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¢POR QUE LA MEDICINA LE INTERESA AL
ESCEPTICISMO? UNA PROPUESTA
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Resumen: Este trabajo estudia la relacién entre escepticismo pirrdnico y
medicina en el escenario contemporineo a partir de una caracterizacion del
escepticismo contemporineo y de las escuelas médicas del presente. Para ello se
propone (i) que hay un tpo de saber que corresponde a la nocién de una
experiencia purificada por la gpokhé y es el conocimiento natrativo, (i) que la
Medicina Basada en Natraciones (MBN) es la escuela médica que se pueda
vincular con el proyecto neopitrénico y (i) que MBN es un caso testigo para
analizar el rol criteriolégico del conocimiento narrativo.
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Abstract: This paper studies the relationship between Pyrrhonian skepticism and
medicine in the contemporary scenario and tries to offer a characterization of
contemporary skepticism and of present day medical schools. We propose (i) that
there is a kind of knowledge that corresponds to the notion of an experience
putified by epokbé which is the narrative knowledge, (i) that Narrative Based
Medicine (MBN) is the medical school that can be linked to the neopyrrhonian
project and (iii) that MBN is a leading case for analyzing the criteriological role of
narrative knowledge.
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I. El encuadre historico!l.

Las relaciones entre escepticismo y medicina se remontan a la
presentacién que hiciera Sexto Empirico del escepticismo pirrénico,
donde explora las relaciones del escepticismo pirrénico con las escuelas
médicas Empirica y Metédica (véase, por ejemplo, Hipotiposis pirrénicas, 1,
236-241)2, y su exposiciéon es topica: los escépticos pirrénicos se
diferenciaban de la Escuela Médica Empirica porque ésta pretendia tener
conocimiento sobtre materias inaprehensibles; se asemejaban, en cambio, a
la Escuela Médica Metddica (cuya fundacion se atribuye a Asclepiades de
Bitinia o a su discipulo Temisén de Laodicea) porque ambos callaban
sobre dichas materias.

En efecto, para Sexto Empirico, el médico metéddico se asemejaba
al pirrénico, pues sélo éste, a diferencia de otras sectas médicas, parece no
precipitarse en la consideracién de lo oscuro arriesgando afirmar que sea
comprensible o incomprensible, sino que, siguiendo las apariencias, acepta
de éstas lo que parece conveniente, siguiendo el modelo de los escépticos”
(HP, I, 237). Y asi como el criterio pirrénico, el criterio de los médicos
metédicos “es cuadruple, consistiendo una parte en la guia de la
naturaleza, otra en la compulsién de las sensaciones, otra en la tradicién
de leyes y costumbres y otra en la instruccién de las artes” (HP, 1, 238).

Esta relacién entre escepticismo y medicina también aparece en la
Modernidad: Francisco Sanches, médico de formacién a quien Richard

! En este trabajo emplearemos las expresiones agente terapéutico 'y sujeto que padece, en
tanto las nociones médico y enfermedad son normativas, y dependen de la divisién
disciplinar de las ciencias de la salud: médico designa una profesién definida par
leyes de ejercicio profesional; por otro lado enfermedad no es una clase natural sino
un tipo institucional, que es légicamente independiente de los padecimientos
subjetivos.

2 Seguimos la edicién de Rafael Sartorio Maulini: Sexto Empirico, Hipotiposis
pirronicas, Barcelona, Akal, 2006. Nos referiremos a la misma mediante las siglas
HP vy, siguiendo los criterios de cita de las obras clasicas, se citard por libro en
numeracién romana y parrafo en numeracién arabiga.
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Popkin® presenta como un autor que desarrolla un itinerario propio que
no es tributario de la lectura de las fuentes clasicas y que inaugura las
puertas de la subjetividad moderna en su clasico Quod nihil scitur. En esa
vena se encuentran también Martin Martinez con su Medicina Scéptica y Fr.
Benito Jerénimo Feijoo con su_Apologia del Escepticismo Médico.

En la actualidad, el sintagma “escepticismo médico” tiene un
significado completamente diferente al que tenfa en los autores clasicos o
modernos. En efecto, las declaraciones actuales de escepticismo en
materia de medicina designan a quienes se dedican a la revisién critica de
las llamadas Medicinas Alternativas y Complementarias, con lo cual el
llamado escepticismo médico configura un caso de lo que hemos llamado en
otro lugar escepticismo cientifico, el que sélo tiene un parecido circunstancial
con el escepticismo clasico.

I1. El encuadre contemporaneo. El pirronismo actual

Mas alla de esa variedad particular de escepticismo que sea el
llamado escepticismo médico, cabe la pregunta: ces posible recuperar la
relacién entre escepticismo y medicina, en el sentido que la comprension
de la medicina actual permita entender algunos rasgos de la investigacion
escéptica o géfesis?  Esto supone examinar los dos términos de esta
relacion y determinar que se entendera por escepticismo y medicina en el
presente.

3 Popkin, Richard, The History of Scepticism From Savonarola to Bayle, Nueva York,
Oxford University Press, 2003, pp. 39-43.

4 El escepticismo cientifico involucra entre otros la obra de Paul Kurtz, Michael
Shremer, Carl Sagan, Martin Gardner, Milton A. Rothman, Victor Stenger, cf.
Miroli, A. (2007) “Un examen de la relacién entre escepticismo y epistemologia: el
caso del llamado escepticismo cientifico”, en P. Lorenzano y H. Miguel (eds.),
Filosofia e Historia de la Ciencia en el Cono Sur , Buenos Aires, Editora CCC
Educando, 2007, pp. 353-363.
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Para determinar el primer término de esa relacién debemos
partir de alguna posicién contemporanea, y en ese sentido pocos
filésofos han desarrollado una indagacién escéptica pirrdnica genuina y
sistematica como Oswaldo Porchat Pereira. Sefiala nuestro autor que en la
“tradicién escéptica, uno de los motivos para la suspension del juicio era la
diaphonia que ocurria cuando [citando a Sexto Empirico: HP, I, 65-66]
descubrimos que se da una irresoluble disputa, tanto entre la gente
ordinaria como entre los filésofos, acerca del objeto propuesto; por lo
que, al no poder elegir o rechazar nada, concluimos en la suspensién del
juicio”. Porchat Pereira hace suyo ese diagnéstico y expone una
concepcién de la filosofia que se puede llamar la “concepcién del museo
filos6fico”, que consiste en “una pluralidad de sistemas, concepciones y
actitudes que se suceden en el tiempo histérico sin ninguna unidad ni
método” y que se vinculan polémicamente entre si. “La polémica
incesante entre las doctrinas, la descalificacién permanente de las
posiciones rivales, la excomunién reciproca se repiten con monotonia a lo
largo de la historia de la filosofia”, agrega Porchat5. Esta situacién se hace
més complicada porque pertenece “a cada filosoffa el deber de imponerse
como la unica y verdadera filosofia™s.

Asi, cada pieza de ese museo es un sistema con pretensiones de
totalidad que surgen de los principios que lo articulan. En la concepcién
del museo filoséfico, la diaphonia no es una mera proliferacién, sino una
proliferacion dilemdtica, en la que cada elemento supone la exclusion y
refutacion del otro. “Cada filosofia dogmatica engendra sus tesis en un
movimiento del discurso que procede por argumentacién”; tal discurso
tiene una pretensién universal estricta, ya que “pertenece a la esencia de la
filosofia dogmatica el proponerse como capaz de persuadir y convencer a
todo hombre razonable que sea suficientemente capaz de acompafiar su
proceso argumentativo’. Estas filosoffas dogmaticas querran persuadir al
“auditorio formado por la comunidad racional a la que el filésofo se dirige

5 Porchat Pereira, O.,1V7da Comun e Ceticismo, San Pablo, Editora Brasiliense, 1993,
p. 168.

6 Ibid., p. 28.

7 Ibid., pp. 215-6.
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siempre”8, De ese modo, el museo filoséfico exhibe un movimiento de
pro-argumentos y contra-argumentos que exponen la pericia de los
profesantes de cada escuela para encontrar problemas logicos o
metodoldgicos en las afirmaciones de otras escuelas. Cualquier intento de
salir de esa trampa, por otra parte, nos lleva también a ella: el conflicto no
se puede resolver desde dentro de uno de los sistemas o doctrinas, lo que
nos obligarfa a permanecer fuera del universo de discurso de las restantes,
ni desde el mundo de la experiencia comin, ya que cada doctrina ha
tematizado lo comun de una manera distinta a las demas, ni apelando a las
ciencias, porque no hay un dnico modo de vinculacién de conocimiento
cientifico y doctrina filoséficas, ni, finalmente, desde una explicacion
pretendidamente cientifica del origen de tales doctrinas, porque la génesis
no ofrece una explicacién de las pretensiones de validez®.

La diaphonia promueve la ¢pokhé y el silencio sobre materias que
exigen creencias asertivas. Ahora bien ¢qué queda luego de la epokhé?
Porchat rechaza de plano que después de la ¢pokhé quede un supuesto
saber comin; él mismo reconoce haber apelado a tal saber mundano en
sus primeros trabajos, pero luego rechazé tal apelacion, porque el hombre
comun también es un dogmiatico, y la gpokhé no sélo alcanza a la filosofia
y ciencia académicas, sino que llegard a todas las creencias mundanas
dogmaticas y a las certezas subjetivas fundadas en la seguridad psicolégica
o en la vivacidad que tiene la mayoria de nuestras creencias asertivas!?,

Pero, ¢me quedo en la mera epokhé? Si la aceptacion de las
pretensiones dogmaticas nos condenaba a una constante zozobra
intelectual, la gpokhé ilimitada pareceria condenarnos “a la inacciéon o la
muerte” y es claro que, si éste fuera el resultado de la gpokhbé, la relevancia
del neopirronismo para los filésofos serfa nula. Sin embargo, Porchat
propone una interpretacién de la ¢pokhé que no termina en una
aniquilacién de toda posibilidad reflexiva o vital, sino que intenta

8 Porchat Pereira, O., “O Ceticismo Pirrénico e¢ os Problemas Filosoficos”,
Cadernos de Historia e Filosofia da Ciénea, setie 3, vol. 6, 1996, p. 100.

9 Porchat Peteira, O.,1%da Comun e Ceticismo, pp. 11-15.

10 Tbid, p. 173.
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caracterizar a partir de ella una realidad y un lenguaje putativos que le
permita deslindar un ambito de la experiencia que sea inmune al tropo
escéptico de la digphonia. Sigamos a Porchat Pereira en su exploracion de
una situacion tipica: “imaginemos algunos filésofos alegremente reunidos
a tomar cerveza en torno a la mesa de un bar (...) Sus grandes divergencias
filosoficas obviamente no les impiden entenderse entre si y con el
camarero sobre un gran nimero de cosas, de describir de modo idéntico
objetos y eventos familiates a su derredor, como lo hacen los hombres en
la plaza o en el mercado™!. Si uno de estos filésofos intentara irse sin
pagar aduciendo que como es solipsista el mundo depende de sus
percepciones y deseos, ficilmente podemos imaginar adénde itfa a parar.
Mas alla de sus diferencias doctrinarias, todos ellos comparten una serie de
“fenémenos comunes”, y la marca de esa comunidad es “lo que a todos se
impone innegablemente (...) lo que se nos aparece se nos impone con
necesidad, a ello no podemos sino asentir, en su aparecer es
absolutamente incuestionable (...) no podra ser objeto de duda”2. Esto
permite entender que la epokhé deja en pie un “asentimiento compulsivo a
lo que se nos aparece, a lo que se nos impone innegablemente, —lo que no
ES otra cosa sino nuestro mismo reconocimiento del fenémeno— (...) los
escépticos creemos en los fenémenos” y a lo que corresponden ciertas
certezas concomitantes. “[E]star ciertos de algo [no es] atribuir un estatuto
epistemolégico a nuestra certeza, un estatuto ontolégico a su objeto [sino]
tomar solamente parte del juego de vida cotidiana en el que estamos
comprometidos”3. Sexto Empirico enfatizaba este punto mediante
diversas expresiones (“sin mediar nuestra voluntad”, “involuntaria”,
“incuestionable”, “se imponen”, “independientemente de la voluntad”) y
el mismo permite dar una cierta caracterizacion general de lo que aparece:
(DA) lo-que-aparece = lo inescapable/ irrenunciable/ involuntario = contenidos de
experiencia que una comunidad de sujetos puede reconocer como comunes = creencias no
asertivas/ dogmaticas = experiencia de fildsofos ante una mesa de café.

"1 Tbid., p. 181-2.
12 Tbid., pp. 182, 176-177.
13 Tbid., pp. 194-195.
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De acuerdo con esta definicién, no habria ninguna continuidad
entre el antiguo modo de hablar de creencias asertivas y el modo de hablar
putrificado por la gpokhé; éste, por otra parte, se podra reconocer como un
modo de hablar genuino ya que la ¢pokhé no “afectd (..) el contenido
inmediato de mi experiencia cotidiana (...) todos los hombres tienen
experiencias como ésa y no las niegan ni las pueden denegar”14,

De esta manera, Porchat Pereira opone a la pars destruendum de la
gétesis pirrdnica, una pars contruendum que serfa su elaboracién personal y
que supone reconocer que hay “una infinita gama de problemas
filosoficos que se sitian compresiblemente fuera del alcance de la
suspension pirronica del juicio”s. La exploracion del dmbito filosdfico de una
experiencia purificada que sobrevive a la ¢pokhé supone un proceso de
creciente clarificacién a partir de la propia caracterizacion de la filosofia:
ésta es vista como una actividad que produce filosofemas, que son
soluciones totales o parciales a problemas filoséficos con pretensiones de
aceptabilidad por una comunidad de sujetos razonadores que reconoce su

legitimidad.

I1.2 Rasgos del pirronismo actual. La experiencia purificada.

La exposicién antetior presenta un cuadro de clara estirpe
pirrénica en el escenario de la filosofia contemporanea, sin pretender que
sea una smterpretacion verdadera de la obra de Porchat Pereira. Dado ese
cuadro, podemos atisbar dos rasgos basicos. El primero de ellos es la
experiencia purificada; en dicho ambito, el vocabulario epistémico que
se emplee para caracterizar y evaluar los estados de conocimiento propios
—evidencia, certeza, verdad, coherencia, grado de aceptabilidad,
verosimilitud, validez cognitiva, apoyo empirico, justificaciéon, grado de
confirmacion, etc.— muta su significado en forma completa y pierde los

14 Thid., p. 176.

15 Porchat Pereira, O., “O Ceticismo Pirrénico e os problemas filosoficos”, p.
136.
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significados que tenia el ambito de la experiencia dogmatica. De ese modo
habria un abismo entre la teoria de los saberes y criterios de la experiencia
dogmatica y lo que podriamos llamar por mera analogia la doctrina'¢ de
los saberes y criterios de la experiencia purificada. Esta “doctrina del
conocimiento” operara con informes y relatos que se constaten sin
dogmatizar!” y los sometera a una inspeccién criteriolégica's, sin que ello
provea de fuerza asertiva a esas constataciones. Y en este ambito hay
numerosos problemas que se pueden expresar con el lenguaje
constatativo: hacer discriminaciones mds afinadas, obtener menores
tiempos de reaccién en nuestras acciones, lograr efectos mas duraderos,
reconocer lazos tematicos entre lo-que-aparece como recuerdo y lo-que-

16 A fin de establecer una diferencia técnica, usamos la palabra #eoriz para las
pretensiones de una filosofia dogmatica y la palabra doctrina para el conjunto de
informes o relatos sobre los usos criteriolégicos que haga un pirrénico.

17 Dado que el lenguaje que emplea el escéptico pirrdnico es una constatacién de
lo que aparece sin juzgar nada por si, podemos introducir la nocién de creencias
constatativas como aquellos estados doxasticos que acompafian a las constataciones
de aquello que aparece.

18 Desde su formulacién originaria el escepticismo pirrénico reconocié la
presencia de criterios: asi, por ejemplo, Pirrdén aseguraba que no seguia nada
dogmitico sino que se dejaba llevar por lo que aparece (Didgenes Laercio, 1Vidas
de los fildsofos ilustres, IX, 106) ya que “es necesario que el filésofo aporético, tenga
un criterio de eleccién y de refutacién, y éste es lo-que-aparece (.. como
testimonia Timén” (Sexto Empitico, Adversus Mathematicos, VII, 30). En la
exposicién que hace Sexto Empirico se reconocia que “no negamos lo que de
acuerdo con la sensacién pasiva nos conduce involuntariamente al asentimiento, y
eso son las apariencias y que “investigamos no sobre la apariencia, sino lo que se
afirma acetca de la apariencia” (HP, 19-20). De ese modo “dando crédito a las
apariencias segun la observacién vital, vivimos sin dogmatizar ya que no podemos
quedar completamente inactivos” (HP, 1.23). Dicho criterio escéptico tenia cuatro
formas: “En virtud de la guia de la naturaleza somos naturalmente capaces de
sensacién y conocimiento; por la compulsion de las sensaciones, el hambre nos
dirige a la comida y la sed a la bebida; por la tradicién de las leyes y costumbtes,
consideramos la piedad en la vida como buena y la impiedad como mala;
finalmente, gracias a la instruccién de las artes no somos incompetentes en
aquellas artes que cultivamos” (HP 1. 26-7).
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aparece en tiempo presente, etc. Esta capacidad de entriquecer el ambito
de una experiencia purificada y de distinguir celosamente entre lo-que-
aparece y lo que se propone asertivamente, no sélo se aplica a la
experiencia de las cosas que nos rodean y son comunes a otros agentes,
sino a nuestra propia experiencia de tener creencias.

I1.3 Rasgos del pirronismo actual. Los conglomerados de tekhna:.

El otro rasgo que podemos sefialar es la presencia de lo que
podemos llamat conglomerados técnicos o de tékbnai. Sefiala Porchat que los
pirrénicos quedan “viviendo adogmaticamente la vida comun y
compartiéndola como los otros seres humanos, utilizando las ensefianzas
de aquellas disciplinas (#kbuai) (...) que organizan y sistematizan los fendmenos
para el beneficio de todos™". Estas tékhnai pueden reconocerse desde aquello-
que-aparece como siendo comun a todos los que comparten una
situacién, por ejemplo, cada uno de los comensales de la mesa de
filésofos: las botellas de soda, los platos y las tazas, el recipiente de azicar,
el servilletero serian lo-que-aparece-en-comin a cada uno, ya que detras
de cada elemento que apatece habra una #&hne que se encadenati en cosas
que también apareceran como partes, como auxiliares, como resultados.
Ast:

@) en la mesa del café nos aparece madera cepillada y
espigada como experiencia organizada que nos remite a
las labores de carpinteros y los madereros,

(i1) en el azucarero que acompafia las bebidas nos aparece el
azucar como experiencia organizada que nos remite a los
cafieros y las actividades de refinacion,

19 Porchat Pereira, O., “O Ceticismo Pirrénico e os problemas filosoficos”, p.
137. Puede compararse con la siguiente observacién de Sexto Empitico “basta,
creo, vivir siguiendo la experiencia y sin dogmatizar, segin los comportamiento y
las nociones comunes, suspendiendo el juicio respecto de las afirmaciones de la
sutileza dogmitica, por completo carentes de utilidad para la vida” (HP 11, 246).
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(1it) el vidrio de los vasos como experiencia organizada nos
remite a las fabricas de vidrio y a los preparadores de
arenas,

(iv) el café molido como experiencia organizada nos remite a

los cultivadores y secadores del grano de café.

Cada situacién-que-aparece en solitatrio o en comun involucrara,
pues, un conglomerado de cosas-que-aparecen organizado e identificable
con otros conglomerados; de ese modo, cada cosa-que-apatece se podra
considerar como un foco de una red de remisiones posibilitadas por las
correspondientes #ékhnai que estén involucradas, y cada #ékhne a su vez
podra remitir a nuevas #kbnat.

Este proceso que descubre una red de #khnai se desenvuelve “en
la actualizacién progresiva de la investigacién del mundo fenoménico, en
el enriquecimiento y petfeccionamiento de la imagen comin del mundo,
de ese mundo que de modo insistente le aparece como susceptible de una
descripcion consensual. Sobre ese prisma se puede decir que se delinea
algo como (...) acuerdo intersubjetivo”20.

El acuerdo intersubjetivo no serd ni una ficcién filoséfica ni un
recurso contrafictico, ni una suerte de acuerdo voluntario; por lo
contrario, son los conglomerados de #khnai que se remiten unos a otros lo
que permite que cada agente pueda recorrer los lazos que los unen,
tomando algin objeto o prictica cualquiera y llegar hasta las técnicas mas
alejadas: es esta estructura lo que ordena y dispone el acuerdo
intersubjetivo y la vida comun en la experiencia purificada. Asi la
discriminacion entre creencias constatativas y creencias asertivas involucra
la propia ubicacién de este agente en una reticula de conglomerados de
tékhnai, no solo como contenidos psicolégicos sino como capacidades
para obtar.

2 Porchat Pereira, O., “Verdade, Realismo, Ceticismo”, Discurso, 25, 1995, pp 46-
50. También Porchat Pereira, O., “O Ceticismo Pirrénico e os Problemas
Filosoficos”, p. 138.
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ITI. La doctrina del conocimiento constatativo-criteriologico.

La tradicién mas influyente en la epistemologia occidental ha
empleado la nocion de representacion como nocién basica para elucidar el
conocimiento y la creencia, al considerar que éstos involucran relaciones
entre representaciones de algin tipo que tendria el agente epistémico
—llamadas “actitudes proposicionales” desde que Bertrand Russell
introdujera el término— y estados de cosas externos a su conciencia. A
esta tesis le es anexa otra: la funcién de representar estados de cosas exige
un lenguaje representacional, cuya notacién gramatical permita expresar
unicamente aquellas partes oracionales que contribuyan a la verdad de
dicha representacién, y deje a un lado los elementos que obstaculicen o
impidan dicho fin -metaforas, anaforas, modalizaciones, flexiones
verbales subjuntivas, estilos, relaciones de significado, etc.—, dado que la
verdad del acusativo proposicional de dichas actitudes proposicionales
sera una de las condiciones del conocimiento; lo que exige que la notacion
preserve exclusivamente los elementos oracionales que permitan expresat
una proposicion, esto es, que permita la identificacién de los referentes y
de los universos de discurso involucrados. En esa diteccién un lenguaje
que sirva para las representaciones cognitivas debera ser un lenguaje que
maximice la seleccion de dichas partes oracionales y permita eliminar las
partes restantes. El ideal de ese lenguaje es lo que el filésofo y légico W.
O. Quine lamé “lenguaje candnico” o “notacién candnica”.

Quine introduce dicha nocién? como un lenguaje cuyo
vocabulario estarfa compuesto por variables individuales, constantes de
predicado, conectivas extensionales, cuantificadores, identidad y signos de
alcance, y cuyas reglas de formacién serfan las de la légica clasica de orden
uno; en coincidencia con ello, propone que toda la informacién cientifica
sea formulada en dicha notacién, ya que ella expondria de modo taxativo
sus compromisos ontolégicos y los contenidos cognitivos. El método para
la obtencién de una expresion en lenguaje canénico es la parafrasis, que

20 Quine, W. O., E/ Sentido de la nueva ligica. Buenos Aires, Nueva Visién, 1971,
passim.
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supone una serie de reescrituras de una oracién que eliminen
progresivamente las expresiones ambiguas o vagas, elementos retdricos,
frases adverbiales, elementos indexicales, etc., para reemplazarlas por
expresiones que Unicamente posean significado literal despojando las
construcciones oracionales de toda clase de dependencia contextual. El
objetivo es llegar a una versién en lenguaje natural puramente extensional,
desde la cual el pasaje hacia una férmula de primer orden serfa simple; a
este castellano extensional se le pueden agregar los operadores algebraicos
que fuera y asi tenemos el lenguaje estandar de las ciencias facticas. Esto
deja fuera todo informe, reporte o testimonio que esté expresado en un
vocabulario que incluya predicados intensionales como los de percepcion
o creencia, o que incluya los recursos dejados de lado por la notacién
gramatical candnica. Y dada esta preferencia por la verdad, la informacién
que no se pueda expresar en notacién candnica no satisfarfa ese requisito
de inteligibilidad —en el sentido de que al no haber un significado
independiente de contexto serfa dificil determinar de qué se esta
hablando— y por ende ella no tendria ningin rol cognitivo en el discurso
cientifico.

El principio que subyace a esa mutua implicacidon entre teotia
epistemolégica y notacién gramatical es simple: si la verdad es lo que
importa, entonces la notacién debera resguardar la verdad. Pero este
principio puede leerse de dos maneras: podemos ir desde el lenguaje hacia
la teorfa epistemolégica, o podemos explorar la via inversa: si la
comprensiéon y el entendimiento conversacional es lo que importa,
entonces la doctrina epistemoldgica deberia integrar los actos de
comprensién y constatacién. O, en terminologia mas afin a las
presentaciones que hicieron los pirrénicos: si ciertas formas discursivas
tienen un rol criteriolégico, entonces ciertos roles cognitivos
—considerando con ese rétulo a las formas de aceptacién y estimacion de
lo-que-aparece que lleve a cabo un pirrénico en el mundo de la
experiencia purificada— tendrfan que ser tomados en cuenta en una
doctrina sobre el tipo de saber que portase un pirrénico. Por ello la
insistencia en la notacién gramatical candnica tiene problemas, porque hay
numerosos informes, reportes o testimonios que tienen roles
criteriolégicamente establecidos, y que no se pueden exponer con dicha
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notacién, precisamente porque esto eliminaria los rasgos propios de
dichos informes, reportes o testimonios?2,

Y en ese sentido, ya en sus presentaciones clasicas, los pirrénicos
sefialaban que su lenguaje no era un lenguaje asertivo, sino que era lo que
llamamos un lenguaje constatativo. Sexto Empirico dedicé una extensa
seccion de su tratado al analisis de las expresiones escépticas (HP, I 187-
209), y a hacer un deslinde minucioso entre el vocabulario asettivo y el
vocabulatio constatativo: asi se diferencia de una posicién nihilista al
sostener que “aunque la expresion nada mdis presente los caracteres del
asentimiento o la denegacién [asentimiento del contrario], nosotros no la
empleamos de ese modo, sino en un mas amplio e impreciso sentido (...)
proferimos la expresién #nada mds sin afirmar en absoluto que ella misma
sea verdadera y segura, sino hablando también acerca de ella segin lo que
nos aparece” (HP. I, 191). EI deslinde entre vocabulario asertivo y
constatativo es sistematico. Sexto sostiene que la negacién que aparece en
sus declaraciones no es una negacién al sostener que “la aseveracién se
dice en dos sentidos, general y especial; en sentido general indica
afirmacién y negacién (...), en sentido especial indica sélo la afirmacién”
(HP, I, 192). Las expresiones negativas no aseverativas incluyen elementos
pragmaticos inescapables y no admiten ninguna traduccién en términos de
la notacién candnica, en la cual la tnica negacién es la negacién general o
extensional, precisamente la que él rechaza. Y la notacién canénica
tampoco podra acomodar la familia de operadores sintacticos que
presenta Sexto (quigds, quizds no, es posible y es posible que no, puede ser que no,
etc.), ya que éstos no se pueden expresar en una notaciéon cuya funciéon
central es la representacion de los elementos lexicales que contribuyan a la
verdad independiente de contexto, lo que Sexto expone diciendo que
“estas expresiones son indicadoras de la no asercién”, ya que “no
cuestionamos si las expresiones muestran las cosas en su naturaleza” (HP,

I, 195).

22 Témese el lector el trabajo de expresar en primer orden las construcciones con
la estructura “Me parece que [verbo en potencial]”, locuciones que muchas veces
sirven para justificar o explicar una ejecuciéon u omision.
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El vocabulario no asertivo o constatativo es el material con el que
los agentes doxasticos dan cuenta de pasado, presente y anhelos sin
comprometerse con como sean las cosas en su naturaleza. Este dar cuenta se
materializa en relatos que exponen lo que criteriolégicamente escogemos
hacer, y las significaciones que tienen aquellas acciones y resultados que
logramos hacer, o lo que se nos ensefia que se puede hacer, lo que
hacemos entre todos o ponemos a debate, las trayectorias temporales, los
modos de hacer cosas que sean mas comunes y sus repeticiones, sus
variaciones, sus modificaciones cuando aparecen cosas nuevas, la
configuracién de una %kbné y su insercién en diversos conglomerados de
tékhnai. Asi, mientras que la notacién gramatical candnica impone una
restriccion a las inflexiones verbales en modo indicativo, la reduccion de
términos singulares a predicados y cuantificadores, y la oracidén simple
como el paradigma de notacidén gramatical, el lenguaje constatativo acepta
todos los modos verbales, los nombres propios y los indexicales y todas
las modalidades adverbiales y el texto como paradigma de analisis.

IV. Conocimiento narrativo.

Dijimos que la tesis que vincula lenguaje y teotfa/doctrina del
conocimiento puede leerse en dos direcciones: asi, si las constataciones
involucran una pluralidad de formas discursivas supra-oracionales y no
extensionales, la doctrina del saber constatativo deberia integrar estos
rasgos. En esa direccién, podemos indagar los roles criteriolégicos de las
formulaciones constatativas en el ambito de la experiencia putificada.

La teoria epistemolégica estandar traté dos grandes tipos de
conocimiento: el saber qué y el saber cémo. El primer tipo es aquel que acepta
la notacién gramatical de la extensionalidad y los portadores de verdad
que ya tratamos; el segundo tipo de conocimiento es también llamado
“conocimiento por reglas” e involucra las actividades setiadas y regulates
—como aprender a manejar un automévil o a cocinar porotos negros. Pero
se han postulado otras formas de conocimiento, que pueden dar cuenta de
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dichos roles criteriolégicos sin violar las declaraciones del pirrénico sobre
su silencio acerca de lo que las cosas sean.

Entre las formas de conocimiento que se diferencia del saber qué
y el saber como se halla el conocimiento narrativo; tal como sostiene
arah Wo ay una tercera especie de conocimiento:
Sarah Worth, hay una tercer ie de conocimient

argiiiré (...) que esas narraciones bien construidas leidas, contadas y
escuchadas (...) son beneficios epistemolégicos [que sirven para]
desarrollar y enriquecer la habilidad de razonamiento que surge del
ragonamiento narrativo [el que] nos ayuda a empatizar con otras personas, ser
mejores ciudadanos, incrementar nuestra inteligencia y desarrollar un
sentido coherente y sano de identidad personal?.

En el analisis de esta autora el conocimiento narrativo se
manifiesta primariamente con la empatia y los vinculos comunitarios, pero
esto no es una condicién necesaria; la narratividad involucra una forma de
presentar lo-que-aparece de cietta manera. Al caracterizar el conocimiento
narrativo, Sara Worth sique la caractetizacién que hiciera Noél Carroll; de
acuerdo con ella, una narracién supone una estructura discursiva con los
siguientes rasgos:

L. “[Una narracién] es aquella que se refiere al menos a uno, o
posiblemente a mas eventos y/o estados de cosas (...) una serie”.

1. “Para contar como conexién narrativa, un discurso que representa
una serie de eventos tiene que tener un asunto unificador”.

ili.  “Los eventos y/o estados de cosas tienen que estar conectados,
no pueden ser simplemente una lista de eventos y/o estados de
cosas desconectados, [tienen que estar] ordenados en el tiempo
en forma perspicua”.

2 Worth, S., “Narrative Knowledge: Knowing through Storytelling”, en
http://web.mit.edu/comm-forum/mit4/papers/worth.pdf, pp. 2-4.
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iv.  “Las narrativas no son cadenas de implicaciones causales aisladas,
sino que los eventos iniciales de una secuencia de eventos
sobredeterminan los ulteriores.” >4

Noél Carroll intento elucidar el dltimo rasgo en términos de una
propuesta que hiciera J. L. Mackie: analizar la relacién causal en términos
de lo que llamé la clausula INUS?5; esta cuestién, sin embargo, es
completamente innecesaria para la caracterizacién del conocimiento
narrativo. En efecto, la nocién de sobredeterminacién se puede entender
en términos de una relacién de dependencia temporal y de direccién, sin
involucrar ninguna teotia de la causalidad. En ese sentido, los rasgos
sefialados caracterizan una trayectoria temporal en la que eventos y
estados de cosas se vinculan por proximidad, y fragmentos de dicha
trayectoria se vinculan con otros fragmentos en la lejanfa, por la
persistencia de ciertos rasgos en comin. Eso serfa la trama de la narracién:
una relacién contingente, dependiente de contexto y corregible que
involucra tanto a los agentes o cosas narradas como al narrador y sus
interlocutores. Y en las constataciones regulares son las tramas las que
tienen roles criteriolégicos —por ejemplo, la escucha o atencién precisa a
lo que se dice, la interrogacién desde el reconocimiento de huecos u
omisiones, la discriminacion afinada de la informacién latente o lateral, la
provisién de conjeturas y pareceres que constaten los efectos y las formas
de interpretacién de lo-que-aparece a dicho agente que es el conocimiento
narrativo.

Este conocimiento difiere tanto del conocimiento veritativo como
del conocimiento operativo o por reglas o saber-como (&now how). El
conocimiento operativo es el tipo de conocimiento que un agente
epistémico internaliza en sus sistemas motores y opera en modos

2 Carroll, N., Beyond Aesthetics: Pilosophical Essays, Nueva York, Cambridge
University Press, 2001, pp. 120-121.

25 La sigla INUS es una contraccién de la expresién inglesa “insufficient but non-
redundant patts of a condition which is itself unnecessary but sufficient for the
occurrence of the effect.”, o “parte insuficiente y no redundante de una condicién
que es ella misma no necesaria pero suficiente para la ocurrencia de un efecto”.
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previamente establecidos. Es un conocimiento facilmente transferible y
ensefiable, a punto tal de que es el tipo de conocimiento involucrado en
todo manual de procedimientos o protocolo de intervencién en multitud
de actividades y puede formularse por medio de lenguajes dednticos como
sistemas de reglas de diferente orden, y por medio de arboles de decision.
Todos estos rasgos que basicamente garantizan su estabilidad y caracter
publico, son rasgos que el conocimiento narrativo no presenta.

Sin animo de ofrecer una doctrina completa del conocimiento
narrativo podemos destacar lo que llamarfamos sus caracteristicas basicas:

CN1. El conocimiento natrativo involucra las formas de hablar y
escribir ordinarias de cada agente en su vida social tal como las
adquiere y sin ninguna especializacién lexical o gramatical.

CN2. El conocimiento narrativo supone que el agente pueda
tener informes y relatos inconsistentes y que pueda efectuar
nuevos relatos inteligibles a partir de aquellos.

CN3. El conocimiento narrativo parece tener una dependencia de
contexto de la que no se puedan separar los informes y relatos
que se provean o que se produzcan.

CN4. Los informes y relatos que se provean o produzcan podran
tener un cierto grado de vaguedad intrinseca.

CN5. El conocimiento narrativo supone al conocimiento
procedimental (&now how) como un elemento en la provisién o
produccién de informes y relatos.

CNG6. El conocimiento narrativo supone que la informacién
cenestésica tiene ciertos roles en la instruccién y adiestramiento
perceptual.

CN7. El conocimiento narrativo supone que en algunos casos los
conceptos basicos involucrados en nuestros informes y relatos
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sobre lo-que-aparece en la experiencia purificada tienen una
dimensién vincular irrenunciable de segunda persona?.

V. Medicina y conocimiento narrativo.

Una vez presentado el primer término de la relacién, debemos
abordar el segundo. Ahora bien, ¢como se puede caracterizar la nocién de
escuela médica dada la enorme complejidad y diversidad de las ciencias de
la salud actuales? Esto supone examinar brevemente la constitucién de
dichos ambitos.

Es dificil caracterizar a las ciencias de la salud con la categoria
escuela médica incluso si nos restringimos a las actividades que se llaman a si
mismas medicina, término que aparece en sintagmas como Medicina
Ayurvédica, Medicina Ortomolecular, Medicina Naturista, Medicina
Oficial, Medicina Psicosomatica, etc. Si sélo se considerara cémo se
llaman a si mismas, cualquiera de esas actividades podria llamarse escuela

26 Este punto ha sido tratado en la filosofia prictica; Stephen Darwall sefiala al
respecto: “Estas nociones —autoridad de la segunda persona, reclamo o demanda
valida, razén de segunda persona, y responsabilidad para...— constituyen un
circulo interdefinible, cada una de ellas implica a las restantes. Sin embargo,
reconozco que no hay forma de romper el circulo desde dentro. Las
proposiciones formuladas con conceptos descriptivos y normativos que no sean
implicitamente segundo-personales, no pueden justificar en forma adecuada las
proposiciones formuladas en el interior de dicho circulo (...) la autoridad practica
de la segunda persona irreductible difiere de y no puede ser reducida a la
autoridad de otra clase. Considérese por ejemplo la autoridad epistémica (...)
Incluso si la manera en que respetamos la autoridad epistémica es frecuentemente
de segunda persona —dando crédito a los reclamos epistémicos de alguien en
discusiones acerca de que creer— la autoridad epistémica no es en si misma de
segunda persona, es de tercera persona. Ella depende fundamentalmente de las
relaciones que tiene la persona con los hechos y la evidencia que haya, y no de sus
relaciones con otros cognoscentes racionales” (Darwall, S., The Second-Person
Standpoint. Morality, Respect, and Accountability, Cambridge (Mass.), Harvard
University Press, 2006, p. 12).
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miédica, pero ello exigiria que todas ellas fueran homologables: en efecto, si
algo es una escuela médica, deberia presentar cierta estructura coman con
otras que lo sean. Pero esto no ocutre, ya que hay una diferencia crucial
entre la llamada Medicina Oficial (en adelante MO, como aquella
disciplina enseflada en las Facultades de Medicina y regida por leyes de
ejercicio profesional y colegios profesionales que se reconocen entre si en
el mundo) y las que se agrupan en bajo la denominacién Medicinas
Alternativas y Complementatias (MAC). Sin entrar en ninguna
consideracion acerca de su estatuto gnoseoldgico o su caricter de
disciplinas que emplean verdades o falsedades, la diferencia no radica
tanto en el propio contenido médico, sino en las teorias fundamentales
que comprometen. En sentido estricto, la diferencia entre MO y MAC no
es en rigor una diferencia médica sino una diferencia fisica, guimica o bioldgica,
y en ese caso no habria que hablar de escuela médica sino de escuela fisica,
quimica o bioldgica; por ello —para que tenga sentido la expresion escuela
médica— nos limitamos a considerar aquellas formas terapéuticas que
acepten las mismas teorfas fundamentales fisicas, quimicas y biolégicas sin
considerar su estatuto gnoseolégico?’.

Esto exige considerar minimamente el origen de MO: esta
disciplina nacié en 1878, en la ciudad de Leipzig cuando Paul Ehtlich
(Silesia, 1854-1915, Premio Nobel de Fisiologia y Medicina en 1908)
defendié su tesis doctoral Bestrdge zur Theorie und Praxis der histologischen

27 En numerosas MAC hay cambios radicales en la terminologia empleada: en las
escuclas de Reiki el uso de la palabra energia difieren completamente del uso que se
hace en la dindmica clasica o relativista; en la medicina homeopatica, por su parte,
los conceptos de solucién y de enlace quimico vatian completamente del uso que
hace de ellos la quimica que se funda en la teoria atémica de Dalton y Avogadro.
Por ello hay que decir que el conflicto entre reiki (una técnica de imposicion de
manos) y la dinimica clasica o relativista y el conflicto entre la medicina oficial y la
medicina homeopatica NO SON conflictos médicos sino fisicos o quimicos. En
el caso que nos ocupa, el escéptico pirrénico podtia justificar su elecciéon de una
escuela médica y no de otras diciendo: “Voy a limitarme a sefialar mis diferencias
y similitudes con todos aquellos que comparten un lenguaje comun —el lenguaje
de las teotias fundamentales— sin abrir juicio sobre la pertinencia o no de dicho

lenguaje.”
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Frbung (Contribucion a la Teoria y Practica del Tintado Histoldgico) que significo
un cambio radical con la medicina precedente: la incorporacién sistematica
de la industria quimico-farmacéutica como actor central del proceso
terapéutico al producir medicamentos especificos. A partir de su
formacién quimica, Paul Ehrlich pudo emplear tinciones —como el azul de
metileno y el indofenol- para el estudio de las toxinas y sus efectos en los
receptores de las membranas celulares; su programa esta contenido en un
parrafo de su Conferencia Nobel:

en este momento, ha llegado la hora de penetrar en el interior del
quimismo mds sutil de la vida celular, y cambiar el concepto de la célula
como una unidad en el concepto de un gran nimero de partes individuales
con funciones especificas. Pues lo que sucede en la célula es basicamente
de naturaleza quimica y dado que las estructuras quimicas estin mas alld de
los limites de la petcepcién visual, debemos encontrar otros métodos para
investigar esto. Este enfoque no sélo es de gran importancia para una
comprensién real del proceso de la vida, sino que-es la base para un uso
verdaderamente racional de sustancias medicinales. El primer avance en
este campo complicado, fue, como sucede frecuentemente, azaroso.
Después del notable descubrimiento de las antitoxinas por Bebring, me aboque a la
tarea de penetrar mds profundamente en la naturalega misteriosa de ese proceso, y luego
de un largo trabajo, tuve éxito en encontrar sus claves®s.

La frase central puede considerarse como el axioma fundamental
de la medicina realmente existente al determinar la alianza entre practica
terapéutica y tecnologia farmaco-quimica dando lugar a lo que ha sido
llamado Modelo Biomédico o Modelo Médico Hegemoénico. Dicho de
otro modo: la revolucién ehrlichiana fija una relacién efectiva entre
medicina y ciencias quimico-biolégicas en cuyo marco debemos localizar
aquello que llamaremos escuela médica, para que la disidencia sea
exclusivamente una disidencia médica y no sobre alguna otra disciplina més
basica. En ese marco es posible reconocer al menos dos escuelas médicas

28 Ehtlich, P., “Conferencia Nobel 1908” | en Nobe/ Priges, Physiology or Medicine
1901-1920, Amsterdam, Elsevier Publishing Company, 1967, pp. 304-5.
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actuales: la Medicina Basada en Evidencia (MBE) y la Medicina Basada en
Narraciones (MBN).

Tanto MBE como MBN son casos de MO ya que ambas aceptan
las mismas teorias fundamentales; su disidencia se da exclusivamente en el
orden del conocimiento diagndstico, o sea en la consideracion de los
insumos que deba emplear —para formular un juicio clinico- un agente
terapéutico en situacion de encuentro terapéutico con un sujeto que
padece. De acuerdo con ambas escuelas médicas habria dos tipos de
conocimiento diagnodstico: el Conocimiento Diagnéstico Discursivo —que
corresponde a MBE- y el Conocimiento Diagnéstico Narrativo —que
corresponde a MBN-29.

Las tareas fundamentales del conocimiento diagnostico discursivo
son la clasificacién —que en caso de las ciencias de la salud supone la
subsuncién del caso en una entidad nosografica definida por algunas de
las nosografias especificas (DSM IV R, ICD-10, ICD-O-3, SNoMed-CT,
etc.)—, v la medicién —por medio de sistemas de andlisis bioquimicos y
anatémico-patolégicos estandarizados— lo que permite “asegurar la
precision y certeza del diagnéstico”, que sera entendido como “la
correspondencia entre lo que se encuentra y el estado verdadero de la
entidad o fenémeno que es descripto™!. Los sintomas son indicadores
subjetivos para la busqueda de signos clinicos, que seran luego medidos y
subsumidos para la formulacién de un diagndstico registral de modo que
“signos, y en menor medida los sintomas, juegan un rol epistemoldgico
vital, no solo en el tratamiento sino para establecer el conocimiento
diagnéstico™. La informacién que provee el sujeto que padece serd
considerara el punto terminal subjetivo de una cadena etioldgica que
comienza —conceptualmente— con el estado nosografico imputado; por

2 Marcum, J., An introductory philosophy of medicine: humanizing modern medicine, Nueva
York, Springer, 2008.

30 Ibid., p. 154.

3 Ibid., p. 157.

32 Ibid., p. 155.
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ello la informacién verbal que provea el sujeto que padece sera analizada
desde la entidad nosografica.

Para ello se aplican las técnicas estadisticas de analisis y la
nomenclatura de almacenamiento en bases de datos clinicos que operan
como insumo para que el agente terapéutico (i) atribuya una entidad
nosografica a un paciente y determine la posible curva de resultados que
tendrd la intervencién terapéutica, y (i) aplique el protocolo de
intervencién clinica estandarizado para dicha entidad nosogtafica; en ese
sentido MBE supone el modelo estandar de conocimiento asertivo y de
metodologia cientifica estadistico-inductiva; el juicio clinico es la
traducciéon del sindrome en una secuencia de datos registrales® y su
subsuncién en el conjunto de generalizaciones taxonémicas y en la red
tedrica correspondiente.

En la medida que los estados nosograficos se expresan por medio
de datos registrales, esto permite la incorporacién masiva de tecnologia
biomédica de tratamiento: en efecto los sistemas mecanicos necesitan ser
ajustados a valores de rendimiento que correspondan con estados
objetivos de cada entidad nosografica. Al mismo tiempo, la intervencién
terapéutica se enriquece con tecnologias biomédicas de observacién, lo
que petrmite ajustes en la farmacologia. En ambos casos la condicién
necesaria del funcionamiento de la tecnologfa biomédica sera la existencia
de nosografias registrales afinadas.

Ahora bien, sin poner en discusién ni la nosografia ni las
tecnologias biomédicas, la rafz del conflicto entre MBE y MBN surge de la
siguiente cuestion: ¢la determinacién del juicio clinico —la evaluacién
diagndstica y terapéutica de un sujeto especifico- para encarar una
intervencion terapéutica con cualquier grado de complejidad técnica, que

3 El concepto de dato registral es fundamental en las ciencias; en el caso de las
ciencias de la salud los datos registrables involucran instrumentos —termémetros,
tensiémetros, microscopios, reactivos, filtros, etc. — y escalas —nimero de
glébulos rojos, presién distal, tiempo de reaccién— que contienen valores de
normalidad o patologicidad. Por ello, para el agente terapéutico el indice de 4cido
urico en sangre s6lo serd un dato tiene un valot normal o no.
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modere o elimine dicho padecimiento es posible con la informacién que
proveen los procedimientos registrales de analisis anatémico-patolégicos o
sera necesaria otro tipo de informacién para lograr que la intervencion
terapéutica sea eficaz? Esta pregunta sefiala que el debate entre MBE y
MBN no involucta ni la distinciéon entre el polo objetivo y del polo
subjetivo de la relaciéon de conocimiento, ni una distincion entre las
ciencias de lo singular y las ciencias de lo general —si bien estas cuestiones
se cruzan en forma casi directa con la anterior— sino que dicho debate se
da exclusivamente en términos de los tipos de informacién que se deban
emplear en el juicio clinico.

Los autores que sostienen MBN responden negativamente a la
primera parte de la pregunta anterior y ello porque los proponentes de la
MBN sostienen la necesidad de un instrumento especifico para configurar
un juicio clinico que guie una intervencion efectiva: Jz Trama. Como sefiala
James Marcum, “la estructura que provee la Trama de la historia a la
narracion, sirve como punto focal sobre el que la secuencia temporal de
eventos converge y se organiza. La Trama, antes que logica o causacién,
funciona como conectora de los eventos. No sélo estructura la dimension
temporal de los eventos, sino también sus dimensiones no-temporales.”.
El autor cita a Sarah Worth, quien da un ejemplo preciso:

El razonamiento discursivo se ejemplifica por el siguiente argumento
légico:

F: “Sécrates es hombre todos los hombtes son mortales, Socrates es
mortal”. Aunque puede haber historias sobre la mortalidad de Sdcrates
(como de hecho las hay) F no tiene una estructura narrativa real sobre
Sécrates, la que seria mas o menos asi:

G: “Hubo un hombre llamado Sécrates, que a causa de sus sugerencias
que la gente necesitaba cuestionar los fundamentos del conocimiento de
modos que jamds se habfan tratado antes, fue acusado de hereje, juzgado y
condenado a muerte por medio de la cicuta”.

Hay una linea de argumentacién identificable en F de la que carece G. Sin
embargo, en G hay una estructura narrativa que nos permite seguir los

34 Marcum, J., An introductory philosophy of medicine: humanizing modern medicine, pp.
161-2.
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eventos en la narrativa y comprender como la conclusién —que Sécrates
fue conminado a morir— se sigue légicamente, e incluso nos permite
deducir lo que est4 antes. En el segundo ejemplo no hay conclusién légica,
que se pueda probar de lo que aparece antes, pero hay una estructura
narrativa identificable que se puede sefialar>.

Nuestro conocimiento asertivo sobre Sécrates puede afirmar que
Sécrates murié porque Soécrates era una de estas entidades —un homo
sapiens— que sufre cesacidon vital completa; pero ello no explica por qué
murié Sécrates mas que por qué no acept6 las ofertas de sus discipulos
para escapar al castigo; solo la narracién G permite asomase a esa
cuestion. E incluso G parece incompleta: sélo cuando exponemos la
enseflanza socratica sobre la virtud civica podria responderse a la pregunta
de por qué muri6 Sécrates.

El contraste entre la explicacién discursiva y la explicacién
narrativa, as{ como el tipo de informacién que cada tipo de explicacién
provee es total. Rita Charon —una de las pioneras de dicho movimiento—
avanza en esta caracterizacion del MBN: “Uso el término medicina
narrativa para designar las practicas médicas con habilidades narrativas
como reconocer, interpretar y ser motivado por las historias de la
enfermedad”36.

El agente terapéutico que opera desde MBN tiene ciertos
objetivos basicos: “Tuve que seguir el hilo narrativo del paciente,
identificar las metaforas o imagenes empleadas en su relato, tolerar la
ambigitiedad y la incertidumbre mientras el relato se desarrollaba
identificar el subtexto implicito, y escuchar un relato a la luz de otros
contados por el narrador”¥. Estas destrezas o capacidades se pueden
adquirir o mejorar en el ejercicio, de modo que los agentes terapéuticos
deberian ser entrenados en “la habilidad para percibir el sufrimiento, para
brindar rigor interpretativo de aquello que se percibe, para manejar las

% Worth, S., “Narrative Knowledge: Knowing through Storytelling”, p. 8.

36 Charon, Rita, Narrative medicine: honoring the stories of illness. Nueva York, Oxford
University Press, 2006, pp. 3-4.

37 1bid., p. 8.
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inevitables oscilaciones entre la identificacion y el desapego, para ver los
eventos de la enfermedad desde multiples puntos de vistas, para
vislumbrar las ramificaciones de la enfermedad”.

En cada caso el agente terapéutico porta un tipo de saber que
difiere del conocimiento teérico fundado en evidencia, y a ese tipo de
saber Rita Charon lo lama conocimiento narrativo:

A diferencia del conocimiento cientifico o epidemiolégico, que trata de
descubtir resultados sobte el mundo natural que sean universalmente
verdaderos, o que aparezcan verdaderos para cualquier observador, el
conocimiento narrativo permite que un individuo pueda comprender eventos
patticulares que aquejan a otro individuo no como instancias de algo que
sea particular sino como una situacién singular y significativa®.

De acuerdo con la descripciéon que hacen Rita Charon y James
Marcum, si bien el agente terapéutico puede tener conocimiento teérico
fundado en leyes universales y generalizaciones empiricas, sobre las
enfermedades, el conocimiento que guie su intervencion terapéutica sera
local, idiosincratico y receptivo, y motivara la accién. Esto es, yo, en
cuanto agente terapéutico, para ser motivado para actuar por la serie de
objetivos basicos mencionada anteriormente, “también tendré que darme
cuenta de mi propia respuesta a lo que escucho, permitiéndome que sea
motivado para actuar en beneficio del paciente”.

En este punto la autora menciona la especificidad de MBN
respecto de MBE: la posibilidad de obtener informacién que no pueda
tratarse con las herramientas metodolégicas de MBE ya que los sujetos
padecen estados que son “rebeldes y elusivos (...) porque el dolot, el
sufrimiento, la preocupacién, la angustia y la sensacion de que algo no esta
bien, son condiciones muy dificiles, sino imposibles, de poner en
palabras™1,

38 Tbid.

% Ibid., p. 9.

40 Ibid., pp. 8, 4.
# Ibid., p. 4.
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Esta interacciéon entre un agente terapéutico y un sujeto que
padece, en la que este ultimo provee informacién tacita que se expresa por
medio de informes o relatos que usan recursos verbales retdricos o
eristicos que tienen textura abierta, que presentan conflictos de
interpretacién, no solo exigen del agente terapéutico una destreza técnica
en el manejo de la nosografia, sino una tarea hermenéutica de intérprete
en la imputacién y ajuste de una trama. Sera esa informacién imprecisa,
vaga y local, la que opere como direccién o guia de cada acto del agente
terapéutico cuando éste se sitie en posicién de escucha de la palabra del
sujeto que padece y no de inferencia subsumidora desde taxones o
proposiciones generales.

IV. Escepticismo pirrénico y MBN.

El pirrénico puede tomar nota de lo sucede en la medicina y
afirmar: “Muy bien, convenimos que las situaciones de Zsostheneia son
irresolubles, y que no podemos salir de ellas sin angustia, por lo que
suspendemos el juicio y subitamente nos encontramos en una experiencia
purificada de creencias asertivas”. A esto, por su parte, podria objetarsele:
“Bueno, pero Ud. me dice que debo aceptar un tipo de conocimiento que
se funda en los informes y relatos que hace la gente, pero esos informes y
relatos son completamente arbitrarios, fantasiosos, autocomplacientes,
entonces Ud. me dice que debo aceptar una fuente de informacién que
parece ser tan precaria como las creencias asertivas de las comunidades
epistémicas que se dicen especializadas y autorizadas —las disciplinas
académicas— lo que me precipitatia en una situacién similar.”.

Esta objecién es atendible, pues la gente comin farfulla sobre las
cosas con una suficiencia que no se diferencia de la de los dogmaticos mas
petulantes. Pero es fundamentalmente incorrecta. En primer lugar el par
conocimiento discursivo o logicamente encadenado y fundado en evidencia/ [ conocimiento
narrativo o basado en narraciones se diferencia por los tipos de informacién
que se brinda en ellos y no por la afirmacién de la realidad o irrealidad de
algo. En ese sentido constatar lo-que-aparece no exige determinar el
caricter real o ficcional de aquello que es constatado: la cuestién que
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importa es que la informacién narrativa no sea episodica y aislada sino que
exhiba plexos de eventos o estados de cosas que conformen aquello que
Porchat Pereira lamé enriguecimiento y perfeccionamiento de la imagen comiin del
mundo, de ese mundo que aparece en modo insistente como pasible de una descripcion
consensual e irrelevante. Y podemos considerar que ese mundo es enriquecido
y perfeccionado por un entramado, en el sentido de ofrecer tramas
ajustadas entre si y entre sus fases temporales, revisadas en cada
constatacion, sin que ninguna de ellas sea una representacién cognitiva
verdadera.

Dada esta estructura mutable de lo-que-aparece, se impone una
segunda consideracién. Este mundo enriquecido y perfeccionado que
aparece se presenta como un mundo comunal —en las tradiciones y en las
técnicas que él mismo reconoce—, es el Ambito donde transcurre la propia
temporalidad de cada agente. Y esta temporalidad es la piedra de toque de
la no arbitrariedad y relevancia mutua de las narraciones personales o
compartidas.

No es el caracter real o fabuloso de un informe o relato lo que lo
haga inutil o descartable, o que lo haga interesante y util, es su caricter
temporal. Esa temporalidad es el nicleo de las tramas que organizan los
informes y relatos que provee el conocimiento narrativo, y se manifiesta y
compone imaginativamente sin ninguna necesidad de justificacion
epistémica.

Ello supone que las tramas exponen ciertos conglomerados
complejos, persistentes, de fekhnai y que por ello tienen un rol
criteriolégico en la consideracién de la totalidad de lo-que-aparece. Y en
ese sentido el conocimiento natrativo terapéutico es ejemplar. Podemos
retomar la caracterizacién que ofrecié Rita Charon: el encuentro
terapéutico es el encuentro de un agente terapéutico provisto de saberes
procedimentales y un sujeto que padece, para intervenir en el
padecimiento y lograr un estado antagénico; el agente terapéutico debe
saber qué hacer, y al mismo tiempo debe modular lo que sabe al caso, y
ello supone recabar toda la informacién que sea relevante sobre el
padecimiento. Y parte de esa informacién no sera del tipo de la que se
obtiene con cuestionarios protocolizados y preguntas Si/No, sino que es
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informacién sobre eventos que muchas veces no son recordados, o que lo
son en modos incompletos, o que son investidos de valoraciones o que
s6lo aparecen cuando la interrogacion dirigida lleva el foco de atencién a
esas ausencias del relato, aquello que duele ahora y toma toda tu atencién
no es siquiera parecido al conjunto de signos que puedo observar —
inflamacién, enrojecimiento, deformacién, etc.— y lo que me interesa es tu
dolor, que es lo que el agente terapéutico tiene que revertir. Y ello no solo
supone atender a que tienes dolor, sino entender este dolor en tu
experiencia vital, atender a los efectos incapacitantes de dicho dolor en tu
vida en cada dia. Por ello, el agente terapéutico no es un agente
“tironeado” por los hechos, sino que su comportamiento tanto esta
guiado por saberes técnicos y justificados —de los que dara cuenta el
dogmatico si puede— como por tramas montadas sobre los relatos del
sujeto que padece, que guian criteriolégicamente la entrevista y la
bisqueda de todas esas formas de informacién que exceden a los datos
clinicos; por ello es un comportamiento proactivo, porque el agente
terapéutico sabe que siempre hay un excedente a todo sindrome, aquello
que Rita Charon sefialara como dzfici/ sino imposible de poner en palabras. Y no
hay ningin camino inferencial que lleve al agente terapéutico a conocer tu
dolor o padecimiento*2.

Esto supone que el estudio y la atencion a MBN es una tarea que
puede emprender un pirrénico, en la media que en MBN puede encontrar
en forma ejemplar los roles criteriolégicos de las tramas como
herramientas que permiten vivir en un mundo comun y purificado.
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4 En esa direccién pueden verse las propuestas de emplear instrumentos
psicodinamicos en la interacciéon entre médicos y pacientes tal como la propusiera
Michael Balint luego de sus investigaciones en el Tavistock Institute of Human
Relations en Gran Bretafia. Cfr. Balint, M., The Doctor, His Patient and the Llness.
Londres, Churchill Livingstone, 1957.



