Cuad Méd Soc (Chile) 2020, 60 (Suplemento 1) DOSSIER PANDEMIA

La medicina, los Cuerpos de los Seres Humanos y el
Coronavirus: un ensayo para pensar las implicancias
éticas, politicas y econdmicas de una pandemiay
futuro de los servicios sanitarios

Dr. Reinaldo Bustos Dominguez1

I.- INTRODUCCION:

irada en una perspectiva historica, el cuerpo de los seres humanos siempre ha estado expuesto

al contagio o la expresion de la enfermedad como individuos o como sociedad. La medicina,

ha sido la respuesta cultural a la incertidumbre y caos que implica la aparicién del sufrimiento,
la enfermedad y la muerte en todas las sociedades humanas conocidas. La historiograffa moderna abunda
en estudios que dan cuenta de las interrelaciones de la salud individual y colectiva y los sistemas de cono-
cimientos y valores desde la antigliedad hasta los recientes brotes epidémicos y pandémicos de comienzos
del siglo XXI. En la Grecia clasica, para considerar un punto de referencia relativamente conocido, los escritos
hipocraticos dan cuenta de la justificacién moral y espiritual de cuerpos higiénicos y ambientes limpios. Sin que
exista un desarrollo historico lineal de las practicas de curacion y provision de servicios sanitarios para los indivi-
duos, los grupos sociales o las poblaciones en el largo periodo que se ancla en la antigliedad hasta nuestros dias,
se sabe que la prictica politica de contar con médicos para la atencion publica era una realidad en las ciudades-es-
tados griegas imitada y expandida en el proceso de helenizacién del Imperio Persa y mas tarde en el Imperio
Romano hasta fines del siglo XX de nuestra era en oriente y occidente. En distintos momentos de este recortido,
hubo reformulaciones politicas, econdmicas y administrativas muy definitorias ¢ importantes. Ocurtieron en pe-
riodos diferentes de la historia tanto durante el apogeo de la medicina islamica entre los siglos VII y X111, como
posteriormente durante la Revolucién Francesa, la Segunda Guerra Mundial en Inglaterra con el origen de un
Sistema Nacional de Salud, que fuera duplicado en nuestro pafs en 1952, que definié una estructura politica-ad-
ministrativa sanitaria a escala geografica espacial para toda la poblacion del territorio nacional, el SNS.

Con el objetivo de dar cuenta de las complejas interrelaciones entre la salud individual y colectiva en sus di-
mensiones politicas, econémicas y morales con ocasion de la pandemia de Coronavirus (COVID-19), en este
breve ensayo, hemos considerado que un esbozo genealdgico de la categotia del cuerpo humano?, --de como
este se ha construido como referencia de la medicina y se ha transformado en un espacio de saber-hacer de las
politicas sanitarias en su relacién con la economia y las técnicas de gobierno en la actualidad,-- es de gran utilidad
y potencialidad explicativa de las implicancias éticas y de sentido para la medicina y la politica en el siglo XXI.

I1.- DE LOS CUERPOS COSMICOS AL CUERPO MOLECULAR

En todas las tradiciones antiguas de pensamiento, el cuerpo de los individuos formaba parte de la natura-
leza y estaba sujeto a las influencias de los fendmenos naturales y magico-religiosos en todos sus procesos
de salud y enfermedad. Los textos pre-hipocriticos’ que se conservan testimonian la presencia de relacio-
nes y analogfas, correspondencias e influencias de fenémenos climaticos sobre la salud y enfermedad de los

1 Psiquiatra. Magister en Sociologfa U.C de Chile. PhD en Salud Publica-Bioética U.C. Lovaina

2 “Contemporary sociology has little to say about the most obvious fact of human existence, namely that human beings have,
and to some extent are, bodies”, Cf. Turner, B.S. The Body & Society. Explorations in Social Theory, 3rd Edition, SAGE Publi-
cations Ltda, Londres, 2008.

3 Cf. Hippocrates in contex. Papers read at the Collloquium University of Newcastle upon Tyne, 27-31 august 2002. Edited by
Philip J. van der Eijk, Brill-Leiden-Boston, 2005
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cuerpos en relacion con el sistema humoral y los
ciclos de vida, estacionales, cualidades primarias
de los frio y lo caliente, y los cuatro elementos de
la naturaleza® que, al mismo tiempo proveen los
elementos representacionales para el tratamiento
curativo de los males. Asimismo, las relaciones del
medio interno con el ambiente exterior enfatizan
la homeostasis y los regimenes profilacticos de la
dieta o los regimenes de abstinencia frente a los
excesos, dentro de un sistema amplio de co-per-
tenencia del cuerpo y la naturaleza en su conjunto
que afirma la relacién entretejida de los cuerpos al
cosmos y a las divinidades.

Posteriormente, el Corpus Hipocraticum, con-
junto de textos compilados por varios autores de
la comunidad médica griega, absorben los cono-
cimientos anteriores y desarrolla practicas que se
asocian a escuelas de pensamiento (empirismo y
dogmatismo), en su visién del conocimiento mé-
dico y terapéutico en cada uno de los aspectos
relevantes de la relacion entre teorfa y practica, el
lugar de los pacientes y médicos, los significados
de la enfermedad, los tipos de terapia, etc., siendo
la interpretacion de los sintomas especialmente
sugestiva de las diferencias’. También, las tesis de
fondo sobre la correspondencia estructural entre
el caracter del hombre, sus enfermedades y el me-
dio ambiente, recogidos en el “Tratado sobre los
aires, las aguas y los lugares™ que forman parte
del Corpus Hipocraticum, tienen una sorpren-
dente actualidad a juzgar por las representaciones
que los hombres contemporaneos tienen de sus
procesos de salud y enfermedad’, y dicen relacion
con el hecho de que al hombre se le considera
dentro de un conjunto de circunstancias a las que

pertenece naturalmente y que configuran el am-
biente en que vive, desde las estaciones del afio al
lugar fisico donde habita, todas influyendo sobre
su salud o enfermedad®.

En el “El tratado sobre la naturaleza del hom-
bre’, que pertenece al Corpus, se articulan las
nociones sefialadas en el sistema humoral que co-
difica de manera paradigmatica la naturaleza del
cuerpo humano constituido por sangre, flema,
bilis y atrabilis, que en armonia de propiedades,
mezclas y cantidades produce salud, y enferme-
dad cuando se pierde la proporcion, todo en co-
rrespondencia con las cuatro estaciones del afio
y las propiedades del calor y el frio, lo seco y lo
himedo. Esta correspondencia entregaba las ba-
ses de un tratamiento racional para la enfermedad
que buscaba restaurar la homeostasis interior del
cuerpo, fin dltimo de la terapéutica. Con la publi-
cacién del Anonimus Londinensis' papyrus en
1893, se ha podido comprender mejor la medicina
hipocritica, sobre todo en relacién a los factores
causales de la enfermedad, las cuales pueden ser
producidas por residuos, productos patologicos o
secreciones naturales del cuerpo o cambio de sus
elementos, explicaciones enteramente naturales,
la que segin Vivian Nutton'!, fueron aceptadas
practicamente por todos los médicos de las distin-
tas escuelas médicas de la Grecia clasica, aunque
pudieran diferir en sus interpretaciones.

Las observaciones climatologicas contenidas en
la serie de libros que forman “Las Epidemias™'?,
abundan en consideraciones sobre la variacion de
los vientos y sus efectos en diversas manifestacio-
nes patologicas.

En general, los médicos hipocraticos explican

4 Nutton, V. 2004. Ancient Medicine. London / New York: Routledge, pp. 24-25

5 En términos breves, se circunscriben a que los dogmaticos consideran los sintomas como efectos directos o causas proximas
y los empiristas la vision opuesta, es decir los sintomas son tal como se presentan a la observacion directa. La primera, la dog-
matica, en cuya lgica se reconoce una mirada de superficie, el cuerpo exterior visible, que remite a un cuerpo interior, invisible,
donde yacen las causas de las enfermedades, los humores, comprende un momento diagnéstico y un razonamiento causal,
origen del pensamiento de la medicina que se desarrollara como representacion hegemonica en occidente. Por ello, el postulado
diagnostico es la delineacion de la cadena causal del fenémeno patolégico en medicina hasta hoy y herencia en sus comienzos de
la comprension de la légica silogista de Aristoteles que permiti6 a los dogmaticos una clasificacién elemental de las enfermeda-
des, las que se podrian deducir de la expresion de sus sintomas externos.

6 Cf. Greek Medicine from Hippocrates to Galen. Select papers by Jacques Jouanna. Brill, Leiden-Boston, 2012, pp 155 y ss.

7 Cf. Herzlich, C., Pierret, ]. Malades d’hier, malades d’aujourd’hui: de la mort collective au devoir de guérison. Payot, Paris,
1984. También; Laplantine, E., Anthropologie de la Maladie. Payot, Paris, 1986

8 Linea de pensamiento que se actualiza con desarrollos como los de la epigenética actual. Cf How biology became social, and
what it means for social theory. Cf. Mautizio Meloni. The Sociological Review, Vol. 62, 593614 (2014) DOI: 10.1111/1467-
954X.12151

9 Cf. Jouanna, Jacques. 2012¢g. “The Legacy of the Hippocratic Treatise The Nature of Man: the Theory of the Four Humours’.
In Philip Van der Eijk, ed., Greek Medicine from Hippocrates to Galen. Selected Papers (Leiden / Boston: Brill, 2012), pp. 335-
59.

10 Cf. Jordi Crespo. New Lights on the Anonymus Londiniensis Papyrus, Saumell Universita degli Studi di Cagliari doi.
org/10.11606/issn.1981-9471.v11i2p120-150, 2017, consultado marzo, 2020

11 Nutton, V. Cap. 5 Hippocratic theories

12 Cf. Volker Langholf. Medical Theories in Hippocrates Early Texts and the ‘Epidemics’. Walter de Gruyter - Berlin - New
York, 1990
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las enfermedades como el resultado de trastornos
del sistema de fluidos y conductos corporales, en
correspondencia con las variaciones césmicas o
geograficas, lo que sugiere que sin que haya ha-
bido una practica sistematica de diseccién de los
cuerpos referida en el Corpus, hubo una compren-
sion basica del funcionamiento y su organizacién
interna, como queda de manifiesto en la pruebas
ofrecidas por el autor de la enfermedad sagrada,
para sustentar su teorfa de que la epilepsia era el
producto del exceso de flema en las cavidades ce-
rebrales™ observaciones quizas obtenidas de au-
topsias o extrapoladas de disecciones en animales.

Por el contrario, un cuerpo sano era aquel don-
de los fluidos se encontraban en armonifa o si-
metria, en una combinacion “buena”, conocida
como ecucrasia, pero la salud era siempre un es-
tado precario, afectada por el aire circundante y
las formas de vida que pueden generar cambios,
los que a su vez pueden predecir la aparicion de la
enfermedad, la que puede ser prevenida con una
adecuada profilaxis'.

La vitalidad intelectual de la medicina hipocra-
tica y su variedad, ampliamente documentada en
Nutton que habla de la complejidad y desarrollos
posteriores de ramas que se desprenden de las dos
escuelas antes sefialadas como por ejemplo los es-
cépticos, también registra una rica practica tera-
péutica que cura por la dieta (dietética), farmacos
(farmacologia) o por las manos (cirugias).

Si volvemos la mirada a nuestro continente nos
encontramos, por ejemplo, con los nahuas en-
tre los que se encontraban los mexitin o aztecas,
agrupaciones de hombres que llegaron a consti-
tuir el estado mas poderoso de Mesoamérica en
los siglos XV y XVI, y desarrollaron la existencia
de conceptos tedricos, procesos curativos magi-
cos o supuestas enfermedades de entidades ani-
micas muy generalizados no soélo en el periodo
clasico, sino a partir de épocas que no pueden pre-
cisarse y que se prolongan hasta nuestros dias'.

13 Idem, Nutton, p. 77
14 Idem, Nutton, p.83.
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Los escritos rescatados, escasos y fragmentarios,
hablan con claridad de una polaridad ftia/caliente
en la clasificacién y terapéutica de las enfermeda-
des, que las asemeja a las interpretaciones de la
medicina griega presocratica'.

En el cuerpo humano del mundo nahualt el
equilibrio es la salud, y la ingestién de alimentos
apropiados significa la conservacién de la ar-
monia. Una dieta sana obliga en cada comida la
inclusion de productos frios y calientes, que uni-
dos se neutralizan. En la misma forma, cuando
el cuerpo humano no se encuentra equilibrado,
es necesario suministrar al enfermo alimentos o
medicamentos de calidad contraria a la del mal,
que restableceran el orden. Esta adecuacion, sin
embargo, no es tan sencilla como pudiera creerse,
porque en algunas ocasiones la regla tiene excep-
ciones y prescribe el uso de hierbas que a primera
vista pueden parecer contraindicadas'’. Respecto
de su etiologfa, las enfermedades frias “por regla
general, se producen por la intrusion de la calidad
fria”'® que puede llegar al organismo por medio
de una corriente de aire en el momento en que
el hombre se encuentra débil, o por la ingestion
de algin alimento frio. Estas enfermedades se
presentan como fenémenos de incapacidad, que
aminoran o anulan las funciones sensoriales y mo-
toras!’. Las enfermedades de naturaleza caliente,
en cambio, se generan en el interior mismo del
cuerpo o provienen de la exposicién prolongada
a los rayos solares®.

Esta division dual de la enfermedad, de los ali-
mentos y las medicinas se extiende a la comunidad
y al mundo concebido en una polaridad de frio y
calor, constituyendo un conjunto equilibrado por
el transcurso de los dias (calientes) y las noches
(frias), en un sistema de pensamiento indigena
americano que algunos suponen derivado “de la
doctrina hipocratica de los humores, basando su
dicho en una sospechosa homogeneidad que existe
en la medicina popular actual, desde México hasta

15 Cf Loépez Austin “Textos de medicina nahuatl” Alfredo Lépez Austin (compilacion e introduccion) Cuarta edicion México
Universidad Nacional Auténoma de México Instituto de Investigaciones Historicas 1993
16 O. Lewis, Tepoztlan. Un pueblo de México, México, Editorial Joaquin Mortiz, S. A., 1968, 224 p., ils., p. 61. Cit. En Lépez

Austin, p. 14y ss

17 Foster, G. “Relationships between Spanish and Spanish-American folk medicine”, Joumal of American Folklore, v. 66, n.
261, July-September, 1953, p. 201-217, p. 205), También Isabel Kelly, Héctor Garcia Manzanedo y Catalina Garate de Garcia,
Santiago Tuxtla, Veracruz. Cultura y salud, edicion mimeografica, abril de 1956, v-160 p., p. 83. Ambos citados en Lépez Austin,

Op. Cit.
18 Cf Loépez Austin. Op cit. P17 y ss.

19 Richard L. Currier en “The hot-cold syndrome and symbolic balance in Mexican and Spanish-American folk medicine”,

Ethnology, Pittsburgh, v. V, n. 3. July, 1966, p. 251-263, p. 252. p.17.

20 Cf. Diana Ryesky, Folk medicine in Huixquilucan, thesis for the degree of Master of Arts (Anthropology) at the University
of Wisconsin, 1969,Ryesky, op. cit., p. 150. Cit. En Lépez Austin
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Chile*' y otros suponen auténticamente otiginatia®
basandose precisamente de la gran difusion de es-
tas ideas en suelo amerindio® (p. 27-28). Sin animo
de dilucidar esta duda, si es importante sefialar las
sorprendentes imbricaciones de las relaciones pre-
hispanicas, “como las de humedad, lluvia, enfer-
medades frias, posesiones de seres sobrenaturales
acuaticos, remedios por calor de fuego o de aguas
termales, con las supuestas de la medicina hipocra-
tica son demasiado sospechosas. La “chipilez”, mal
en el que se cree, con toda certeza, desde los tiem-
pos prehispanicos, se explica actualmente causada
por el cambio de naturaleza de la leche materna,
que suponen se hace caliente debido a un nuevo

embarazo”*

. ¢Carecfa esta enfermedad de una teo-
rfa sustentante? O caso contrario, ¢perdio su teoria
para cambiarla por la europear No es verosimil se-
gun Lopez Austin. Mds aun, si existen registros de
las discrepancias practicas en la cura de las enfer-
medades entre los indigenas y espafioles que testi-
monia una cosmovision diferente de conquistados
y conquistadores, dual de los primeros, cuadruple
de los segundos. De este modo, queda la impresion
que culturas indigenas como la nahualt, mas alla del
origen divino, humano o natural de las enfermeda-
des, desarrollaron una teorfa médica y terapéutica,
un pensar sobre el diagnéstico y el prondstico de
los males del cuerpo humano, reveladores de las
complejas relaciones culturales de la medicina con
su entorno, pero semejante a la medicina humoral
de los griegos. Algo similar a lo antetior se encuen-
tra en la medicina guarani *, mucho mas al sur de la
tierra azteca, donde la relacién del cuerpo humano
y la cultura, la salud y la enfermedad responden a
una cosmovisiéon semejante como lo recoge el ma-

nusctito del Poha Nana®

. Algo parecido encontra-
mos en nuestra cultura mapuche?.

En una cosmovisién diametralmente distinta se
encuentra la relacion del cuerpo y la medicina en
la China tradicional, como lo encontramos en el li-
bro de Kutriyama®. En este texto en que se explora

la divergente geograffa corporal de la imaginacion

médica en dos culturas comparadas como lo son
Grecia y la China antiguas, que gira fundamental-
mente en torno a las diferencias en la percepcion
que reflejan modos distintos de sentir y de apre-
hender la corporalidad, se ilustra de manera clara
las diferencias culturales en las respuestas alterna-
tivas a la identidad de un individuo en un lugar de-
terminado, y sus diferentes modos de hablar y es-
cuchar que conforman el modo de representacion
y de habitar el cuerpo, como ha quedado expuesto
tanto para el mundo nahualt como para el guarani
o incluso, para nuestro propio pueblo mapuche. La
manera de tomar el pulso es para el autor la forma
de aprehender el lenguaje de la vida sana y enferma,
y es la manifestacion de cémo se revelan las distin-
tas perspectivas, que, en el caso de la griega, nos
permitird después alumbrar el desarrollo histérico
del cuerpo de la medicina occidental.

Los médicos griegos y chinos conocfan el cuer-
po de forma diferente porque lo sentfan de manera
diferente y de esta manera se empieza a distinguir
con claridad el “porqué” en la tradicién occiden-
tal se impone el razonamiento y el juicio, lo que
no significa superioridad légica si no simplemente
una manera diferente de percibir y hablar.

Pero las diferencias en la percepcion del cuerpo
y sus implicancias para la medicina no se detienen
aqui. Otras fuentes que permiten conocer el cuer-
po provienen de la accién externa a ellos, tanto del
medio ambiente que varfa con el aire, los lugares y
los vientos, o la influencia de los alimentos en par-
ticulares circunstancias, JPor qué se desarrollé la
vision de un cuerpo anatémico en una cultura y se
desdefi6 en otras como la amerindia azteca, donde
los cuerpos sacrificados brindaban una oportuni-
dad unica para el conocimiento de la interioridad
del cuerpor La evidencia histérica parece sustentar
que todas las culturas tuvieron la motivacion para
conocer sus secretos, pero no todos vieron lo mis-
mo ni lo hicieron de la misma manera. Se desarro-
116 en distintas culturas un estilo visual particular,
quizas basados en fines distintos. LLa mirada médica

21 Foster, G. “Relationships between Spanish and Spanish-American folk medicine”, Joumal of American Folklore, v. 66, n.

261, July-September, 1953, p. 201-217

22 Isabel Kelly, Folk practices in North Mexico. Birth customs, folk medicine, and spiritualism in the Laguna :wne, Austin,
Texas, Institute of Latin American Studies, The University of Texas Press, 1965, viii-166 p., p. 118

23 Loépez Austin, pp. 27-28
24 Idem, pp 29.

25 F Obermeier. (ed.) Jesuit colonial medicine in South America. A multidisciplinary and comparative approach., Kiel 2018

26 Angélica Otazi Melgarejo, « Contribucion a la medicina natural: Poha Nana, un Manusctito inédito en Guarani (Paraguay, S.
XVIII) », Corpus [En linea], Vol 4, No 2 | 2014, Publicado el 22 diciembre 2014, consultado el 27 marzo 2020. URL: http://
journals.openedition.org/corpusarchivos/1301 ; DOLI : https://doi.org/10.4000/ corpusarchivos.1301

27 Bustos M., D. salud, enfermedad y etnicidad: representaciones sociales en mapuches urbanos migrantes. Tesis de psicologfa,

PUCY, 2008

28 The Expressiveness of the Body and the Divergence of Greek and Chinese Medicine. Kuriyama, Shigeshi. 1999. New York:

Zone Books.
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que describira Foucault para el nacimiento de la clinica
moderna obviamente remite a la exhaustividad del
conocimiento del objeto en si, en ver para conocer
y usar ese conocimiento para actuar médicamente.
Sin embargo, el mundo antiguo no tenfa esa urgen-
cia, pues la terapéutica de la enfermedad estaba ra-
dicada en el manejo de la dieta, las purgaciones o
la sangria.

En la mirfada de observaciones de Kutiyama se
analizan otras similares a la demostracion de la re-
latividad del pulso, como formas diversas de expre-
si6n del cuerpo en dos tradiciones culturales que lo
lleva a preguntarse por .los comienzos, ¢porque por
ejemplo, si la medicina antigua occidental y asidtica
surgi6 de la misma fusién de religion, espiritualidad
y proto-ciencia y las representaciones e ilustracio-
nes anatémicas del cuerpo reflejan estructuras si-
milares, los énfasis fueron tan distintos?zcomo se
desarroll6 el cuerpo anatémico en occidente que se
recoge en las ilustraciones del Tratado de Vesalio
que documenta detalladamente sus formas muscu-
lares? ¢Qué motivé al conocimiento de la muscu-
latura humana si la medicina se guiaba por prin-
cipios humorales que no requerfan ese detallado
conocimiento? ;qué motivo a los antiguos médicos
griegos a la diseccion anatomica? En el Corpus
Hipocraticum, de acuerdo a Gatcia Ballester®, no
se encuentra una sistematizacion de conocimientos
anatémicos concretos, sino solamente rudimentos
de saberes sin una otientacion definida con datos
que si bien fueron reapropiados posteriormente,
no reconocieron una terminologfa cientifica ni re-
cogidos con una metodologfa suficiente, asi como
tampoco integrados a un esquema ordenador que
pudiera servir de nucleo a la estructuracion de los
datos, falencia de los médicos post-atistotélicos
que no supieron incorporar a la medicina la obra
morfolégica de Aristételes, con consecuencias que
extienden mas alla de Galeno. Sila anatomia en si
misma no fue una finalidad del conocimiento mé-
dico griego, aunque si formo parte de la motiva-
cion cientifica e intelectual de Aristételes y algunos
médicos de Alexandria, el desarrollo de la diseccion
la encuentra Kuriyama en el arte. Curiosamente el
renacimiento del interés por el cuerpo surge en el
Siglo XV-XVT en occidente por el arte.

Evidentemente, la medicina china, egipcia,
ayurvédica como la amerendia, incluyendo a los
griegos, no necesitaron de la anatomia para desa-
rrollar una rica practica diagnostica y terapéutica.
En un momento de la historia antigua, surgié sin

DOSSIER PANDEMIA

embargo entre los ultimos una curiosidad espe-
cial por comprender la estructura somatica de los
cuerpos, mas alld de la compartida inspeccién en
busqueda de relaciones divinas o magicas de las
enfermedades o afecciones humanas.

En el Renacimiento, como periodo histérico,
ya con un marcado acento en la funcién o en el
espacio, Leonardo pinté la musculatura del brazo
en distintas posiciones, pero el deseo de disecar
para conocer los cuerpos, que concedio a la ana-
tomifa una autoridad y preeminencia en occidente
a diferencia de la civilizacién china o del antiguo
Meéxico basada en un estilo visual diferente, con
claro interés médico, fue un proceso lento y com-
plejo. Nuestra hipétesis es que tal desarrollo surge
en el contexto del transito del orden medieval a la
modernidad, debido a la gran crisis de autoridad
que sufre la Iglesia tanto en el orden intelectual
como politico y la necesidad del hombre de cons-
truir un tipo de pensamiento radicalmente distin-
to, que por si mismo debe ser capaz de proveerse
de sus propias fuentes de legitimidad. Fue necesa-
ria la aparicion de la filosoffa moderna en conti-
nuo didlogo con la ciencia para sentar las bases de
un conocimiento cierto. La nocién de espacio in-
vita al descubrimiento y la investigacién del mun-
do que se abre a lo infinito. El mercado y las leyes
econdémicas aparecen como ¢l espacio donde se
verifican los intercambios de bienes y servicios,
constituyéndose el dinero como el medio gene-
ralizado de intercambio y también el cuerpo hu-
mano, como una preciosa maquina, que se debe
cuidar y curar, en cuanto rentabiliza con su fuerza
de trabajo los bienes de capital. Con la ayuda de
la ciencia, el mundo moderno desarrolla un ideal
del progreso humano, gracias a la posibilidad de
verificar ciertos hechos de la realidad, que tendra
a la medicina, como una tecnologfa-madre, como
un soporte al servicio de la construccién de un
orden social por oposicion el caos que representa

la enfermedad en el espacio social™.

CAMINOS QUE SE BIFURCAN: LA
LENTA CONSTRUCCION DEL CUERPO
PARA LA MEDICINA EN OCCIDENTE

Si en todas las tradiciones antiguas de pensa-
miento, el cuerpo poroso de los individuos for-
maba parte de la naturaleza y estaba sujeto a las
influencias de los fenémenos naturales y magi-
co-religiosos en todos sus procesos de salud y

29 Cf Garcia Ballester, L. Los origenes del saber anatémico occidental. Revista de estudios histéricos informativos de la Medici-

na. Barcelona, junio de 1973

30 Cf. Bustos, R. Las enfermedades de la Medicina (El sacrificio del sujeto en las practicas médicas modernas). CESOC, 1998
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enfermedad, la modernidad, al contrario, impone
una necesidad practica de conocer la anatomia y
fisiologfa corporal: uno de los fenémenos mas
dramaticos en la historia de la humanidad que in-
fluye en la mentalidad cientifica y médica es la
aparicién de la peste bubdnica a fines de la edad
media (afio 1348 D. C) que estimul6 una variedad
de respuestas sociales desde brutales persecucio-
nes a iniciativas en prevencion de la enfermedad
y activo compromiso gubernamental en la cons-
truccion de certidumbres esenciales para la vida
colectiva, que conocemos hasta hoy. De acuerdo a
Siraesi®, surge en las principales Universidades de
la Baja Edad Media un interés por el conocimien-
to médico del cuerpo. Y también un fenémeno de
proto-medicalizacion de la sociedad. ;Cémo pat-
ticipa la medicina del nuevo orden social emer-
gente en el mundo moderno? El proceso gradual
de su insercion en la gestion politica del orden
social se verificara plenamente en el siglo XVIII
y XIX, pero comienza a perfilarse ya en el siglo V
AC, con los desarrollos de las doctrinas del humo-
ralismo, naturalismo y la racionalizacién del co-
nocimiento cientifico, médico y anatémico de los
griegos, enriquecido por las raices arabes de nues-
tra medicina, que a través de Toledo y Cérdoba se
expanden a toda Europa a fines de la edad media.
Tomara dos formas que describiremos brevemen-
te. La primera, de la cual es ampliamente tributa-
ria la Salud Publica como rama de la medicina, se
remonta a la nocion hipocratica de Hipdcrates de
polucién del aire que produce pestilencias, reafir-
mada por Galeno en la forma de una generalizada
corrupcion atmosférica que produce la corrup-
ci6én de los cuerpos, y retomada por Fracastoro
en 1546 en su obra “On Contagion, Contagius

Diseases and their Treatment

. La segunda, cuya
inspiracién se puede reconocer en Descartes™ ,
otras figuras del renacimiento italiano y el desa-
rrollo del conocimiento anatémico con Harvey y
Vesalio, reforzado con la revolucion cientifica y
filosofica del siglo XVII con figuras tan extraordi-
narias como Galileo, Bacon, Newton, para seguir

mutando cualitativamente en el siglo XVIII con

Bichat y Claude Bernard, que terminan por con-
solidar a la medicina como ciencia positiva, des-
plegandose soberanamente en el espacio social
como una eficaz aliada del orden. La clave de este
proceso fue la construccion del cuerpo anatomo
fisiologico. Nos ocuparemos mas detenidamente
de ésta ultima vertiente, expresion hegemonica de
la medicina actual, que se ha caracterizado como
una medicina biolégica y molecular.

Este cambio paradigmatico de pensamiento
hacia una forma cientifica fue desarrollandose
gradualmente durante varios siglos y culminé de
forma brillante con las aportaciones de la escue-
la francesa como lo destaca Michael Foucault™ y
Othman Keel, con matices®. Este camino inicia-
tico serd el que transitemos hasta sus ramificacio-
nes finales para dar cuenta de las aporias y dilemas
politicos y bioéticos de la medicina actual, ya a
dos décadas de iniciado el siglo XXIT.

La medicina, de acuerdo a Klein® se enfrenta a
fines del Siglo XVIII a un doble desafio para ser
una disciplina que aspire a participar activamen-
te en el orden moderno naciente; primero, debe
ser capaz de integrarse a las normas epistemolo-
gicas y ontologicas del nuevo mundo, y segundo,
producir un modelo de hombre, el hombre “nor-
mal”. No serd un proceso facil. Para comprender-
lo sera necesario recorrer el camino que inaugu-
raron anatomistas como Morgagni hasta llegar a
Bichat, Pinel y otros médicos y filosofos de ese
tiempo, culminando con Claude Bernard; ir desde
la visibilidad del cadaver hasta la invisibilidad del
tejido, elemento comin que une la anatomia con
la fisiologfa, unificando la muerte y la vida en una
sola concepcion de los seres vivos, es decir una
nueva antropologfa: asi se constituyo6 la positivi-
dad de la medicina a la altura de la fisica que inau-
gura Newton. Se trata de comprender entonces,
el proceso de ruptura epistemoldgica de la medi-
cina moderna con el modelo escoléstico y la teotia
aristotélica de las cuatro causas.

Al primer desafio responde Morgagni, que im-
pulsé el cambio de paradigma que permite pasar
de los signos y sintomas a las manifestaciones

31 Siraisi, N. History, Medicine, and the Traditions of Renaissance Learning. Ann Arbor: University of Michigan Press, 2007.

32 Cf. Henriquez Garrido, R. Jj. El problema de la transmision a distancia de las enfermedades contagiosas en el De Contagio-
ne de Girolamo Fracastoro. Ludus Vitalis 24(45):75-100 - June 2016. También Nutton, V. The Reception of Fracastoro’s Theory
of Contagion: The Seed That Fell among Thorns? Osiris Vol. 6, Renaissance Medical Learning: Evolution of a Tradition (1990),

pp. 196-234

33 Cf.- Canguilhem, C. Descartes e a técnica. Trad. de Ligia Fraga Silveira. Trans/Form/ Acio, Sio Paulo, 5: 111 -122, 1 982.

34 Cf. Foucault, M. La naissace de la clinique. PUF, Paris, 1963

35 Cf. Keel, Othmar, 2001, I’avenement de la médecine clinique moderne en Europe. 1750-1815, Geneve, Georg éditeur,

Presses Universitaires de Montréal

36 Cf. Alexandre Klein. Du corps médical au corps du sujet. Etude historique et philosophique du probléeme de la subjectivité
dans la médecine francaise moderne et contemporaine.. Histoire, Philosophie et Sociologie des sciences. Université de Lorraine,

2012
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morfolégicas de la enfermedad en un proceso
histérico bajo varias modalidades de pensamien-
to. La primera modalidad dice relacion con la idea
de “solidismo”, término acufiado para sostener
que la enfermedad es una manifestacién primaria
de los 6rganos corporales, que se constituira en
la raz6n clave para el origen de la anatomia pato-
légica como una ciencia clinica. La segunda mo-
dalidad obedece al cambio en la concepcion de
le enfermedad desde los sintomas y signos a las
lesiones corporales subyacentes, lo que cre6 las
condiciones para hacer de la anatomia patologi-
ca una ciencia basica. Sin embargo, las observa-
ciones anatémicas no bastan por s{ mismas para
sostener un conocimiento suficiente para fundar
una nueva ciencia, ya que la persistencia de la
teorfa humoral constituia un obstaculo, todavia
la sola idea mediante la cual se interpretaban los
hallazgos anatémicos en una simple respuesta
causal de la muerte, bajo la tradicional y general
teorfa humoral.

La
Morgagni, consistié en establecer correlaciones

tercera modalidad, de la mano de

sistematicas entre las observaciones anatémicas
de enfermedad y manifestaciones clinico-pa-
tolégicas. No obstante, la explicacion de los
sintomas y signos de la enfermedad basada en
gruesas referencias anatomicas deberd esperar
a una conjuncién de otros elementos que seran
desarrollados por la Escuela de Paris, en el con-
texto de la Revolucién Francesa que proveyo
las condiciones epistemoldgicas, ontoldgicas
e institucionales para el desarrollo de una me-
dicina cualitativamente distinta y una modet-
na concepciéon de enfermedad. Esta reflexion
ontoldgica y epistemoldgica para hacer creible
una medicina para todos nace con Pinel y su
obra publicada en 1797 “Nosographie philo-
sophique ou la methode de Ianalyse appliqué
a la médicine”, al proponer un método anali-
tico que orientara a la medicina hacia la cien-
tificidad y la experimentacién a la manera de
la metodologia cientifica de las ciencias natu-
rales y matemiticas, descomponiendo el todo
en sus partes con la finalidad de comprender
el funcionamiento organico, comparando los
elementos observados y estableciendo relacio-
nes y analogias, regularidades y diferencias. Es
el método cartesiano en su esencia, que rompe
explicitamente con la escolastica y la teorfa aris-
totélica de las cuatro causas. El énfasis se situa-
rd en la cadena causal mas que en las causas,
y en un concepto de temporalidad que unifica
la enfermedad y permite pensar las relaciones
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sintomaticas sin ruptura, como formando par-
te de una sola y misma enfermedad. El méto-
do analitico es fundamentalmente un proceso
inductivo que permite la emergencia de casos
particulares desde leyes generales, permitiendo
el vinculo entre la observaciéon de las lesiones
por la anatomo-patologia y la observacion de
los signos vitales por la clinica, en opuesta po-
sicién al método sintético del neo-hipocratismo
anterior. Las leyes que vinculan las afecciones
organicas a las manifestaciones vitales se fun-
dan en la repeticion de la correlacién entre dos
tipos de observacién, y a partir de ellas invertir
el proceso para ir desde las manifestaciones vi-
sibles (clinicas) a las lesiones patoldgicas invisi-
bles (lesiones organicas).

Para ello es necesario encontrar un vinculo en-
tre los visible y lo invisible, el cadaver y el hombre
enfermo, la vida y la muerte. .a complejidad y el
esfuerzo de este proceso reposa en las ideas fi-
loséficas y cientificas de la ilustracion, de lo que
sera mas adelante un saber-hacer capaz de ofrecer
un principio de certidumbre que oponer a aquella
parte del caos que representa la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte para el hombre moderno.

Las sucesivas formaciones discursivas de la
medicina a través de los siglos contindan trans-
formandose con el conocimiento anatémico
y su mapeo iconografico del cuerpo, que busca
comprender su organizacion y funcionamiento
interior.

UN CUERPO PARA LA MEDICINA
CLINICA

El eslabon central, a juicio de Klein, que requie-
re la medicina moderna para continuar constru-
yendo su cientificidad es el de una pato-fisiolo-
gfa que explique las lesiones vitales que estan a
la base de la enfermedad, sus verdaderas causas,
ya que tanto las lesiones organicas y los sintomas
son soélo la expresion de sus efectos, ¢Cémo ha-
cerlo? ¢Cémo corregir la anatomo-patologfa de
Morgagni, medicina basada en los hallazgos ca-
davéricos sin verdadera correlaciéon con la clinica
de los seres vivos? ¢como construir una epistemo-
logfa coherente que permita a la anatomo clinica
configurarse como una medicina de los hombres
vivos? Si las lesiones organicas son sélo los efec-
tos de una lesion mas profunda y los sintomas su
expresion mas visible, sera necesario un cambio
de escala y buscar en otro nivel de organicidad
aquella causa que permita comprender el modo
de afeccién de los 6rganos y su expresion vital. La
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solucién surge de los estudios histolégicos” al re-
velar que los diferentes 6rganos del cuerpo estan
constituidos de ciertos tipos de membranas o teji-
dos que pueden explicar por qué en una enferme-
dad, dos o mds 6rganos pueden alterarse simulta-
neamente. L.a nocién de tejido permitira pensar
el cuerpo como un espacio, donde la enfermedad
encontrara su lugar no en referencia a érganos es-
pecificos sino a una cartografia tisular que implica
reconocer otro tipo de alteraciones y lesiones que
dependen de la similitud de los tejidos y, al médi-
co, comprender el porqué, en algunas afecciones
existen alteraciones parciales de los 6rganos, se-
parados unos de otros. Esta es la obra de Bichat.
Su gran mérito no sabria reconocerse en una lec-
tura tradicional, lineal de sus descubrimientos que
comienzan con Morgagni y Haller, y se prolon-
gan mas alld de su existencia sino se incluye en
la revolucion epistemoldgica que se produce en
medicina y el desarrollo de su cientificidad en el
contexto de un programa de trabajo que introdu-
ce al conocimiento médico de le enfermedad den-
tro de un marco fisiolégico sistémico y positivista,
con importantisimas repercusiones que unen en
el tiempo nombres como Claude Bernard, Comte,
Watson y Creek, hasta llegar a la biomedicina mo-
lecular contemporanea, cuyas caracteristicas y
consecuencias abordaremos posteriormente.

La primera forma de medicina anotada se re-
monta a Hipocrates y se apropia del cuerpo indi-
vidual para cubrir un cuerpo social, (y se constitu-
ye en los origenes de la Salud Pablica moderna).
Para lograrlo se requiere el esfuerzo intelectual de
producir un modelo de hombre, el hombre “not-
mal”. Este proyecto toma concrecién en medici-
na con la reforma iniciada por Vieq d’Azyt™ en
Francia, que consider6 tanto las instituciones hos-
pitalarias como el avance de las ciencias médicas,
cuyas posibilidades son desde entonces, ejemplo
de una indefinida perfectibilidad. Cabanis®, su
cercano colaborador, ejemplifica la imagen del
médico que, mas alld del puro conocimiento de
los cuerpos, intenta extender las relaciones fisi-
cas y morales al interior de las posibilidades éti-
cas y politicas de una futura ciencia médica como

herramienta indispensable para naturalizar la so-
ciedad y combatir aquella parte del caos que re-
presenta la enfermedad en el nuevo orden social.
Es lo que después conoceremos como medicali-
zacion de la sociedad, regulacion de los cuerpos
en el tiempo y el espacio ahora mediados por el
conocimiento médico emergente, desplegando
el cuerpo anatomo-fisioldgico al todo social, un
cuerpo colectivo necesario de cuidar.

<Cémo se concreta un desarrollo de un saber
unificado del hombre y la relaciéon con su cuer-
po, una antropologia del hombre normal, nece-
saria a la nueva medicina social? Ya se ha dicho
que la positividad del saber médico implica una
ruptura con los métodos de la medicina antigua,
donde Condillac aparece como el padre del mé-
todo analitico, que funciona segun la induccién
sintética apto para hacer aparecer casos particu-
lares de leyes generales al vincular las lesiones
observadas por la anatomo-patologia a la obser-
vacion de los signos vitales por la clinica, la esen-
cia de un procedimiento cientifico.

Pero el nuevo método tiene otras exigencias
que deben ser satisfechas para una epistemologia
médica que debe permitir comprender las rela-
ciones entre la vida y la muerte en una fisiopato-
logfa coherente que explique el vinculo sistema-
tico y eficiente de como la enfermedad alcanza al
ser vivo y puede dar origen a las lesiones vitales
que se representan finalmente en lesiones orga-
nicas y signos recogidos con el método anato-
mo-clinico. La idea de tejido con Bichat, hemos
visto, permite resolver el problema. El tejido re-
presenta una organizacion de las funciones de
los vivos al mismo tiempo que el desarrollo de
una ontologfa explicita que adquiere la forma de
una antropologia fisiolégica que desembocara en
el asentamiento del individuo sobre la distincién
de lo normal y lo patolégico, la que abre simul-
taneamente la via a una ciencia médica de lo in-
dividual y de lo colectivo. Foucault lo explica en
su obra “El Nacimiento de la Clinica” y en la
serie de conferencias dictadas en Brasil*’, donde
desarrolla los temas de la emergencia de la me-
dicina social en Francia, Inglaterra y Alemania,

37 Cf. Bichat, X. Traité des membranas en général et de diverses membranas en particulier. Paris, 1816. Soutce gallica.bnf.fr /
Bibliotheque H. Ey. C.H. de Sainte-Anne. Recuperado marzo 2020. También, Keel O. John Hunter et Xavier Bichat: les rapports
de leurs travaux dans la constitution de la pathologie tissulaire. En: 27 Congreso Internacional de Historia de la Medicina. Acta,

2. Barcelona 1981, 535-549./390

38 Cf. Peumery JJ. Vicq d’Azyr et la Révolution francaise. Hist Sci Méd. 2001; 35:263-70.

39 Cf. Cabanis, PJ.G., Rapports du physique et du moral de ’homme et lettre sur les causes premiéres (1993), Gallica. BNE

fr. También, Naomar Almeida-Filho, Mariano Di Pasquale. El impacto de la reforma Cabanis en la formacién histérica de la
universidad argentina y en la educacién superior en salud. Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lands | ISSN 1669-2381 |
EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/5¢.2019.2106, Recuperado matzo 2020

40 Cf. Foucault, M. La naissance de la médicine social. Dits et écrits 11, 1976-1988. Paris, Gallimard, 2001, pp 207-228
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para destacar el desarrollo de una medicina de la
epidemias, donde aparece una nueva concepcion
de la enfermedad basada en la idea de afeccion
de un grupo de individuos, que implica una for-
ma cuantitativa de manifestaciéon moérbida que se
distribuye geograficamente y que desplaza el ras-
go de la esencia o naturaleza de la enfermedad
hacia sus determinantes ambientales y sociales,
que dara origen a un aparato burocratico de ges-
tion y vigilancia, al origen de la salud publica y la
medicalizacion de la sociedad.

Asi, para Bichat, si la salud es equivalente a la
vida como realizacion libre de las funciones vi-
tales y plena posesion de sus fuerzas, la enfer-
medad es solo una variacién de la vida: ya no
hay naturalezas distintas entre salud y enferme-
dad sino simples desplazamientos cuantitativos.
Las enfermedades como la salud son parte de
la vida, expresiones vitales que aparecen en la
naciente modernidad separadas por “lo normal
y lo patoldgico” donde el individuo es pensado
como historia natural en equilibrio dentro de
un mundo acésmico, necesario para desarrollar
la idea de caso clinico, es decir, un modelo abs-
tracto para la ciencia médica, que desprovisto de
singularidad y contenido cualitativo, inscribe al
enfermo en un espacio observable para la medi-
cina, una funcién reducida a la objetividad de un
caso accidental de la enfermedad que lo habita,
construido sacrificando la subjetividad del sujeto
singular*!, al servicio de una espacialidad mayor,
la poblacién de los vivos: es la gran paradoja de
la medicina moderna que hace de la enfermedad
una abstraccion que no existe sino que en fun-
ci6n de la multitud de otros casos que permite su
reconocimiento y tratamiento como caso clinico
individual, y al mismo tiempo ofrece un cuerpo
abierto a todo tipo de colonizaciones, apto para
el despliegue de una geometria masiva en el decir
de Foucault. Este autor nos ofrece una “caja de
herramientas” conceptuales tales como biopo-
der®, biopolitica® y poblacion®, para visualizar

41 Cf. Bustos, R. O p. Cit.
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el intervencionismo médico en funcién de la
politica, la economia o la tecnologia, originando
serios cuestionamientos bioéticos y aporias de
sentido de nuestra medicina®.

EL CUERPO MOLECULAR:
SUS RELACIONES CON LA
GUBERNAMENTABILIDAD
CONTEMPORANEA

El desarrollo anterior nos ha permitido cono-
cer la construccién de un cuerpo sélido para la
medicina, en el marco de las relaciones de saber y
poder que juega un rol doble: un cuerpo fisiolo-
gico que da sustento y credibilidad de la medicina
como ciencia positiva que en sucesivas fases de
transformacion del conocimiento conserva una
misma base epistemoldgica desde el 6rgano al te-
jido, desde el tejido al medio interno de Bernard y
desde ahi pasando por la inmunologia hasta llegar
ala genética y la molécula como estructura ultima
que explica la enfermedad. Y en el otro extremo,
un cuerpo que desdoblado espacialmente cumple
el rol de un sujeto-ciudadano que se cruza con la
poblacion que le permite a la medicina y la salud
publica cumplir con un rol disciplinatio y norma-
lizador, al servicio del orden social y la ideologia
politica econémica que lo sustenta. Ambos, sin
embargo, participan de una dinamica compleja
ensamblados a los desarrollos biotecnologicos,
econémicos y de gobernabilidad actuales, recon-
figurando constantemente lo normal y lo patolo-
gico. Por razones de claridad, nos detendremos
primero en el momento culminante de la evolu-
cién del cuerpo anatomo-fisiolégico, el cuerpo
que Rose ha definido como moleculat, y luego,
en las implicancias de esta opcién metodologica
de la medicina moderna en sus relaciones con
la dimensién politica y econdémica en la cultura
contemporanea.

Nikolas Rose es un sociélogo ingles que ha
trabajado desde fines de la década del 90 en una

42 Cf. Castro, E. El vocabulario de M, Foucault. Biopoder: A partir del siglo XVII, el poder se ha organizado en torno de la

vida, bajo dos formas principales que no son antitéticas, sino que estan atravesadas por un plexo de relaciones: por un lado, las

disciplinas (una anatomo-politica del cuerpo humano), que tienen como objeto el cuerpo individual, considerado como una ma-
quina; por otro lado, a partir de mediados del siglo XVIII, una biopolitica de la poblacién, del cuerpo-especie, cuyo objeto sera
el cuerpo viviente, soporte de los procesos biolégicos (nacimiento, mortalidad, salud, duracion de la vida) (HS1, 183)

43 Cf Idem. Biopolitica: Hay que entender por “biopolitica” la manera en que, a partir del siglo XVIII, se buscé racionalizar los
problemas planteados a la practica gubernamental por los fendmenos propios de un conjunto de vivientes en cuanto poblacion:

salud, higiene, natalidad, longevidad, raza

44 Cf. Idem. Poblacién: El problema mayor que la modernidad planteé a las tecnologfas del gobierno ha sido la acumulacion
de individuos... La poblacién se convertira, entonces, en el objetivo ultimo del gobierno: “mejorar la suerte de la poblacién,

aumentar sus riquezas, su duracién de vida, su salud ...”

45 Cf. Bustos, R. op. Cit; Kottow, M. Cf. Kottow, M. “From Justice to Protection. A Proposal for Public Health Bioethics”.

Springer Briefs in Public Health, 2012
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linea que se reconoce ampliamente tributaria de
M. Foucault, focalizindose en temas vinculados a
la salud en aspectos que llama “de la vida misma o

de la vida en si”*

. De acuerdo a su interpretacion,
la mirada tecnocientifica en medicina ha alcanza-
do un nivel molecular, es decir el ultimo umbral
conocido de la materia viva. Esto le permite ex-
tender la discusion a un ambito contemporaneo
de las relaciones “biopoliticas” del poder moder-
no en todo lo que dice relacién con la salud hu-
mana e intervenciéon sobre la vida en un momento
histérico donde prima una racionalidad guberna-
mental diferente a las analizadas por Foucault. El
objetivo de la medicina molecular en esta fase tar-
dfa del desarrollo econémico-social, deja de ser la
relacion binaria salud/enfermedad para construir
un espacio complejo de problematizacién donde
lo central es la intervencién sobre los cuerpos
buscando una transformacién cuanti-cualtitativa
de los procesos vitales con objetivos de maximi-
zar las capacidades humanas (y en beneficio de
un neo capitalismo). As{ se desprende de la lec-
tura de su texto’’ que sugiere que la biopolitica
actual ha entrado en una fase de transformacion
profunda, donde la biologfa y las ciencias funda-
mentales estin empefladas en una empresa que
puede cambiar la naturaleza y la significacion de la
vida humana. Esto en relacién a que el sistema de
regulacioén antes centrada en el Estado (medicina
liberal del siglo XIX hasta 1970 del siglo XX), se
ha fragmentado al igual que el cuerpo humano, en
un campo de estrategias y practicas diversas que
responden a autoridades heterogéneas, (llimense
mercado, intereses cientificos, del complejo bio-
tecnologico, gubernamentales, a veces conver-
gentes 0 a menudo con intereses contrapuestos).
Reelaborando los conceptos foucaldianos, entien-
de el biopoder como una perspectiva o mas bien
una herramienta teérica para hacer comprensible
o coherente el conjunto de pricticas y relaciones
de poder que tiene por objetivo las caracteristicas
vitales de la vida humana.

Por lo tanto, el campo de la biopolitica, se ex-
presa en Rose en una intervencion sobre los cuer-
pos humanos a un nivel que alcanza la estructura
genética y, en este sentido molecular de la vida,
otorgar una posibilidad a la tecnociencia médica,
que pretende estratégicamente diluir el riesgo in-
herente a la vida, haciendo de la salud y el bienes-
tar de los individuos y de la sociedad en su con-
junto, un objetivo a dominar. Lo anterior, dado
que el cuerpo, desde un punto de vista cultural o

politico, es una entidad viviente marcado con una
cierta dualidad: funciona como un objeto social
en cuanto dice relacién con la sociedad, pero al
mismo tiempo retiene un estatuto subjetivo como
disposicion del self. La biopolitica que engloba el
desarrollo de la medicina biotecnolégica es asi un
campo constituido por lo molecular de los cuer-
pos y el riesgo inherente a la vida, cruzado por las
implicancias éticas y politicas que se desprenden
de la intervencion sobre estos elementos, estimu-
lados sobre todo por la racionalidad econémica
de una gubernamentalidad neoliberal.

La complejidad que alcanza su vision de la
biopolitica contemporanea en torno a los proce-
sos vitales requiere que nos detengamos en los
aspectos centrales mencionados. Primero, so-
bre el aspecto molecular de la biopolitica actual.
Para comprender esto se requiere retrotracrse a
la constitucion del cuerpo fisiopatolégico del si-
glo XVIII que estudiaramos a proposito del naci-
miento de la medicina cientifica y los desarrollos
epistemologicos de las ciencias de la vida, especi-
ficamente de la biologfa. Como sabemos, con el
advenimiento de la biologfa moderna basada en
la division orgénico/inotganico, set vivo/no vivo,
se supero la etapa clasificatoria segun caracterfs-
ticas observables, propia de la historia natural.
A esa nueva etapa de comprension organica de
la vida, Foucault la denomino epistemologia de
la profundidad donde las leyes subyacentes a la
superficie corporal determinan los procesos vita-
les, reproduciendo lo que habia sostenido en el
Nacimiento de la Clinica, centrada en el funciona-
miento tisular de 6rganos y sistemas corporales.
Para Rose, una nueva transformaciéon epistemo-
légica se produce en el siglo XX, mediados por la
tecnologfa médica que permite recoger bajo una
mirada submicroscépica fendmenos vitales antes
inaccesibles al ojo clinico y sus prolongaciones
técnicas vigentes. El desarrollo de la microsco-
pia electrénica permite ahora conocer la vida en
términos de transcripcion y expresion genética,
reconocimiento de neurotrasmisores o proteinas
de base, lo cual lo lleva 2 nominar como “vida
molecular” el fundamento de la vida biologica.
Ello también implica una nueva forma de com-
prension de la vida misma, concebida ahora como
un c6digo o trasmision de informacion a la mane-
ra de la lingtistica en la medida que es el codigo
genético, el genoma humano, su punto de referen-
cia. Esta nueva profundidad que alcanza la mirada
médica cientifica, cuyos modelos explicativos se

46 Cf. Rose, N. (2012). Politicas de la vida. Biomedicina, poder y subjetividad en el siglo XXI..Ed. Universitaria La Plata

47 Idem. Rose, N. op. Cit, p 3
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sustentan en procesos de regulacion, expresion y
transcripcion de genes, son tan avanzados que se
esta frente a la posibilidad abierta por el nuevo
conocimiento tecno-médico que permite el aisla-
miento y manipulacion de los diversos elementos
del cuerpo a nivel molecular, alcanzar un grado
de intervencion inédito de procesos vitales, que
van desde la reproduccion, (fragmentada en diver-
sos momentos o fases), hasta la intervencion del
material genético, (que se puede ser almacenado
en bancos y ser objetos de transformacién). Sin
duda, con ello aparece la posibilidad abierta a la
biopolitica contemporanea de manipular la vida a
esos niveles de determinacion, lo que implica un
cambio ontolégico del cuerpo humano que obli-
ga a una reflexién politica y ética profunda, mas
alla de una bioética funcional a sus desarrollos. De
hecho, la tecno ciencia médica patece ciega frente
a sus propios desarrollos que buscan, sobrepasan-
do lo propiamente terapéutico, controlar proce-
sos vitales del cuerpo y de la mente®®.

En general, esto significa que la medicina ha
abandonado su rol tradicional de restauracién de
la salud combatiendo las enfermedades y los fac-
tores de morbilidad que pueden afectar el equi-
librio propio de un hombre en salud, es decir la
capacidad del individuo de mantener sus propias
normas de funcionamiento. Las nuevas posibilida-
des biomédicas, iran mas alld de esta busqueda de
equilibrio en la medida que buscan instaurar otra
normatividad, ya no naturales de procesos vitales
corporales y también mentales. Precisamente, a
esta capacidad de redefinir la normatividad bio-
l6gica mediante esta panoplia de capacidades téc-
nicas, instrumentos, discursos y relaciones, Rose
la llama tecnologias de la vida, entendidas funda-
mentalmente en una dimensiéon de optimizacion,
ya sea de identificacion y tratamiento de patolo-
gias susceptibles de aparecer (riesgos predictibles)
en el horizonte vital de los individuos (medicina
predictiva y terapia génica, nanomedicina) o, de
maximizacién o extensioén de capacidades corpo-
rales o psiquicas. En el entrecruce de estas posi-
bilidades se encuentra la investigacion cientifica,
la practica médica y el mercado bajo el signo de
la esperanza, el bienestar o el rendimiento en un
mundo completamente abierto hacia el futuro,
utopia ahora posible y sofiada a comienzos de la
modernidad por Condorcet®.

En este contexto utépico, ademas de la
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capacidad de intervencién a nivel molecular, las
tecnologifas de la vida operan en colusion con el
mercado y una nueva definicién antropologica del
hombre contemporineo, el “homo econémicus”,
que siendo empresatio de si mismo busca mejorar
sus posibilidades en un mundo pleno de compe-
tencias. De aqui la transformaciéon en consumi-
dores de productos biotecnolégicos, por ejemplo,
via supermercados y revistas de publicidad, donde
se definen las necesidades médicas de la pobla-
cién. Pero en esta transformacién se juega tam-
bién la identidad y el sentido de la medicina y la
practica médica actual.

El andlisis de Rose sobre el caracter molecu-
lar de la biopolitica contemporanea es sin duda
un fértil campo de cuestionamientos bioéticos y
propiamente politicos de la medicina, en la medi-
da que las posibilidades técnicas de transformar
la vida en si misma conlleva una redefinicién de
quienes somos. En la medida que la biomedicina
profundiza la mirada en un cuerpo cada dia mas
expuesto a la colonizacion, uso y abuso biopoli-
tico de estos que se apoya en el deseo de los se-
res humanos como expresion de la subjetividad
post-moderna y estimulado por el neuromarking,
la “vida misma” serd un continuo de riesgo y
transformacion perpetua.

Pero esta ilusion de control voluntario de la en-
fermedad que moviliza esperanzas e inversiones se
ha revelado limitada. I.a pandemia de COVID-19
y la impotencia biotecnolégica de dominatla, se
constituye como un limite real a la perspectiva
profundamente reductora que la sustenta. Pero
hay otro limite que surge de la propia biologfa: la
epigenética. Su conocimiento nos permitira esbo-
zar las implicancias éticas, politicas y sociales de
la biopolitica que conduce el desarrollo actual de
nuestra medicina.

LA EPIGENETICA: DE VUELTA A LOS
COMIENZOS

El desarrollo de la genética en el siglo XX que
culmina con la decodificacién del genoma huma-
no hacfa creer que los procesos vitales estaban
controlados por los genes, y la transferencia de
DNA era una explicacion definitiva para explicar
la herencia biologica de los seres vivos. La téc-
no-ciencia molecular posibilitaba el diagndstico
predictivo de enfermedades y las alternativas de la

48 Por ejemplo, un analisis biopolitico de la fertilizacién humana de tipo artificial o de la incipiente medicina gendmica, estre-

chamente vinculada a incentivos econémicos, serfa muy necesarios de desarrollar.
49 Cf Taguieff, P-A. L’idée de progres. Une approche historique et philosophique. Les cahiers du CEVIPOF, Setembre

2002/32

Cuad Méd Soc (Chile) 2020, 60 (Suplemento 1)



terapia génica alumbré la medicina genémica y las
esperanzas puestas en las terapias personalizadas
de todos los males: un viejo suefio moderno.

Varios fenémenos sustentados en hechos biolo-
gicos y genéticos se oponen a esta vision lineal del
desarrollo médico-cientifico. Primero, una gran
parte de los genes no se expresan y sus funciones
permanecen ocultas a la mirada del investigador;
segundo, la mayoria de las enfermedades no son
determinadas por un solo gen y un solo gen pue-
de codificar varias expresiones fenotipicas; terce-
ro, la expresion de los genes puede ser modificada
por el medio ambiente y ademas esas expresiones
pueden ser hereditarias: este fendémeno nuevo
constituye una revolucion cientifica y ha recibido
el nombre de epigenética.

@Qué es la epigenética? Este nuevo campo de
investigacion y conocimiento tiene una vida breve
que nace con el siglo XXI, con una historia que se
remonta a 1942 en relacién a estudios de biologia
evolutiva en el cruce de la embriologfa, la genética

50

y la ecologfa. Conrad Waddington™, llamé epige-
nética a los procesos biolégicos que permiten el
paso de lo genotipico a lo fenotipico que se pro-
duce durante el desarrollo o el curso de la vida.
En otros términos, revelaria los mecanismos cau-
sales de este transito que permitirfa comprender
los procedimientos por las cuales las células del
organismo bioldgico son orientadas a cumplir una
funcion precisa, luego de ser diferenciadas. La vi-
sion de Waddington, de naturaleza geno-céntrica,
se ha modificado en estas dos décadas del siglo
XXI.

En una revisién de la literatura® encontramos
que desde los afios 90 del siglo pasado, el con-
cepto de epigenética se ha usado para sefialar los
fenémenos no genéticos de la herencia a lo largo
de las divisiones celulares y mas recientemente
entre organismos. Simultineamente, la definicién
de la epigenética se ha transformado desde la ori-
ginaria concepcion de Waddintong, para destacar
un caracter persistente de modificaciones inhabi-
tuales del epi-genotipo, lo que pone de relieve las
implicancias que tienen los mecanismos epigené-
ticos en la regulacién de la expresion de los ge-
nes, mediante su activaciéon o represion selectiva.
De esta manera, una definicion mas precisa setrfa
la entregada por Holliday*, de cambios en la ex-
presion genética que traducido en términos con-
cretos debe entenderse y reducirse a cambios que

no se explican por la secuencia del DNA. Otros
autores importantes agregan que no solamente el
cambio epigenético se produce en la fase mitoti-
ca de las células somiticas, sino que también en
la fase meidtica, es decit, luego de la produccion
de gametos por las células reproductoras, lo que
permite concebir la posibilidad de que exista una
trasmision directa de las variaciones adultas a los
hijos. ¢Cémo se producen estos cambios? Entre
los tipos de mecanismos epigenéticos estudiados
y mejor comprendidos destacan dos: 1) la metila-
cion del ADN y 2) Las modificaciones post-tra-
ducionales de las histonas.

METILACION DEL ADN

La metilacién es una reaccién bioquimica que
se produce en el ADN celular. Recordemos bre-
vemente que el genoma humano es el alfabeto
en que inscribe la memoria genética de los seres
humanos, cuya informacién se empieza a develar
con el desarrollo del Proyecto Genoma Humano,
esfuerzo cientifico mundial que concluy6 con la
secuenciacion de todos los genes el afio 2003, es
decir, el conocimiento de las secuencias de bases
de los 23 pares de cromosomas que tiene el nu-
cleo de las células de cada ser humano. E1 ADN
es la molécula basica empaquetada dentro de los
cromosomas que contiene esa informacion. Tiene
una estructura quimica constituida por una doble
hebra que adquieren la forma de una escalera de
dos brazos de tipo helicoidal, unida por peldafios
constituidos por bases nitrogenadas en patejas
unidas por un puente de hidrogeno. Estas bases
(adenina, guanina, citosina y timina) son altamen-
te especificas y complementarias, dispuestas en
secuencias en una hebra lo que permite descifrar
la secuencia de la otra hebra de la molécula que
esta orientada en sentido opuesto, dado este prin-
cipio de complementariedad. Su estructura unica
permite su autocopiado durante la division de las
células mediante un proceso de separacién tem-
poral de cada una de sus hélices. Cuando se trata
de fabricar una proteina que debe cumplir una
funcion vital especifica, un fragmento especifico
del ADN sirve como plantilla. De esta manera se
construye todo el cuerpo humano. Ahora, desde
el punto de vista epigenético y sin alterar las se-
cuencias de las bases del ADN, los genes pueden
alterarse en su expresion o represion selectiva. La

50 Cf. Maurizio Meloni (2015) Epigenetics for the social sciences: justice, embodiment, and inheritance in the postgenomic age,
New Genetics and Society, 34:2, 125-151, DOI: 10.1080/14636778.2015.1034850

51 Para una completa revision de la epigenética en medicina, Cf. Trygve Tollefsbol. Medical Epigenetics. Academic Press, 2016.
52 Cf Holliday R., 1994. Epigenetics: an overview. Dev. Genet. 15: 453—457.

Bustos Dominguez R.



metilacion es uno de los mecanismos que posibi-
lita esta alteracion y consiste en una reaccién bio-
quimica que forma un vinculo covalente, con una
gran fuerza de activacion, dificil de quebrar, por
lo tanto, de gran estabilidad. Esta metilacion pue-
de aparecer en una de las hebras del ADN, pre-
cisamente sobre las bases nucleotidicas citosinas,
formando una agrupacion que se agrega a una ex-
tremidad de esta base, formando una estructura
quimica que se posa en la regién promotora de un
gen, rico en cortas secuencias de bases C-G. Si la
regiéon promotora de este gen esta muy metilada,
la maquinaria celular encargada de la activacion
del gen queda paralizada, lo que implica la repre-
sion del gen, silenciandolo. Este es un mecanismo
comin en los cuerpos humanos, que permite el
control de la produccion de proteinas a lo necesa-
rio a la funcién propia de cada una de las células
somaticas. Cuando este mecanismo natural falla,
se produce el cambio epigenético.

2) Las modificaciones post-traduccionales
de las histonas.

Este es otro mecanismo epigenético que parti-
cipa activamente en la modulacion de la estructu-
ra tridimensional de la cromatina celular y en la
expresion de los genes. Son grupos de diferente
naturaleza (quimicos o proteicos) que se agregan
a la proteina con la ayuda de algunas enzimas
como las quinasas o las metiltransferasas. Estas
modificaciones influencian las caracteristicas de
una proteina, modulando sus funciones celulares.
Regularmente, las modificaciones no son estati-
cas, sino que dependientes del contexto celular.
De esta manera, las células pueden hacer uso de
las proteinas para producir respuestas y adecuarse
rapidamente a cualquier estimulo.

Este proceso no hace intervenir el ADN, sino
que se localizan en las colas N-terminales de las
histonas, que son pequefas proteinas estructura-
les que tiene la forma de un octémero, alrededor
de las cuales se enrrolla el ADN. Al modificar bio-
quimicamente las histonas se altera la carga elec-
troestatica del nucleosoma, y con ello condensar
o detener el ADN en el espacio del nicleo celular,
impidiendo que los genes proximos puedan ex-
presarse, por ejemplo, para suprimir la expresion
de tumores.

Considerandolas en conjunto, estos dos tipos
de modificaciones epigenéticas principales se re-
agrupan en tres clases en funcion de su depen-
dencia al genotipo: la primera agrupa las marcas
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epigenéticas previstas por el genotipo de un in-
dividuo, es decir obligatorias, la segunda agrupa
aquellas funciones facilitadas por el genotipo,
y la tercera, independientes del genotipo, hacen
su aparicion de forma aleatoria o a consecuen-
cias de diversas formas de exposicion ambiental.
Asimismo, poseen también propiedades unicas
que las distinguen de las mutaciones genéticas.
Pueden ser, por ejemplo, gatilladas por el medio
ambiente en un periodo social corto, como una
hambruna, y también reinvertidas por acciones
humanas a través de cambios en los habitos de
vida o a consecuencias de politicas de salud, as-
pectos que analizaremos posteriormente por las
importantes implicancias politicas y éticas que
conllevan. Con todo, lo que interesa subrayar es
el caracter plastico, modificable y flexible de estos
cambios. Estos fenémenos, que no responden a
la 16gica mendeliana clasica de transmision here-
ditaria a despertado un interés tedrico e investiga-
tivo en el campo de las ciencias humanas, junto a
la explicacion molecular de tipo epigenético que
hemos esbozado, que permite un nuevo dialogo
entre las ciencias biologicas y sociales, entre la na-
turaleza y la cultura.

IV. LOS CUERPOS POROSOS:
IMPLICANCIAS SANITARIAS, ETICAS,
POLITICAS Y ECONOMICAS

Con las evidencias recogidas en la investigacién
epigenética, los cuerpos de los seres humanos re-
velan una biologfa porosa, expuesta y sensible a
los cambios medioambientales y las experiencias
culturales, a un nivel de registro molecular. Con
ello, aparece la posibilidad de reescribir un desti-
no antes considerado natural. Problematizar este
cambio epistémico se revela hoy, a la luz de una
pandemia mundial, una urgencia intelectual

Desde los afios 2000 se viene acumulando un
cuerpo de evidencias de que no solamente el ce-
rebro es un 6rgano plastico y abierto a lo externo,
sino que también el microbioma y el epigenoma
es moldeable por el impacto de los alimentos, los
estilos de vida, el estrés, las toxinas quimicas y los
factores socio-econémicos™. En este sentido, la
epigenética ambiental y social reconoce un interés
emergente en la corporeizacion de la experien-
cia social y la apreciacion de un poder del medio
externo que ingresa en el cuerpo constituyendo
cuerpos post-genoémicos, con limites borrosos o
estructuras porosas. El ambiente exterior no es
un mero contenedor donde se expresa el material

53 CfNikolas Rose, Joelle M. Abi-Rached, ‘Neuro: The New Brain Sciences and the Management of the Mind. Princeton, 2013
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genético de los individuos, sino una fuerza pro-
ductiva de cambios biolégicos. En medicina y
patologia humana, se reconoce desde entonces el
impacto de las modificaciones epigenéticas en nu-
merosas enfermedades que previamente se pensa-
ban atribuibles a factores propiamente genéticos.
Un resumen de la literatura muestra que todos los
sistemas corporales pueden ser afectados o in-
fluenciados por procesos epigenéticos provocan-
do patologias médicas o sufrimientos humanos.
Los cambios epigenéticos comprometen la
salud humana desde los comienzos. Esto es asf
por la vulnerabilidad de la especie a las influen-
cias externas desde la gametogénesis y temprana
embriogénesis que provocan cambios epigenéti-
cos que se mantienen durante la divisién celular
somatica®. Una vez establecidas, las marcas epi-
genéticas se mantienen de forma estable en todas
las divisiones de células somaticas. Durante la ma-
duracion de las células germinales, se lleva a cabo
la desmetilacion del ADN en todo el genoma, se-
guida de la re-metilacién antes de la fertilizacion.
ILa embriogénesis temprana se caracteriza por una
segunda onda de desmetilacion del genoma com-
pleto, y los patrones de metilacion se restablecen
después de la implantacién. Es probable que las
fases de desmetilacion y re-metilacion durante el
periodo posterior a la fertilizacion desempenen
un papel en la eliminacién de las modificaciones
epigenéticas adquiridas que pueden estar influen-
ciadas por factores genéticos y ambientales indivi-
duales. En los humanos, la ventana de plasticidad
del desarrollo epigenético se extiende desde la
preconcepcién hasta la primera infancia. Algunas
modificaciones se pueden extender a lo largo de la
vida y producir cambios patolégicos evidenciados
en estudios de asociacion del epigenoma.
Estudios de cohorte proporcionan evidencia de
los efectos de la desnutricién en el primer estadio
del desarrollo en la salud posterior de los sujetos.

El ejemplo mas conocido es el de las consecuen-
cias producidas por la hambruna sufrida por la
poblaciéon holandesa durante la segunda gue-
rra mundial en los afios 1944-5, donde 50 afios
después se pudo comprobar que la exposicion
prenatal a esa hambruna se asocié con diversos
trastornos metabodlicos y riesgos de obesidad y
enfermedades cardiovasculares, asi como a de-
presién y esquizofrenia®. Estudios realizadas en
poblaciones ucranianas® y chinas® sometidas a
hambrunas, muestran resultados similares que
identifican la exposicién prenatal a las carencias
nutritivas correlacionadas con niveles decrecien-
tes de metilacion del factor de crecimiento (IGF
2) similar a la insulina, que cumple un rol sustan-
cial en el desarrollo y crecimiento humano. Un
estudio reciente demuestra que los efectos morbi-
dos estan concentrados en aquellos que sufrieron
deprivacion nutricional en el primer trimestre de
la gestacion™, la etapa mas vulnerable del petiodo
gestacional. El asma, enfermedad que se consti-
tuye en un factor de riesgo relevante de gravedad
para las personas en la pandemia de coranovirus,
también se correlaciona con la polucion ambien-
tal en el perfodo pre y post natal inmediato. Recién
nacidos cuyas madres habfan sido sometidas a al-
tas concentraciones de hidrocarburos policiclicos
aromaticos, presentaron hipermetilacién de una
sustancia involucrada en la patogénesis del asma,
en el DNA de la sangre del cordén umbilical®.
Lo que ocurre con la exposicion que sobrepasa a
los niveles naturales de metales pesados como el
cadmio en el medio ambiente y sus efectos en la
salud renal y 6sea mediados por cambios epige-
néticos ha sido demostrado en un estudio argen-
tino®. La exposicién al arsénico ingerido en ali-
mentos o en el agua se han encontrado en la orina
de mujeres gestantes, y se correlaciona con me-
tilacién del DNA del cordén umbilical de recién
nacidos, en mayor proporcién de hombres que

54 Cf. Cunliffe, V. T., WIREs Systems Biology and Medicine, Volume 7, Issue 2. Overview “Experience-sensitive epigenetic
mechanisms, developmental plasticity, and the biological embedding of chronic disease risk”, 2015

55 L.H. Lumey, Aryeh D. Stein, and Ezra Susser. Prenatal Famine and Adult Health. Annu. Rev. Public Health 2011. 32:237-62
First published online as a Review in Advance on January 3, 2011. Recuperado marzo 2020.

56 Vaiserman AM, Khalangot ND, Strele I, Lumey LLH. Early-life exposure to the Ukraine famine of 1933 and type 2 diabetes
in adulthood. In: Lumey LH, Vaiserman AM, editors. Early life nutrition and adult health and development. Lessons from chan-
ging diets, famines, and experimental studies. Hauppauge, New York, USA: Nova Science Publishers; 2013. p. 145-60.

57 LiY, Jaddoe VW, Qi L, He Y, Wang D, Lai |, Zhang J, Fu P, Yang X, Hu FB. Exposure to the Chinese famine in eatly life and
the risk of metabolic syndrome in adulthood. Diab Care 2011;34:1014-8.

58 Tobi EW, Slicker RC, Stein AD, Suchiman HE, Slagboom PE, van Zwet EW, Heijmans BT, Lumey LH. Early gestation as
the critical time-window for changes in the prenatal environment to affect the adult human blood methylome. Int ] Epidemiol

2015; 44:1211-23.

59 Perera F, Tang WY, Herbstman J, Tang D, Levin L, Miller R, Ho SM. Relation of DNA methylation of 59-CPG is-
land of ACSL3 to transplacental exposure to airborne polycyclic aromatic hydrocarbons and childhood asthma. PLoS One

2009;4:¢4488.

60 Hossain MB, Vahter M, Concha G, Broberg K. Low-level environmental cadmium exposure is associated with DNA hypo-
methylation in Argentinean women. Environ Health Perspect 2012;120:879-84.
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mujetes provocando disfunciones placentarias®'.
La exposicion al plomo en el aire o los alimen-
tos y sus consecuencias derivadas de neurotoxi-
cidad es bien conocida. La exposicién prenatal y
el deterioro en el desarrollo neuroldgico y déficits
cognitivos, es un campo de analisis epigenético
necesario en nuestro pafs.

El efecto del uso de alcohol y otras drogas du-
rante el embarazo, clinicamente relacionadas con
el Sindrome Alcohdlico Fetal, dado que se conoce
que esta sustancia cruza la barrera hematoence-
falica, se ha encontrado capaz de desarrollar un
amplio rango de anormalidades del desarrollo, es-
pecialmente en el periodo de pre-implantacion y
gastrulacion, especialmente sensible a los efectos
teratogénico de su uso. Incluso, algunos estudios
demuestran que el uso crénico de alcohol en hom-
bres se asocia a hipometilacién encontrada en el
esperma de estos en comparacién con individuos
no bebedores, lo que lleva a suponer mecanismos
epigenéticos paternos pre-concepcionales en la
vida posterior de sus hijos®

En el campo de nuestra especialidad, la psi-
quiattia®, también a desarrollado una linea
de investigacién consistente con los cambios
epigenéticos subyacentes a las principales pa-
tologfas: esquizofrenia, trastornos bipolares
y depresion. Estos trastornos son altamente
complejos y heterogéneos, resultados de inte-
racciones genéticas y ambientales, dénde los
mecanismos epigenéticos aparecen como me-
diadores de cambios a distinto nivel, desde lo
molecular a lo funcional. Sin hacer una revision
exhaustiva s6lo destacamos que los mecanis-
mos epigenéticos juegan un papel relevante en
el desarrollo del cerebro durante la diferencia-
cién celular neural y glial, como asimismo en
regulacion de la neuroplasticidad, formacion de
la memoria, regulacién emocional y neurogéne-
sis en la etapa adulta.

Con lo sostenido, estamos en condiciones
de hacer un balance de la importancia éti-
ca y politica de estos nuevos desarrollos del
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conocimiento, tanto desde el punto de vista
de la medicina como de la perspectiva critica
social.

A nuestro juicio, la ciencia médica puede eng-
lobar estos conocimientos de la epigenética en el
marco de desarrollo de dos lineas de accion:

1.- En la de una ultraespecializacion de la me-
dicina y continuar extremando una pretension
utépica de control de las patologias humanas a
través de una neo-medicalizacion social siguiendo
el analisis de Rose, que destaca el ensamblaje en-
tre industria, economia neoliberal, determinacion
de factores de riesgos y los descos del “homus

% En este

economicus”, y que desarrolla Cooper
texto se pone de manifiesto que en la medida que
los ambitos de la biologfa y la acumulacion del ca-
pital se mueven juntas, se hace dificil pensar en
las ciencias de la vida sin invocar simultineamente
los conceptos tradicionales de economia politica:
produccion, valor, crecimiento, crisis, resistencia y
cambio. Al mismo tiempo debe considerarse que
la expansion de los procesos comerciales en torno
“a la vida misma”, los transforma cualitativamen-
te. Esto lo podemos apreciar al hacer una sumaria
distincion entre la medicina liberal y post-liberal
%que se ha desarrollado con fuerza en EEUU y
se ha extendido a los paises de la perisfetia, entre
ellos Chile, después de la privatizacion de los ser-
vicios sanitarios que identifica cinco procesos de
transformacion historica:

* La reconstitucion politica econémica del
vasto sector de la biomedicina;

*  Elenfoque en la salud a nivel de la vida mis-
ma (de tipo molecular) y la elaboracién de
categorfas de riesgo y vigilancia al mismo
nivel;

e La naturaleza cada vez mas tecnoldgica y
cientifica de la biomedicina;

* Transformaciones en cémo se producen,
distribuyen y consumen los conocimientos
biomédicos, y en la gestion de la informa-
cion médica;

* La transformacién de las identidades

61 Broberg K, Ahmed S, Engstrom K, Hossain MB, Jurkovic Mlakar S, Bottai M, Grandér M, Raqib R, Vahter M. Arsenic
exposure in early pregnancy alters genome-wide DNA methylation in cord blood, particularly in boys. ] Dev Orig Health Dis

2014;5:288-98.

62 Ouko LA, Shantikumar K, Knezovich J, Haycock P, Schnugh DJ, Ramsay M. Effect of alcohol consumption on CpG me-
thylation in the differentially methylated regions of H19 and IG-DMR in male gametes: implications for fetal alcohol spectrum

disorders. Alcohol Clin Exp Res 2009;33:1615-27.

63 Cf: Kundakovic, M. Epigenetics of Psychiatric Disorders. En Trygve Tollefsbol. Medical Epigenetics. Academic Press, 2016,

c. 19.

64 Cf. Cooper, M, “Life as Surplus Biotechnology and Capitalism in the Neoliberal Era” University of W a s h in g t on Press,

Seattle and London, 2008

65 Cf. Biomedicalization: Technoscientific Transformations of Health, Illness, and U.S. Biomedicine Author(s): Adele E. Clarke,
Janet K. Shim, Laura Mamo, Jennifer Ruth Fosket, Jennifer R. Fishman Source: American Sociological Review, Vol. 68, No. 2

(Apt., 2003), pp. 161-194
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corporales individuales y colectivas como
expresion del control de los cuerpos a tra-
vés de técnicas de medicalizacién.

2.- De posibilitar, abriendo un campo de sana
critica de tipo ética y politica, una reflexiéon que
considere coherentemente la historia y la biologfa
del cuerpo que hemos sintéticamente expuesto,
en una perspectiva no dicotémica de la medicina
y de las practicas médicas.

Esta dimension es la que nos interesa comentar:

66
5

Siguiendo a Meloni®, es sorprendente que es
desde el afio 2000, se hayan producido una im-
presionante rehabilitacion de ideas que solo hace
tres décadas encontrarfamos inaceptables: basica-
mente, que podria haber algo mas que la trans-
mision de ADN en la herencia biolégica. Estos
puntos de vista postgenémicos ya estin dando
forma a reflexiones antropolégicas o econéomi-
cas sobre la raza y el capital humano, a menudo
mediadas por programas de investigaciéon como
el del estudio del origen del desarrollo de la salud
y la enfermedad (DOHaD, de la U. Cambridge)® .

En esta linea de pensamiento es necesario re-
cordar la relacién colusiva que puede acompafiar
a la clencia y a las disciplinas tributarias de ella
como la medicina con las ideologias en boga,
cuando no se somete a una critica desde las cien-
cias sociales o la politica en un sentido amplio.
En su libro Political Biology, Meloni presenta una
completa exposicién del impacto ideoldgico de
los conceptos de la herencia humana desde sus
origenes hasta la aparicion de la epigenética, en
torno a las tensiones entre una genética dura de
tipo mendeliana y una suave de tipo lamarckia-
na, que desembocé tragicamente en las politicas
eugénicas nazi, como ejemplo paradigmatico de
la instrumentacién de la ciencia por parte de la
ideologia. Lo mismo estd ocurriendo en otro sen-
tido en muchos paises, entre los cuales se incluye
Chile, por el uso abusivo de la ideologia economi-
ca neoliberal en las politicas de salud. Por ello, y
reiterando la necesidad de apropiarse de un marco
reflexivo amplio, queremos relevar el aporte his-
torico del estudio del cuerpo, junto a los avances
en el campo de la epigenética y la constatacion de
la impotencia médica frente a una pandemia viral
como lo es la COVID-19, que seguramente como

desde los tiempos de la peste en Atenas, pasando
por la peste negra medieval, la mal llamada gripe
espafiola y la actual, seguird asolando a la huma-
nidad®, marcando los limites a nuestra utopia de
progreso indefinida que sustenta la visién “mole-
cular” de la biomedicina.

Desde nuestro punto de vista, y sin ignorar la
importancia del avance cientifico en medicina,
quisiéramos destacar algunas dimensiones a con-
siderar en el desarrollo de nuestra medicina y los
servicios sanitarios.

IMPLICANCIAS ETICAS Y POLITICAS
DE LOS CUERPOS POROSOS

Los conocimientos de los efectos epigenéticos
del medio-ambiente sobre el cuerpo humano, do-
cumentados a nivel molecular, implican légicamen-
te un cambio epistemolégico de importancia. Si re-
trocedemos al comienzo de la medicina moderna,
encontramos a Descartes quién radicaliz6 el dua-
lismo filoséfico que venfa desarrollindose desde
la filosoffa griega clasica, separando mente y cuet-
po, el cuerpo que tenemos y el cuerpo que somos.
Descartes no es ajeno a la medicina. De acuerdo
a V. Aucante®, los escritos médicos de Descartes
ocupan un lugar importante de su obra total, con
referencias a la fisiologfa, anatomia y embriologfa.
Al comparar el cuerpo humano a una maquina y
dialogando con la ciencia y la anatomofisiologfa de
su época (Fernel, Willis, Vesalio, Galileo, etc.) inte-
gra el conocimiento adquirido en un esquema fun-
cional que excluye toda fuerza oculta, separandose
de la escolastica aristotélica, de la cual no se pudo
alejar Harvey en su explicacion del descubrimiento
de la circulacién sanguinea en la misma época. Su
método analitico que insta a descomponer lo com-
plejo para comprender lo simple, es claramente el
camino seguido por la ciencia positiva que nos ha
conducido a la medicina del cuerpo molecular.

Con la epigenética, de una manera opuesta, el
cuerpo humano se revela permeable tanto al medio
ambiente fisico-quimico (mecanico natural) como
al psicosocial (cultural) poniendo en duda este radi-
cal dualismo que separa mente y cuerpo, naturaleza
y cultura. Es lo que hemos evidenciado antes, en
relacion a las enfermedades humanas (mentales y
organicas) derivadas de cambios en su epigenética.
Por lo tanto, aparece una integracién mayor, una

66 Meloni, M. Political Biology: Science and Social Values in Human Heredity fron Eugenics to Epigenetics. Palgrave, 2016
67 Cf Developmental Origins of Health and Disease (DOHaD). Programa de investigacién de la U de Cambridge

68 Fauci AS, Morens DM (2012) The perpetual challenge of infectious diseases. NEJM 366:454—461

69 Aucante, V. “Descartes, Fcrits physiologiques et médicaux, présentation, textes, traductions, notes et annexes” , Paris, PUE,

coll. Epiméthée , 2000
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imbricacion de lo biolégico y lo cultural en la ex-
presion de la salud y enfermedad de los cuerpos
concebidos como unidades abiertas. En suma, los
sistemas biologicos son complejos, organizados en
multicomponentes a distintos niveles, con variadas
dependencias no lineales. A ello se suma, que tales
sistemas no se pueden disociar del medio ambiente.
También la epigenética complejiza las teorfas
de la causalidad de los fenémenos morbidos, ex-
plicados antes en una linealidad mecanica. Con la
epigenética nace una reevaluacion de las etapas
de la vida, gestacional, de la adolescencia, de la
vida adulta, definidas por sus tasas de metilacion,
en razon de los efectos del tiempo y los impactos
ambientales que se inscriben en el cuerpo como
lo hemos anotado. El impacto sobre las politicas
publicas es el corolario obligado, si se considera
por ejemplo la importancia que tiene el primer
trimestre del embarazo en las consecuencias de
la carencia alimentaria. Con ello se hace necesa-
ria una reflexién epistemologica nueva sobre el
caracter del cuerpo, la apropiacion de los nuevos
conocimientos y la aplicacién que se puede hacer
de ellos que escapa a nuestro proposito actual.
Una de las consecuencias de la investigacion en
epigenética y la etio-patogenia de las enfermeda-
des que antes se ha revisado permite sustentar con
fuerza el impacto del medio ambiente en la géne-
sis de la salud y enfermedad, tales como la expo-
sicién a ambientes toxicos. El derecho a vivir en
un medio libre de toxicos se traduce una exigencia
de justicia ambiental (caso de Quintero). En otro
contexto surge la demanda de justicia social en la
medida de que la existencia de factores socio-am-
bientales nocivos para los individuos vinculados
a las desigualdades histéricas se traducen en ties-
gos estructurales para ciertas poblaciones. Las
desigualdades socio-econémicas frente a salud o
a la posibilidad de enfermar y morir es un tema
0. La justicia disttibutiva
debe ser rediscutida a la luz de estos avances en

antiguo en salud publica

investigacion epigenética”. Otro, es el problema
de la equidad en el acceso a servicios sanitarios

BIOETICA Y POLITICAS DE SALUD

La bioética es una disciplina que nace contem-
poraneamente a la biologia molecular y la gené-
tica, y en respuesta a dos grandes categorias de
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problemas: la evolucién de las ciencias y las tec-
nologfas bio-médicas y, la evolucién de la socie-
dad que se pueden sintetizar en tres indicadores
de cambios principales vinculados a los derechos
civiles, el surgimiento de un pluralismo moral y la
actitud frente a la muerte. Organizada en Centros
de Investigaciéon (Hasting Center, por ejem-
plo), Comisiones Nacionales (como el CNNE
francés), o grupos institucionales de Colegios
Profesionales, se han dado a la tarea de discutir
y proponer criterios éticos para el desarrollo de
la investigacion cientifica y aplicacion del conoci-
miento, y particularmente en el caso europeo, in-
tentando uniformar la legislacién de los distintos
paises miembros. El nuevo término de bio-medi-
cina es muy adecuado para dar cuenta del desafio
de la bioética: responder a desarrollos actuales de
la actividad médica en el matrco de los estrechos
vinculos que se tejen entre la biologfa y la medici-
na, por un lado, y el desarrollo de las ciencias y las
teconologfas biomédicas por el otro. La amplitud
de este desarrollo es de tal magnitud, que se pue-
de hablar de una revolucién biomédica en curso
como lo ha detallado Rose y Clarke, que sobre-
pasan ampliamente técnicas y descubrimientos a
los que estabamos habituados, para transformar
o modificar los componentes propios de los or-
ganismos humanos, sus genes o su cetebro, y no
simplemente objetos exteriores al cuerpo huma-
no. Todo esto estimulado por el mercado y la ra-
cionalidad gubernamental de tipo neoliberal.
Hasta el momento, las respuestas que ha entre-
gado la bioética no son necesariamente suficientes
y satisfactorias. Particularmente en nuestro pafs,
la referencia bioética mas concreta es la que ha
sido incorporada a la ley No 20.584 del afio 2012,
que “Regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencién en salud”’?, complementadas con otras
disposiciones legales y normativas, dénde se des-
tacan referencias en relacion a la practica clinica de
la medicina, relevando el respeto a la autonomia
de las personas en su atencion en salud y su dere-
cho a la informacion reservada, oportuna y nece-
saria que le permita ejercer dicha autonomia. Sin
duda, el esfuerzo ético-legal esta dirigido en esta
perspectiva a responder cuestiones referidas a las
decisiones, incertidumbres, conflictos de valores y
dilemas que surgen frecuentemente en relacion a

70 Rothstein, M., Cai, Y. & Marchant, G. Ethical implications of epigenetics research. Nat Rev Genet 10, 224 (2009). https://

doi.org/10.1038/nrg2562

71 Meloni, M. Epigenetics for the social sciences: justice, embodiment, and inheritance in the postgenomic age. New Genetics

and Society, 34 (2), 2015, pp. 125-151

72 Cf. Ley 20.584, “REGULA LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN RELACION CON
ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD”. Ultima Publicacién del 13-dic-2019

Cuad Méd Soc (Chile) 2020, 60 (Suplemento 1)



un caso clinico en particular, de ahf que el método
mas utilizado en nuestro medio es el de la bioéti-
ca clinica y el texto usado sea el Beauchamp and
Childress. Pero, de acuerdo alo desarrollado antes,
los cambios tecno-cientificos de la biomedicina
comprometen los valores y las creencias de toda
la sociedad y, los progresos logrados en el campo
de la quimioterapia o el desarrollo de técnicas de
prolongacion de la vida, transplantes de 6rganos,
la reproduccion, el consejo genético y la medicina
predictiva tienen un alcance colectivo y de bien
comun que dice relacién con la promocién de un
bien comun. La pandemia de COVID-19 es reve-
ladora de esta dimension: de la necesidad de pen-
sar en instituciones sociales como la educacion o
los sistemas sanitarios en su conjunto, que es algo
mas que la estructura material (hospitales o clini-
cas), sino que en la funcién y el orden que deben
ocupar en la sociedad, donde la bioética sea algo
mas que una ética aplicada a una situacioén parti-
cular. En una reciente publicacién™, se analizan
importantes topicos sociales acerca de derechos
reproductivos, explotacion, comodificacién, in-
vestigacion médica, proteccion del medio ambien-
te entre otros temas de indudable interés, pero su
enfoque conceptual esta fundamentalmente defi-
nido por una orientacion liberal y basado en los
derechos individuales. Cuando se observa la ex-
periencia inédita de paises como Espafia e Italia,
enfrentados a la pandemia de COVID-19, defi-
niendo hacer vivir/dejar morir, para retomar una
formula de Foucault que caracteriza la biopolitica
contemporanea, de sistemas sanitarios en proceso
de privatizacién (pese a pertenecer a paises con
una cultura politica que aprendi6 tempranamente
a comienzos del siglo XX que la desigualdad so-
cial y econémica creciente como producto de la
industrializacion de sus pafses debia compensar-
se con dos sistemas “buffer”: salud y educacion
de acceso universal y a bajo costo, pensamos que
este problema es un problema bioético necesario
de discutir en nuestro pafs, mas alla de aspectos
de gestion u econdémicos-administrativos, que
han caracterizado las discusiones de reforma al
sistema sanitario en Chile. Un principio de equi-
dad y de justicia “real” para todos los ciudadanos
debiera presidir la estructura del servicio sanita-
rio, que debiera caracterizarse por su globalidad,

universalidad y accesibilidad independientemente
de los medios con los que cuente el individuo. Los
medios técnicos y de gestion deben subordinarse
a los fines de la organizacién. En Chile, el trabajo
académico de M. Kottow’*, debe considerarse un
esfuerzo sistematico de pensar la bioética en este
sentido.

V.- CONCLUSIONES

La genealogifa del cuerpo en medicina nos per-
mite extraer varias conclusiones que requieren un
estudio y profundizacién mayor.

1.- La categoria analitica “cuerpo” es central a la
medicina en el contexto de su desarrollo cultural
e histérico, como también a la teoria social para
comprender las interrelaciones sociales, politicas
y econémicas de la practica médica

2.- En general, alo largo del desarrollo historico
y cultural de la medicina, podemos distinguir tres
concepciones del cuerpo, que remiten a diferen-
tes formas de gobernar sus procesos de salud y
enfermedad:

*  El cuerpo césmico: propio de la medicina
griega clasica y de otras culturas, que se
extiende hasta el siglo XVIII en occiden-
te, incluso con ramificaciones actuales. Su
fisiologfa humoral inestable y en equilibrio
precatio en constante relacién y poroso al
medio externo, exigfa a la practica médica
una constante vigilancia y monitoreo de los
signos y sintomas de las enfermedades, lo
que permite construir una rica fenomeno-
logfa clinica y desarrollar una terapéutica
compleja para recuperar el balance necesa-
rio a un cuerpo saludable, en estrecha rela-
cién con una filosofia natural. El resultado
fue una medicina a nivel micro-politico (de
los individuos) que llamaba a la auto-mode-
racion a través de varios regimenes sanita-
rios que ofrecian gufas de comportamiento
fisico y moral y en general invitaban a la
temperancia como prevencion de la enfer-
medad o prescripcion de una vida saludable.

73 Cf Eduardo Rivera-Lopez ® Martin Hevia Editors “Controversies in Latin American Bioethics”, Springer, 2019

74 “Health and health care gradients and disparities are on the tise, fueled by an epidemiological turn from infectious to chronic

degenerative diseases that are associated with socioeconomic determinants and aggravated by man-made risks, such as accidents,
ecological deterioration, violence, health disrupting life styles, and unwholesome individual behavior. The reassessment of
cultural and personal values indicates the need for applied ethical perspectives to become incorporated into the deliberations of
public policies, thus bringing to the forefront the development of bioethics in public health”. Cf. Kottow, M. “From Justice to
Protection. A Proposal for Public Health Bioethics”. Springer Briefs in Public Health, 2012.
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El cuerpo anatomo-fisiologico: El despla-
zamiento del cuerpo césmico-humoral a
una forma corporal sélida fue un proceso
largo y dificil que remonta a los griegos
(Herodfilo, Erisestrato), a la filosoffa aristo-
télica y posteriormente (via la medicina ara-
be) llega a occidente con el Renacimiento
italiano y los primeros artistas-anatomistas,
entre cllos Leonardo, Harvey y Vesalio.
La revolucion cientifica del siglo XVII
(Galileo, Newton), en conjuncién con la
filosoffa moderna naciente (especialmente
Descartes), permitié la idea de espaciali-
zacioén del cuerpo y de una nueva mirada
anatémica y clinica, sustentada en una ana-
tomo-fisiologfa tisular que da respuesta a la
etiologfa de la enfermedad, y facilitando el
reconocimiento de regularidades y relacio-
nes entre la clinica y las lesiones subyacen-
tes para dar origen a una medicina cientifi-
ca y positivista, que conocemos hasta ahora
como eficaz reguladora del desorden social
que implica la enfermedad. Paralelamente,
la irrupcion del mercado y las leyes eco-
noémicas y filoséficas de tipo liberal, reco-
nocen los cuerpos como cuerpos valiosos,
necesarios de cuidar y preservar en salud, lo
que permite el despliegue del cuerpo ana-
témico como cuerpo colectivo que fija es-
tandares de normalidad y anormalidad apli-
cable a todos los seres humanos y en todos
los tiempos, dando origen a una disciplina
médica y a una proto medicalizacion social,
una especie de Salud Publica incipiente, que
se desarrollara plenamente en el siglo XX,
como politicas preventivas y politicas pu-
blicas, con el reconocimientos de derechos
individuales y colectivos a la salud asocia-
dos a una macro-politica regulada por la
economia.

El cuerpo molecular: es el que preside el
desarrollo de la medicina bio-tecnolégica
actual que considera a la genética y el cono-
cimiento molecular como el ultimo umbral
conocido de la vida, y la fuente de certi-
dumbre o verdad del gobierno de la salud y
enfermedad. En estrecha relacién con una
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forma de desarrollo neocapitalista y una
filosoffa fundada en el “homus economi-
cus”, que estimula el deseo y el consumo
de salud, incorporando a la medicina en un
complejo mundo de intereses e inversiones
que desvirtda sus fines.

3.- El desarrollo de un nuevo campo de conoci-
mientos, --la epigenética—, pone en duda la posi-
cion central del cuerpo molecular en el desarrollo
de la medicina y salud puablica actual, asociada a la
individualizacion y al mercado neoliberal, y pone
de relieve un cuerpo poroso, permeable a las con-
diciones ambientales y sociales que explican des-
igualdades y vulnerabilidades a la enfermedad y la
muerte. Paralelamente, la aparicion de una nueva
pandemia viral (COVID-19), ademas de ratificar
las influencias del medio externo a la corporali-
dad, ha revelado las insuficiencias y disparidades
de acceso a una atencion sanitaria, que tiende a la
privatizacion y responsabilizacion individual del
riesgo en momentos de desastres epidemiologi-
cos, donde la medicina molecular es impotente
de controlar el caos que implica la enfermedad.
Una nueva epistemologia de la medicina se hace
necesaria.

4.- La bioética, como respuesta al desarrollo
bio-politico en medicina, ha quedado atrapada en
una bioética clinica, funcional a un pensamiento
individual propio de una filosofia liberal que exa-
cerba la autonomia de la voluntad como principio
regulador de las relaciones de la medicina con los
individuos, en detrimento de una bioética pablica
que dé cuenta de las desigualdades e iniquidades
de las politicas publicas de orientacién neolibera-
les frente a la enfermedad y el riesgo que revela la
epigenética molecular y la aparicion de pandemias
como la de COVID-19.

5.- Finalmente, la genealogfa del cuerpo en sus
relaciones con la medicina, la politica y la econo-
mia, hace necesaria una discusién profunda sobre
los fines de la medicina y las practicas médicas
contemporaneas.

Santiago, 30/3/2020
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