecien-
tes a los estratos sociales de menores recursos, mamamos
la desigualdad social desde el comienzo mismo de la
formacion ya que los sujetos que habitualmente se cons-
tituyen en objetos de investigacion se obtienen en asilos,
orfelinatos, carceles, hospitales ptblicos para indigentes,
cuarteles, etcétera.’

Lo bioldgico no solo constituye una identificacion, sino
que es la parte constitutiva de la formacion médica profe-
sional. El aprendizaje profesional se hace a partir de conte-
nidos bioldgicos, donde los procesos sociales, culturales o
psicoldgicos son anecdodticos. El médico en su formacion
de grado y posgrado no aprende a manejar la enfermedad
en otros términos que los de los paradigmas biologicos.
Los curriculos de las escuelas de medicina reproducen el
MMH en forma practicamente acritica. Los intentos de
cambio con la introduccion de contenidos psicosociales y
de epistemologia, que resultan marginales, se ven borrados
de un plumazo ya que estan excluidos del curriculo oculto
de la practica profesional, de la valoracion por el colectivo
de colegas y de una sociedad medicalizada segin el MMH.
El individualismo se expresa en la practica de la profesion
y en los modelos de Sistemas de Salud.

Desde el punto de vista de la practica, esta ha sido histo-
ricamente una profesion individualista en la que, incluso
como sucedia en la Edad Media, no se compartian los co-
nocimientos mas que entre los discipulos y maestros. Con
el advenimiento de la Modernidad, segun lo descripto por
Michel Foucault,'” aparece el hospital moderno en el que
comienza una practica con una organizacion jerarquica de
grupos de médicos pero, extramuros, esta contintia atin hoy
en dia en forma individualista. Cabe mencionar la funcion
de estas instituciones organizadas, en lo relativo al poder
y el control social, bajo el modelo del pandptico, como lo
sefiala el mismo autor en Vigilar y castigar.'®

Desde los modelos de Sistemas de Salud, el individualis-
mo se expresa en la adjudicacion de la responsabilidad
de su propia salud al individuo y no reconoce ninguna
incumbencia del Estado; este es el modelo de los paises
capitalistas con distintas variantes.

Para la practica médica, la enfermedad es en primer lugar
un hecho natural, bioldgico y no un hecho social, histdrico.
La enfermedad evoluciona y no tiene historia, esto es la
ahistoricidad. Otro aspecto de la ahistoricidad tiene que
ver con la formacion de grado en la que no aparece el
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proceso histdrico y social de los conocimientos impartidos;
un egresado de una escuela de medicina tiene la sensacion
de que el mundo ha comenzado con él mismo. El conjunto
de la institucion médica puede tal vez asumir que el acto
médico constituye no solo un acto técnico sino también un
acto social e ideoldgico; pero no lo reconoce en su propia
practica. Sefiala Menéndez que “no debe confundirse la
discusion sobre lo social con su incorporacion real al
aprendizaje y la practica médicas”.

La constitucion de la hegemonia del modelo, hegemonia
en términos “gramscianos”, tiene como consecuencia
la subordinacion de los conjuntos sociales aceptando la
asimetria, el autoritarismo, la participacion subordinada
del paciente y la exclusion del conocimiento del consu-
midor. Esta situacion sumada a los cambios operados
en los sistemas econdmicos, sobre todo en el siglo XX
como por ejemplo el consenso de Washington, crearon
las condiciones para que la salud se transforme de un de-
recho a un bien de consumo sobre ¢l que se producira la
mercantilizacion y las tendencias inductivas al consumo
médico que alcanzaron magnitudes inéditas durante la
posmodernidad. Otro elemento de gran importancia es la
identificacion con la racionalidad cientifica del positivis-
mo que, al negar la importancia de los aspectos politicos,
morales y econdémicos, fue produciendo la retirada del
colectivo médico de las discusiones en esta materia en la
sociedad, y ese lugar fue tomado por otros que se ocuparon
de tomar las decisiones en esas materias.

Durante el siglo XVIII se produjo la profesionalizacion
formalizada. La acreditacion y el ejercicio de la medici-
na comienzan a ser controlados por el Estado (el Estado
moderno en formacion) que, a su vez, delega dicho con-
trol en la Universidad y la corporacion de los médicos.
La medicina se constituye asi en un aparato de control
del Estado. La funcion de este aparato es conservar la
hegemonia de la clase dominante y reproducir el MMH.
Paraddjicamente, los primeros en ser controlados por el
Estado son los médicos, al normalizarse su acreditacion
y ejercicio.!’

El MMH es producto de una serie de sucesos historicos, so-
ciales, politicos y econdmicos, el impacto sobre la sociedad
de estos sucesos es lo que se conoce como “medicaliza-
¢ion”’; asi, la existencia, la muerte, la salud, la enfermedad,
la locura, la capacidad para trabajar, practicar deportes,
etc. pasan a ser entidades que dependen de un certificado
médico, que constituye un documento publico, firmado
por alguien acreditado por el Estado para poder hacerlo.

CONCLUSIONES

Si el simbolo de la justicia es una mujer con los ojos venda-
dos, con una balanza en una mano y una espada en la otra,
en la actualidad podriamos sustituir el caduceo por esta
misma mujer pero sin la balanza. Esa es la representacion
de la medicina actual, ciega o cegada por una concepcion



76

de su funcion que la aleja de aquellos a quienes sirve y
con capacidad de ocasionar dafio por su propia actividad,
no por error o ignorancia sino por su propio poder, por
iatrogenia positiva.'® Este dafio del que hablamos se ejerce
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quiénes sirve?
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tanto con los pacientes, como con los propios médicos.
Si este modelo no les sirve a la gente ni a los médicos
podemos concluir preguntandonos entonces; ;a quién o
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