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Resumen

Los debates en torno a lo normal y lo patolégico, autorizados y legitimados en
el discurso biomédico, seran constitutivos de estatutos de normatividad: “La
medicina no debe ser sdlo el “corpus” de las técnicas de la curacién y del saber
que éstas requieren; desarrollara también un conocimiento del hombre saluda-
ble, es decir, a la vez una experiencia del hombre no enfermo y una definicion
del hombre modelo” (Foucault, 2008: 62). En este contexto, el discurso biomé-
dico se posiciona como nodal en tanto exigencia de la norma y al mismo tiem-
po, garante del ejercicio de normalizacion de los individuos y de las poblacio-
nes a partir de la demarcacion del binomio normal/patolégico. La norma, consti-
tuida como regla, como umbral u optimum, se sitia como criterio de division de
individuos, pero al mismo tiempo, como parcelacién valorativa, instala el siste-
ma valoracion-sancion y delimita una frontera imaginaria precisa con /o patolé-
gico.

Para el tratamiento de esta discusion, nos basaremos en los planteamientos
tedricos de dos autores magistrales, hablamos de Georges Canguilhnem y Mi-
chael Foucault, quienes comparten la incidencia de la normatividad en la for-
macion del saber clinico.

En esta matriz, nos interesa dar cuenta cémo el vih/sida, como enfermedad
paradigmatica de nuestro tiempo, se imagina sobre una base normativa. La
experiencia normalizadora fundara en la relaciéon de las normas con su dominio
de aplicacion la infraccién, es decir, la transgresion y la condena —la cual no
supone sanciones juridicas, parafraseando a Canguilhem, se trata de normas
que determinan la referencia y definen la falta por la desviacién, por la diferen-
cia.

Palabras clave: norma — vih/sida — imaginario — normal — patolégico

INTRODUCCION

Quisiéramos en este articulo abocarnos a uno de los aspectos referidos a la
comprension biomédica de los procesos de salud y enfermedad. Se trata de
realizar un acercamiento teorico a partir de autores como Georges Canguilhem
y Michel Foucault a fin de pensar enfermedades complejas, de época (Horisch,
2006) como puede concebirse al vih/sida. Esta intension requiere por tanto,
exponer y reflexionar acerca de los desarrollos tedricos de ambos autores y
elaborar algunas directrices o propuestas de analisis futuros desde esta matriz
tedrica.



En esta direccion, analizaremos los debates en torno a lo normal y lo patologi-
co, autorizados y legitimados en el discurso biomédico, como constitutivos de
estatutos de normatividad: “La medicina no debe ser sélo el “corpus” de las
técnicas de la curacién y del saber que éstas requieren; desarrollard también
un conocimiento del hombre saludable, es decir, a la vez una experiencia del
hombre no enfermo y una definicién del hombre modelo” (Foucault, 2008: 62).

En este contexto, intentaremos dar cuenta como el discurso biomédico se posi-
ciona como nodal en tanto exigencia de la norma y al mismo tiempo, garante
del ejercicio de normalizacién de los individuos y de las poblaciones a partir de
la demarcacion del binomio normal/patolégico. La norma, constituida como re-
gla, como umbral u optimum, se sitia como criterio de division de individuos,
pero al mismo tiempo, como parcelacion valorativa, instala el sistema valora-
cion-sancion y delimita una frontera imaginaria precisa con /o patoldgico.

LA CONSTRUCCION HISTORICA DE LOS PROCESOS DE SALUD Y EN-
FERMEDAD A PARTIR DE LOS DESARROLLOS DE GEORGES CANGUIL-
HEM Y MICHEL FOUCAULT

La pregunta acerca de la delimitacion entre lo normal y lo patolégico se convier-
te en decisiva en la reorientacion epistemolégica de la ciencia médica a partir
del siglo XIX. Canguilnem en Lo normal y lo patoldgico, trabaja la antinomia,
valga la redundancia, de lo normal/patolégico en la historia de las ciencias bio-
médicas, asi, la salud es claramente situada como objeto de problematizacion
filosofica. Con este fin, el autor reconstruira el proceso epistemolégico que pri-
ma en el siglo XIX, institucionalizador del discurso biomédico como garante de
la identificacion real de los fendmenos normales y patolégicos, como instancias
definidas y objetivables.

Las enfermedades dejaran de ser esencias que requieren de la descripcion y la
clasificacion para pasar a constituirse en objeto de una accién positiva de rees-
tablecimiento de la salud (Canguilhnem, 2005). En este proceso, la objetivacion
de la enfermedad aparece como una nueva necesidad del sujeto para la com-
prensién del estado de enfermedad: “la identidad de normal y patologico es
afirmada para beneficio de la correccion de la patolégico” (Canguilhem, 2005:
21). Tanto Bernard como Comte, seran entonces los exponentes de la concep-
cion positivista fundamental: saber para actuar (Canguilhem, 2005).

En una linea diferente, pero no ajena a la teorizacién de Canguilhem, Michel
Foucault reconstruira en El nacimiento de la clinica (2008), el proceso de aban-
dono de la llamada medicina especulativa por una medicina empirica y experi-
mentalista —donde la préactica es planteada como intervencién activa para inte-
rrumpir los procesos mérbidos. Segun sus palabras, se ocupara justamente de
determinar las condiciones de posibilidad de la experiencia médica, mas espe-
cificamente, la clinica médica como tiempo positivo del saber.

De este modo, la ciencia médica moderna europea, inscrita de los siglos XVIIl 'y
XIX marcada por la filosofia cartesiana, va a ir despojandose de una concep-
cion especulativa basada en las esencias y procurara encontrar en el cuerpo —



diferente del alma- el ente mérbido a partir de una medicina clasificatoria cen-
trada en la anatomia patoldgica. Esta técnica se posiciona como fundante de la
clinica, abrir cadaveres parafraseando a Foucault, precedia a la observacion, al
fin positivo de los enfermos. Se conjuga de este modo, un espacio de configu-
racién de la enfermedad y de localizacion del ente mérbido en el cuerpo.

Se entrevé en este proceso una restructuracién de la mirada en torno a lo visi-
ble y lo invisible, es decir, entre el ver y el saber: “El vinculo fantastico del saber
y del sufrimiento, lejos de haberse roto, se ha asegurado por una via mas com-
pleja que la simple permeabilidad de la imaginacion; la presencia de la enfer-
medad en el cuerpo, sus tensiones, sus quemaduras, el mundo sordo de las
entranas, todo el revés negro del cuerpo que tapizan largos suefios sin 0jos
son, a la vez, discutidos en su objetividad por el discurso reductor del médico y
fundados como tantos objetos por su mirada positiva” (Foucault, 2008: 11) La
medicina, como ciencia clinica, instaura de este modo una reorganizacién de la
mirada la cual, parafraseando a Foucault, tendra el poder de manifestar una
verdad que no recibe sino en tanto la ha hecho visible. En este escenario, la
clinica se figura como una estructura esencial para la coherencia cientifica, pe-
ro ademas, se concibe en términos de utilidad social y para la pureza tetrica de
la nueva organizacién médica.

El redireccionamiento de una ciencia especulativa a una ciencia empirica y ex-
perimentalista en palabras de Foucault, o la delimitacion entre los 6rdenes
normales y patolégicos como instancias definidas y objetivables en términos de
Canguilhem, dan cuenta de los presupuestos epistemolégicos que guiaran la
practica y la incipiente clinica médica. Esta conjuncién fundara la primacia del
modelo epistemol6gico biomédico actual, garante de cientificidad.

En este proceso es posible rastrear heterogéneas consecuencias, dado que,
como menciona Francois Laplantine' “Estar enfermo o con buena salud son
nociones rebosantes de significaciones (econdémicas, politicas, morales, religio-
sas, existenciales), pero toda sociedad opta por cierta idea de la normalidad,
que se acompafa necesariamente por una normatividad, y, en algunas, por
una regulacién de los comportamientos.” (Laplantine, 1999: 120). Es asi que
proponemos indagar sobre la construccién social de los procesos de sa-
lud/enfermedad a partir del proyecto normativo, tal como lo desarrollan Can-
guilhem y Foucault, legitimador de estados de normalidad y al mismo tiempo,
juzgador y sancionador de aquello que lo intenta infringir.

EL ESTATUTO NORMATIVO EN EL TRATAMIENTO TEORICO DE GEOR-
GES CANGUILHEM

Tal como venimos sefalando, Georges Canguilhem es uno de los académicos
que dedicara su desarrollo tedrico a discutir las nociones y las demarcaciones
entre lo normal y lo patoldgico, resaltando la persistencia y complejidad del te-
ma.

El libro que lo consagra, escrito entre 1943 y 1966, basado en su tesis doctoral,
lleva el titulo de esta disyuntiva: Lo normal y patolégico. El mismo, se constitui-



ra en un esfuerzo por integrar, al interior de la historia de la ciencia y en la
apropiacion de la medicina especificamente, las diferentes acepciones de estos
estados. Lo normal y lo patolégico, lejos de ser meras descripciones de esta-
dos, se establecen como frontera imaginaria para la configuracion de la practi-
ca médica, pero asi también, para la creacion discursiva de estatutos de nor-
matividad.

La filosofia, mediante la construccién de conceptos, se presenta para Canguil-
hem como un método ligado a la aprehensién de la vida. En esta perspectiva,
el autor desarrolla el concepto la norma, aunque su aprehensiéon varie en el
desarrollo de 1943 del de 1966. Asi, observamos en Canguilehm dos modos
diferenciados de comprender el concepto

La primera parte de la obra de Canguilhem, titulada Ensayo acerca de algunos
problemas relativos a lo normal y lo patoldgico, es finalizada en 1943 y se cen-
tra en los estados biolégicos denominados como normales o patolégicos. Para
tal fin, Canguilhem parte de una critica al positivismo encarnado en Claude
Bernard y Auguste Comte. Guillaume Le Blanc, uno de los autores franceses
que se ha encargado de mantener vigente el pensamiento de Canguilhem
menciona: “O bien la enfermedad se aprehende sélo para discernir mejor las
leyes de lo normal (Auguste Comte), o bien se contempla lo normal para preci-
sar una posible intervencién sobre la enfermedad (Claude Bernard). En los dos
casos, se suscribe el mismo principio de homogeneidad de lo patolégico y lo
normal desplazando la experiencia para dar lugar a la experimentacion, sea
que tal experimentacién quede en lo puramente abstracto (Comte), sea que
procura adquirir validez terapéutica (Bernard)” (Le Blanc, 2004:31).

En este segmento del desarrollo de Canguilhem, la centralidad del concepto de
norma se situa al interior del acontecimiento organico, es decir, la enfermedad
se presenta al interior de un organismo, como experiencia global, como algo
que afecta la totalidad organica. De este modo, dird Canguilhem, ser normal o
volver a serlo, significa retomar alguna actividad interrumpida o algo que se le
asemeje de acuerdo a los valores sociales juzgados en un medio social: se tra-
ta de la creacion incesante de nuevos umbrales.

En Ensayo acerca de algunos problemas relativos a lo normal y lo patolégico
Canguilhem tiene una preocupacion inicial por hallar o identificar cual o cuales
son los valores que operan en la construccion cientifica de aquello considerado
normal o patoldgico: “Pensamos que la medicina existe como arte de la vida
porque el mismo ser vivo humano califica como patolégicos —por lo tanto, como
debiendo ser evitados o corregidos- a ciertos estados o comportamientos apre-
hendidos, con respecto a la polaridad dinamica de la vida, en forma de valor
negativo” (Canguilhem, 2005: 93). El autor critica en esta instancia al dogma
médico cientifico que suprime toda indagacion ideoldgica de los fenémenos
que identifica como normales o patoldgicos. Desde este punto de vista, lo nor-
mal deja de concebirse como hecho, como aquello capaz de objetivacion; lo
normal siempre se manifiesta en vinculacién con un valor.

En los escritos de 1943, reiteramos, Canguilhnem se ajusta a la llamada norma-
tividad bioldgica, la vida se manifiesta como polaridad dinamica de la vida. En



este plano, el autor critica la nocion de norma como funcion, como medida arit-
metizable (normal cientifico), para pensar lo normal o lo patolégico al interior de
la individualidad biolégica (lo normal viviente): “La inmanencia del ser viviente
en la vida lo lleva a aprehender su vida en términos de normas. Lo que equiva-
le a decir que en el fondo, el individuo no es mas que una manera determinada
de confrontar las normas en el debate incesante que sostiene el ser viviente
con su propia vida. Asi (...) lo normal y lo patolégico son valores subjetivos que
escapan a la jurisdiccion del saber objetivo” (Le Blanc, 2004: 55)

Lo normal cientifico, es decir, el sentido funcional y estadistico de lo normal,
lleva a Canguilnem a reflexionar sobre la anomalia. Asi expone, mediante la
utilizaciéon del Vocabulario filoséfico de Lalande, la proximidad semantica de los
términos anomalia y anormal. Anomalia, del griego anomalia, significa des-
igualdad, aspereza. Omalos designa en griego aquello que es unido, igual liso.
De este modo, dira Canguilhem, anomalia es etimolégicamente an-omalos,
aquello desigual, rugoso, irregular. Lo que ha sucedido es que en vez de deri-
varlo de omanos, se lo ha orientado al nomos, que significa ley —el nomos grie-
go y la norma latina tienen sentidos cercanos, dira Canguilhem que ley y regla
tienden a indiferenciarse. “Con todo rigor semantico, anomalia designa un
hecho, es un hecho descriptivo, mientras que anormal implica la referencia a un
valor, es un término apreciativo, normativo” (Canguilhem, 2005: 98).

De aqui se deriva que la anomalia tienda a vincularse a lo anormal. Sin embar-
go, lo que no contempla la normatividad cientifica es que el hombre normal, es
aquel capaz de institucién constante de normas nuevas. EI hombre tomado por
la medicina se constituye como sujeto anormal, dado que todos los esfuerzos
se dirigen a la reduccién de su comportamiento a una norma unica. El estable-
cimiento de un unico sentido objetivo de lo normal y lo patolégico desde la mi-
rada médica cientifica, sefalara Le Blanc proviene de la sustitucion de las nor-
mas vitales de lo viviente por las normas sociales del laboratorio. De este mo-
do, lo patologico no puede ser anormal: “Cuando se dice que una salud conti-
nuamente perfecta es anormal, se expresa el hecho de que la experiencia del
ser vivo incluye de hecho a la enfermedad. Anormal quisiere decir precisamen-
te “inexistente, inobservable”. Por lo tanto s6lo es otra manera de decir que /a
salud continua es una norma y que una norma no existe. En este sentido abu-
sivo es evidente que lo patolégico no es anormal.” (Canguilhem, 2005: 102)

Se sefala entonces, la imposibilidad de sustituir norma por normal; no existe un
hecho normal o patoldgico en si, sino que expresan otras posibles normas de
vida. La normalidad proviene de la normatividad; en este aspecto “Lo patolégi-
co no es la ausencia de norma biolégica, sino una norma diferente pero que ha
sido comparativamente rechazada por la vida” (Canguilhem, 2005: 108)

Centrado en la llamada normatividad biolégica, Canguilhnem comienza a adver-
tir la inconsistencia de abocarse a la mera contemplacién de las leyes bioldgi-
cas en la construccion normativa de lo normal y lo patol6égico. Las normas so-
ciales, interferiran de manera tal que terminaran por prevalecer en la teoriza-
cion que el autor, en el periodo de 1963-1966, revé y expone.



Lo normal y lo patolégico no pueden circunscribirse a una normatividad indivi-
dual, a una subjetividad biologizada; la norma se posiciona como un deber ser,
es decir, cierto modelo ideal a perseguir, y a la vez, capaz de sancion frente al
intento de transgresion. Las matrices culturales, las significaciones sociales
imaginarias, se establecen en esta perspectiva, como necesarias en tanto
construccion de lo normativo, de lo arbitrario. De este modo, mientras que la
demanda de normas es algo interno del organismo, la normalizacion que obra
en lo social parte de una decision exterior al objeto normalizado, es decir, es
producto de la arbitrariedad social: la norma es prescriptiva.

En esta instancia, pensar los procesos de enfermedad, lo patoldgico, implica
contemplar los procesos de normalizacion implicitos. Lo patolégico se constru-
ye a partir de una base normativa, es decir, en la afirmacion del valor. La lla-
mada normalidad social supone el reconocimiento de una situacion inacepta-
ble, ante la cual, la racionalidad médica se impondra como uno de los discursos
legitimados para la proposicion de reglas. En este aspecto, “la normalizacion
aparece como la racionalizacion de algo primero deforme en la experiencia o
en la materia. La conformidad con la norma requiere previamente la experien-
cia de cierto vacio normativo alli donde la multiplicidad de desviaciones pre-
existen a la unidad de la serie normativa” (Le Blanc, 2004: 71).

LA NORMA Y LA RELACION SABER/PODER EN MICHEL FOUCAULT

La vasta bibliografia de Foucault, nos permite insinuar que la normalizacién o
los procesos normalizadores, constituyen uno de los principales temas que pre-
ocupan al autor. Este tépico estara siempre supeditado al analisis de las rela-
ciones entre saber y poder, en el cual Foucault centra los estudios sobre el po-
der disciplinario y biopoder.

Para pensar el poder, el autor se aleja de los conceptos tradicionales de “ley”,
“soberania”, o la nocién de represion —todos conceptos fundados en relacion a
la sociedad esclavista. “Para Foucault, en su forma moderna, el poder se ejerce
cada vez mas en un dominio que no es el de la ley, sino el de la norma, y por
otro lado, no simplemente reprime una individualidad o una naturaleza ya dada,
sino que positivamente la constituye, la forma” (Castro, 2004: 250). El poder
tendra un papel efectivamente positivo: “Lo que el siglo XVIII introdujo mediante
el sistema disciplina con efecto de normalizacion, el sistema disciplina-
normalizacién, me parece que un poder que, de hecho, no es represivo sino
productivo” (Foucault, 2010: 59). En esta instancia, la norma se posiciona como
mecanismo nodal en la concepcion moderna y occidental de poder. El autor,
distingue dos modalidades fundamentales de ejercicio de poder. La primera, la
disciplina, tiene como objetivo los individuos. La segunda, la biopolitica, se cen-
trard en las poblaciones. Esta ultima modalidad se constituye como el verdade-
ro objeto de las sociedades modernas, es decir, el poder centrado en la vida,
biol6gicamente considerada. La normalizacién, se centrara entonces, en este
proceso de regulacion de la vida individual pero también de las poblaciones.
Sin embargo, es propio notar que para Foucault la normalizacion describira el
funcionamiento y la finalidad de poder, lo que no significa la realizacion total de



este objetivo; en este contexto, la filosofia se avista y cumple una funcion anti-
normalizacion.

Foucault, en Vigilar y Castigar (1991) hace mencion a la sancion normalizadora
como modo especifico de castigar en el dominio de lo disciplinario. A partir de
ejemplos, basados en el estudio de instituciones de encierro, realiza algunas
consideraciones en relacién al funcionamiento y las caracteristicas de la norma,
al tiempo que la diferencia la penalidad tradicional de la ley.

1. La norma refiere a los actos y las conductas de los individuos a un dominio
que es a la vez, un campo de comparacién, de diferenciacion y de regla a
seguir (la media de las conductas y de los comportamientos): “Se trata a la
vez de hacer penables las fracciones mas pequenas de la conducta y de
dar una funcién punitiva a los elementos en apariencia indiferentes del apa-
rato disciplinario: en el limite, que todo pueda servir para castigar la menor
cosa; que cada sujeto se encuentre prendido en una universalidad castiga-
ble-castigante”; (Foucault, 1991: 184).

2. La norma diferencia a los individuos respecto de este dominio considerado
como un umbral, como media, como un optimun que hay que alcanzar: “Lo
que compete a la penalidad disciplinaria es la inobservancia, todo lo que no
se ajusta a la regla, todo lo que se aleja de ella, las desviaciones.” (Fou-
cault, 1991: 184). La ley, en este punto actua diferente, dado que especifica
los actos individuales desde el punto de vista de los codigos.

3. La norma mide en términos cuantitativos y jerarquiza en términos de valor
las capacidades de los individuos: “Y por el juego de esta cuantificacién, de
esta circulacion de los adelantos y de las deudas, gracias al calculo perma-
nente de las notaciones den mas y menos, los aparatos disciplinarios jerar-
quizan los unos con relacién a los otros a las “buenas” y a las “malas” per-
sonas.” (Foucault, 1991: 186) A partir de la simple division de los valores
opuestos del bien y del mal, se tienen una distribucién entre polo positivo y
polo negativo en la cual toda conducta va a ser calificada. Se trata de un
sistema doble: gratificacién-sancion.

4. La norma, mediante la valoracién de las conductas, impone una conformi-
dad que se debe alcanzar, busca homogeneizar: “Se comprende que el po-
der de la norma funcione facilmente en el interior de un sistema de igualdad
formal, ya que en el interior de una homogeneidad que es la regla, introdu-
ce, como un imperativo Util y el resultado de una medida, todo el desvaneci-
do de las diferencias individuales.” (Foucault, 1991: 189). La ley, separa, di-
vide: al diferenciar actos, distingue lo permitido y lo prohibido en funcion de
codigos.

5. La norma traza la frontera de lo que le es exterior: la anormalidad; la ley, por
el contrario, no tiene exterior, las conductas son simplemente aceptables o
condenables pero siempre dentro de la ley.

Foucault insiste sobre la funcion de normalizacion que desemperian los sabe-
res: medicina, psiquiatria, psicoandlisis; de aqui un ejercicio de poder que de-
pende del saber y una relacién bidireccional en la cual se sostienen y se re-
fuerzan mutuamente. La sociedad de normalizacién es una sociedad funda-
mentalmente medicalizada. En este contexto, el discurso biomédico se posicio-
na como central en tanto imposicion de la norma y al mismo tiempo, garante



del ejercicio de normalizacion de los individuos y de las poblaciones a partir de
la demarcacién del binomio normal/patolégico. Como relata el autor, a fines del
siglo XVIII, lo normal permanecia implicito en el pensamiento médico, pero ca-
recia de contenido, era sélo utilizado en funcion de situar y explicar la enferme-
dad. Sera en el siglo XVIII que adquirira relevancia. La enfermedad comienza a
ser ilustrada; la ciencia clinica, a partir fundamentalmente de la fisiologia como
saber legitimado, pondra lo normal en el centro de su reflexion.

La norma, constituida como regla, como umbral u optimum, se convertira en
criterio de division de individuos, pero al mismo tiempo, en tanto parcelacién
valorativa, instala el sistema valoracién-sancién al que hicimos referencia pa-
rrafos previos, homogeneizando comportamientos e instalando una frontera
imaginaria precisa con lo patoldgico.“Nos convertimos en una sociedad esen-
cialmente articulada en torno de la norma, lo que implica otro sistema de vigi-
lancia, de control. Una visibilidad incesante, una clasificacion permanente de
los individuos, una jerarquizacion, una calificacion, el establecimiento de limi-
tes, una exigencia de diagnostico. La norma se convierte en el criterio de divi-
sidén de los individuos. Desde el momento en que es una sociedad de la norma
la que se esta constituyendo, la medicina, en tanto es la ciencia por excelencia
de lo normal y de lo patoldgico sera la ciencia reina.” (Castro, 2004: 251)

De esta nocion de la medicina como saber reinante, que la modalidad biopoliti-
ca se constituya como verdadero objeto de las sociedades modernas. De
hecho, si el biopoder requerird mecanismos continuos, reguladores y correcti-
vos, la norma se posicionara como aquel dispositivo capaz de calificar, medir,
jerarquizar, es decir, distribuir lo viviente en un dominio de valor y utilidad (Fou-
cault, 1998).

BOSQUEJOS PARA PENSAR EL DESARROLLO TEORICO DEL VIH/SIDA

Quisiéramos, para finalizar la ponencia, exponer acerca de la de la decisién
metodoldgica de incluir los desarrollos teéricos de Georges Canguilhem y Mi-
chel Foucault para pensar la infeccidén de vih/sida.

Una de las consideraciones iniciales que debemos hacer, y que tiene una rela-
cion estrecha con la decision de estudiar la infeccion, es su consideracion co-
mo enfermedad de época. Este concepto refiere a ciertas patologias que, en
determinado tiempo, han llamado la atencién, se han constituido como fuente
de tension o reflexion.

Se trata, en primera instancia de considerar la enfermedad como relacion ne-
cesaria con los procesos historico-culturales de una sociedad, lo cual nos habi-
lita a pensar las patologias como producto de la interaccion social, de tradicio-
nes signicas particulares. En resumidas cuentas, pensar las enfermedades
como procesos de significacion social al interior de matrices culturales, e ima-
ginarios. Al mismo tiempo, estas consideraciones intentan poner en discusion
la visién reduccionista que supone las enfermedades como meros entes biolé-
gicos, como en este caso puede ser el virus de inmunodeficiencia humana. De
aqui también que no sélo nombremos al vih/sida como infeccién, sino como



enfermedad de época, caracteristica de nuestro tiempo. En palabras de
Horisch, “Sélo puede haber enfermedades de época cuando los contempora-
neos perciben, califican, observan y bautizan su tiempo como una época espe-
cifica que se diferencia de lo precedente de manera encantadora 0 amenazan-
te.” (Horisch en Bongers y Olbrich (comps.), 2006: 51)

Las enfermedades de época, por tanto, pueden pensarse como respuestas so-
ciales ante determinadas situaciones histérico-culturales. A modo de ejemplo,
Jochen Hérisch menciona al colera y al tifus como las enfermedades de una
sociedad de masas que se concibe sucia, contaminada y falta de higiene; la
neurastenia y la histeria como las formas en que se expresa la nerviosa y ex-
hausta modernidad del 1900; los trastornos alimentarios como la anorexia y la
bulimia manifestadas como patologias de la era del consumo. Las significacio-
nes sociales imaginarias configuran las enfermedades a partir de aquellas pro-
blematicas que, podemos pensar, preocupan, inquietan, alarman a cierta so-
ciedad, estableciéndolas como sus enfermedades de época. Las patologias,
asi, se constituyen como expresion social compleja y dificiimente reductibles a
un ente preexistente.

Considerar el vih/sida como enfermedad de época también es parte del esfuer-
zo de las ciencias sociales por participar activamente en una comprension inte-
gral de la enfermedad no reducible a tipificaciones y clasificaciones etioldgicas.
Hablamos de una patologia presentada como nueva?, que cuestiona y pone en
discusidbn muchas probleméticas -algunas ya instaladas y reforzadas-, que da
cuenta de la insuficiencia de las ciencias médicas tanto para explicar como pa-
ra comprender el proceso de la enfermedad. Este aspecto, reconocido muchas
veces por el colectivo médico, exige tratamientos tedricos que suscitasen nue-
vos modos de pensar y tratar la infeccién.

Por lo expuesto es que hemos considerado el caracter normativo inherente a
cualquier proceso social para reflexionar sobre el vih/sida. Pensar, de este mo-
do, la enfermedad en funcién de la normatividad social implica detenerse en los
mecanismos que funcionan en el interior de la construccion imaginaria. Es de-
cir, se trataria de referir lo normal como efecto de un proyecto normativo. En
este sentido, la patologia puede ser expresada, parafraseando a Canguilhem,
en la norma exhibida en el hecho.

En este derrotero, las teorizaciones de Canguilhem y Foucault son sumamente
provechosas, en la medida que ambos autores comparten la incidencia de la
normatividad en la formaciéon del saber clinico. Para Canguilnem, uno de los
principales problemas epistemoldgicos de la historia de la ciencia es la nega-
cion a toda indagacién ideolédgica de los fenbmenos que se identifican como
normales o patologicos. Si la normatividad se halla ligada a la nocion de valor,
la llamada normalidad parte de una construccion apreciativa, es decir, como un
deber ser, un optimum en términos foucaultianos. Para Foucault también el de-
sarrollo de la ciencia clinica ser4d medular en la construccion de un modelo
prescriptivo basado en la regla; este autor insiste en la funcién de normaliza-
cién que desempenfan los saberes y posiciona a la sociedad medicalizada co-
mo el principal referente; de hecho a partir fundamentalmente del siglo XIX, la
medicina se constituird como la ciencia por excelencia de demarcacion entre lo



normal y lo patolégico. “El hecho de que se haya pasado de un control social
que se fundaba en aspectos juridicos y penales a un control social que se fun-
da en aspectos clinicos y «terapéuticos» conduce a una difusién de la normay
a un control de la norma que van més alla de la representacion, de la compren-
sion de los individuos y de la colectividad.” (Foucault, 1999: 125)

A modo de conclusién podemos decir que considerar el proyecto normativo, o
mas bien, visibilizar la normatividad intrinseca en la construccion imaginaria del
vih/sida puede proponerse como uno de los lineamientos teéricos particulares
para su estudio y reflexién. Creemos a su vez, que considerar la infeccion des-
de el enfoque del proyecto normativo también nos brinda herramientas concre-
tas para la toma de una postura critica ante los procesos de estigmatizacién y
discriminaciéon que pueden ser pensados como respuesta ante una aparente®
transgresion. Por falta de espacio, dejaremos este topico para reflexionar en
otra oportunidad. Consideramos que una de las tareas necesarias para futuros
desarrollos tedricos consiste en continuar indagando las transformaciones so-
ciales de sentido que atraviesan los procesos de salud/enfermedad, a fin de
comprender pero también deconstruir esquemas arcaicos y a veces superfluos
de analisis.
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' La propuesta inicial de Laplantine intenta fundar una antropologia de la morbilidad y la salud.
Con este fin, el autor aspira a reconstruir las representaciones dominantes que organizan los
discursos sobre la salud, basandose en definiciones médicas, y al mismo tiempo, considerando
obras literarias y entrevistas con pacientes. La propuesta del autor intenta construir modelos
elementales, es decir, “demostrar que también en esas interpretaciones hay permanencias,
constantes o, si se prefiere, invariables perfectamente discernibles de la experiencia moérbida y
de la esperaza de curacion; y que no son ilimitadas” (Laplantine, 1999: 14). En este aspecto, la
intencion de cierto universalismo en la definicion de los modelos puede ser criticable, aunque
no es de desmerecer la audacia del autor en la busqueda de elementos que le permitan cons-
truir una antropologia de la enfermedad, es decir, la interpretaciéon de la enfermedad como
gonstruccién de normas interpretativas, justificadores del orden social.

En 1981 se identifican los primeros casos de deficiencias del sistema inmunol6gico asociado
a un mismo agente —desconocido para ese entonces. En 1982 se define por primera vez el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) y se definen los modos de transmision. En el
ano 1983 se identifica al virus de inmunodeficiencia humana (vih) como agente causal de la
infeccion.
® Decimos aparente transgresion dado que la normalidad se define también a partir de la inclu-
sion de las llamadas desviaciones o diferencias. La transgresion, podriamos decir, hace a la
eficacia del proyecto normativo en tanto es capaz de instalar la demarcacién entre normalida-
des y anormalidades.



