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LA PROVINCIA

DIALOGO ABIERTO. La licenciada Carina Mufoz vy una visidon sobre Semidtica y Medicina

“El médico cree mas en las imagenes
que en el propio razonamiento”

ORIGENES. “Los pioneros de la Medicina inventaron la ciencia de los signos”.

Elogio a la capacidad

de razonar frente a la
profusion de los métodos
de diagnostico y un
rescate de la compleja
trama del cuerpo
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Lalicenciada en Enfermeria y pro-
fesora en Ciencias de la Educacion
Carina Munioz —autora del libro
Lecturas del cuerpo del paciente,
recientemente editado-reflexiona
sobre la deslegitimacion de la capa-
cidad de razonar en el mundo de la
salud, pone en valor a las ciencias
sociales en dicho ambito y realiza
una autocritica de la “corporacion
de Enfermeria”. “Somos bravas y
feroces entre nosotras”, enfatiza,
alavez que advierte sobre “el cui-
dado represor del paciente”.

Un suicidio y la dictadura

—¢Doénde naciste?

—En el Policlinico Ferroviario
de Diamante —-mi viejo era ferro-
viario-y creci en Strobel.

—¢Como era por entonces?

—EIl Negro Aguirre tiene una
cancién a su pueblo (Memoria de
pueblo) y es una descripcion muy
similar: una sola calle de asfalto,
la escuela Primaria, y ranchos
preciosos —con sombras especta-
culares y patios regados. También,
casas como las de las aldeas alema-
nas, con frentes de dos ventanas
planas, el ingreso por el costado
y un recibidor para la gente, que
es una especie de galeria abierta,
con fogén.

—(Qué veias al salir de tu casa?

—Elrancho dela familia Gémez,
inmenso y hecho con una técnica
particular, ya que estaba revestido
en material. Muy lindo y con jar-
din. Lamentablemente ya no esta.

—¢Otros lugares de referencia?

—La calle, la cancha y el alma-
cén; las sirenas del ferrocarril a
las2delatarde,yalas6y10dela
manana —cuando, a veces, le lleva-
bamos la comida a papa.

—¢Personajes?

—Jests, quien vendia diarios y
Pelusa —ambos discapacitados—,
quien cantaba y se reia mucho, y
los borrachos.

—¢Habia un limite que no po-
dias trasponer?

—Si; las vias del tren porque era
peligroso, y 1a ensenada -aunque
a veces nos escapamos.

—¢Tu mama era ama de casa?

—Si.

—¢Hasta cuando viviste alli?

—Hasta los 16 afios.

—¢Salian del pueblo?

—A Coérdoba —porque mis her-
manos estudiaban alli—, a Villa
Libertador, a La Azotea y Los
Bretes -los fines de semana y en
vacaciones-y veniamos a Parana.

—¢A qué jugabas?

—Con las plantas silvestres, con
aros con llantas, a la casita, la co-
meta y al fatbol.

—¢Qué imaginabas ser cuando
mayor?

—Queria ser grande y estudiar, y

“No se puede separar
el cuerpo del aire
respirado, su alimento,
sus relaciones y la
palabra que lo habla”.

me parecia que la gente mayor po-
dia hacer todo. Me hubiera gustado
ser hombre porque parecia que era
mejor. Cuando estaba en la Secun-
daria pensaba en ser contadora,
me enganché con Inglés peronolo
desarrollé profesionalmente y me
gustaba mucho la muisica —perono
se me ocurrio estudiar, aunque hoy
lo hago con Silvina Lopez.

—¢Estaba presente en tu casa?

—Mucho, ya que tanto mi mama
como mi papa tocaban el bando-
neon, y los seis hermanos tocamos
algtn instrumento. Yo, la guitarra,
de oido.
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—¢Lo del bandoneén era por
tradicion?

—Mimama erade origen aleman,
mi abuela, del norte de Alemania
y mi abuelo, bavaro. Llegaron en
1924. Mi papa era hijo de colonos
—a quienes les fue muy mal-y vivia
enfrente de la casa de mi madre.

—¢Habia libros en tu casa?

—3Si, era una de las que mas li-
bros tenia en el pueblo. Cuando mi
papa aprendio a leer y escribir, el
padre lo sacé de la escuela “por-
quenoiba aser doctor”, mientras
que sus hermanos —-que no apren-
dian-iban por afios a la escuela.
No entendia. Cuando surgio, se
afilio al peronismo.

—Militaba?

—En la juventud, en la Uni6én
Ferroviaria, en la unidad basica
del pueblo y es uno de los pione-
ros del club.

—¢Libros influyentes?

—La enciclopedia Lo sé todo y
una coleccién de aventuras —que
estaba en la escuela-, entre ellos
Tom Sawyer y La vuelta al mundo
en 80dias, uno sobre animales —de
Reader’s Digest-y también sobre
electricidad —-aunque no entendia
nada.

—¢(Por qué se mudaron a Pa-
rana?

—Venia la Secundaria y tam-
bién estuvo ligado al suicidio de
mi madre. Nos mudamos a calle
Clark, en 1980. La dictadura fue
una experiencia feroz porque no

entendiamos lo que pasaba.

La enfermeria y lo permitido

—Qué estudiaste?

—Era un profundo deseo por
ser alguien y hacer algo. Uno de
mis hermanos estaba presoy a
los otros los habian soltado... En
la Escuela de Musica rendi hasta
tercer afio pero no me copé. Ele-
g1 Enfermeria por una prima en-
fermera a quien queria mucho y
ademas porque en eso se jugaba
mucho el dolor de mi familia. Era
lo que mi papa me permitia, por-
que no queria que nos fuéramos
¥y que estuviera vinculado con las
Ciencias Sociales —parano exponer-
nos. En la escuela estaba Cecilia
de Garayalde —cuyo esposo tuvo
que ver con los habeas corpus yla
contencién que tuvimos. Ademas,
mi prima sabia que Cecilia tenia
que ver con el movimiento ecumé-
nico de Derechos Humanos. En la
escuela conoci la revista Mutantia
y leimos a Paulo Freire.

—¢Qué percepcion de la situa-
cion?

—Que era una tragedia familiar.

—¢Desarrollaste la enfermeria
como profesion?

—Trabajé poco—cuatros anos—en
Villa Libertador, en el Sanatorio del
Nifo, en el Instituto Castroviejo,
en una clinica de Mendoza y su-
plencias en centros de salud, pero
como era buena alumna comencé
como ayudante de docente y me
di cuenta de que habia que saber
ensenar. Asique fuialaFacultad de
Ciencias dela Educacion, y ademas
porque conoci a una enfermera de
Cérdoba —Olga Filippini— quien
fue mi inspiradora, y porque Gus-
tavo (Vaccalluzzo) me regal6 mis
primeros libros. Encontré que lo
que le habia pasado a mi familia
no era una tragedia personal sino
la historia argentina y fue muy te-
rapéutico. Fue una evolucion al en-
tender que ensenar es un vinculo y
una produccioén con un sujeto, mas
que trasmisién de conocimiento,
que no es una cuestion de métodos
didacticos sino de relacion entre
generaciones y qué le trasmite un
profesional a otro. Valoricé mu-
cho a mis docentes y dimensioné
mas lo puiblico de la salud y de la
educacion, y el papel del Estado.

Los valores y el abismo con la
realidad

—Qué configuracion hiciste
sobre el mundo de la salud, la
Medicina y tu posibilidad de in-
tervencion?

—Tuve una excelente formacién
porque ademas estaban Violeta
Rodriguez, Nidia Nosetto, Graciela
Bandi, Olga Goniat, Inés Martinez
—de quien aprendi mucho en el ex
Hospital Roballos—, Inés Perlin,
Estela Cordoba, Susana Pignata y
Norma Schimpf. Tenian una idea
cientificista pero con alta estima
de la profesion y del lugar de la
mujer, para formar profesionales
criticos con capacidad de transfor-
macion del sistema de salud y de
discusion con los médicos. También
fueron docentes Martinez Lacabe,
Arra, Perrotat, Pérez Marquez,
Loédolo, Block, Mare, Remedi, De-
sio y Rodriguez —en las distintas
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especialidades médicas. Aprendi
Semiologia Médica con cada uno de
ellos, mucha practica hospitalaria
y una mistica profesional.

—¢Como era la relacién con los
médicos en lo laboral?

—Nos peledbamos mucho pero,
en general, teniamos una convi-
vencia de respeto.

—¢Cudles consideraban los as-
pectos a transformar?

—La calidad, habilidad y huma-
nizacion del cuidado, y el compro-
miso y respeto por el otro; hoy se
podria decir una perspectiva de
derechos en salud. El ciudadano
tiene derecho a restablecerse y a
saber, y era muy importante que
explicaramos cada procedimien-
to. No podiamos decir “mamita”
o “abuelo”, teniamos que cuidar
mucho las normas de bioseguridad
y tener fundamentos cientificos.

—¢Qué evolucion o involucion

hubo en ese sentido?
Habia un abismo entre esa
politica de formacion y la realidad
del hospital en ese momento. Sin
embargo muchas de las enfermeras
formadas en esa tradicion fueron
referentes importantes. En Parana
—en 40 0 50 afios—no ha crecido el
numero de camas de terapia inten-
siva, lo cual quiere decir que no hay
inversion dela corporaciéon médica.
En sumomento, la Unidad Corona-
ria tenia como proyecto contratar a
los mejores profesionales; cuando
searmo el Servicio de Neonatologia
del Hospital de Nifios, también, y
anteriormente se fundo6 el Servicio
de Neurocirugia del Hospital San
Martin. La Escuela de Enfermeria
intervino con practicas de salud
y, por ejemplo, se creo el Centro
de Salud de barrio Mariano More-
no, y el Hospital Illia. Quiere decir
que también habia posibilidades
de hacer.

—¢A qué te referis con “un abis-
mo de diferencia”?

—DMe fui del Instituto de Pedia-

“Te hacés controles
con un médico, al poco
tiempo hacés otra
consultay te pide lo
mismo. ¢Por qué?”.

tria luego de tres meses porque no
me sentia bien alli. En los centros
de salud donde estuve la mayor
dificultad era que los médicos no
atendian, y habiendo una sobre-
demanda, estaban dos horas, algo
que sufre el personal de enfermeria.
/Qué hacés con la gente?

—¢Cual fue la resignificacion de
la profesion al estudiar Ciencias
de la Educacion?

—Incorporar la perspectiva
de derecho en clave politica, la
cuestion de la subjetividad -al
descubrir el Psicoanalisis-y con
Sergio Caletti se me aclaré mucho
el valor de la Semiética, y los pro-
blemas del lenguaje. Le comenté
de mi “doble vida” de enfermera y
profesora de Ciencias de la Educa-
cion, entonces me dijo que debia
haber algo que conectara a ambos
mundos, lo cual me hizo pensary
detecté que eran los problemas del
lenguaje. En ese momento estaba
en la catedra de Salud Mental de
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RIESGO. “En la enfermeria hay un ejercicio del poder sobre el paciente que puede ser muy malo”.

Mufioz sefala vicios de la
corporacion médica pero no
elude la autocritica al definir
que las enfermeras “somos
feroces entre nosotras”. “Hay
una forma de poder sobre el
paciente que puede ser muy
malo, ya que no es facil sopor-
tar la soberania del paciente”,
reconoce.

—(En qué medida el médi-
co esta preso de una forma-
cién y un sistema corporativo
que no tiene como prioridad
la salud?

—El capitalismo todo lo
hace mercancia. Hay una cor-
poracién -también de enfer-
meria-y una industria que no
es de la salud, pero también
hay muchos médicos compro-
metidos con ella. Le tienen
miedo ala mala praxisy ala
industria del juicio. Tienen
que “cubrirse” —como decias
vos. Podemos, modestamente,

“La Medicina debe considerar
a las ciencias sociales”

criticar situaciones concretas,
entendiendo que son un comple-
jo de situaciones multiples. Esta
el problema de la salud publica
en un Estado que no tiene un
ministerio. La Medicina —para
formar criticamente a sus médi-
cos—debiera tomar estas cues-
tiones de las ciencias sociales
con mas respeto. Como el caso
de Mario Testa, José Carlos Es-
cudero y Floreal Ferrara, gente
muy valiosa y de quien aprendi
mucho. Pensaban la sociedad y
al ser humano. Las ciencias so-
ciales debieran mirar con mayor
solidaridad politica a la Medici-
na, porque todo no esta perdido.

—¢La autocritica de la corpo-
racion enfermera?

—Somos bravas y feroces en-
tre nosotras. Para muchas no lo
SOy —aunque primeramente me
nace decir que lo soy. Es un cam-
po profesional que se abrié paso
con mucho esfuerzo y lucha por

el reconocimiento, y esto nos
hace hablar como victimas.
Nuestro trabajo ha sido el ha-
cer y muy descalificado por

la ciencia. Tiene que ver con
una nocion del cuerpo —que
en el libro se revisa. No es

una composicién de manos y
cerebro, sino una unidad. Ol-
ga Filippini dice que “somos
las limpiaculos, pero ojo, que
hay que saber hacerlo. Y si no
ponés bien la chata, podés ha-
cer cagar a un paciente”. Hay
ciencia y amor en eso. Cuando
una persona te pide la chata,
te distingue, porque solo va al
bailo si tiene intimidad y so-
mos capaces de ofrecerla. En
la enfermeria hay una forma
de ejercicio del poder con el
paciente que puede ser muy
malo —con las mejores inten-
ciones- ya que no es facil so-
portar la soberania del pacien-
te —como el caso de los viejos.
Hay un cuidado que es eman-
cipador y otro que es represor.
Hay que tener mucho cuidado,
ya que se trata de una persona
inerme.

la Escuela de Enfermeria.

Medicina y ciencia de los
signos

—¢Se puede definir la Semiética,
sencillamente, como la ciencia de
los signos?

—No soy especialista sino que
la uso como una herramienta.
Algunos la definen asi, pero me
gusta decir que es la ciencia de la
significacién o sea por qué algo
puede tener sentido y de qué mo-
do se produce. Hay una semiética
que piensa que los signos son una
actividad mental o sea que el signo
se produce y es lo que esta entre
lo mental y lo real.

—¢Qué descubriste?

—Que para mi Semiologia era
el cuerpo, la observacién, no la
palabra. En enfermeria decimos
“la valoracioén del paciente”.

—¢(Ahi comenz6 a gestarse el
libro?

—S1, se gesto por un empujon de
Silvia Duluc —quien tuvo mucho
que ver con mi formacién y dirigi6é
mi tesis de maestria. Me inspir6
pedagobgicamente.

—¢Cudles fueron las primeras
ideas en esa direccién?

—Cuando me formé en enferme-
ria mi primera idea era pelearme
con los médicos —desde la critica
que hace (Michel) Foucault en
cuanto a que es una ciencia em-
pirista y deshumanizada. Pero
terminé haciendo un elogio muy
profundo de la practica médica,
de esa sabiduria y entrega cuando
intenta capturar el enigma del pa-
decimiento humano. Pude entender
que los pioneros de la Medicina
inventaron la ciencia de los signos
y la Semiologia Médica, mientras
que la ciencia de los simbolos como

Semiética-la ciencia del lenguaje—
es un invento de los siglos XIX y
XX. Pero es como que la Medicina
ha quedado fuera de la Semio6tica.

La evidencia y el razona-
miento

—¢Ellibro pretende un rescate?

—Ayuda a poner en valor el ra-
zonamiento médico antes que la
evidencia, o sea que lo tinico que
produce evidencia es el razona-
miento. No hay evidencia sin ra-
zonamiento, y la evidencia no es
algo que esta “afuera” y que hay
que tener el recurso técnico para
capturarlo, sino que lo es porque
hay un médico que razona el caso
y captura lo que sucede. El médico
no diagnostica por los medios de
visualizacion del cuerpo —el diag-
noéstico por imagenes- sino por
lo que puede pensar aunque no

vea. Es un elogio ala capacidad de
razonar, antes que a la evidencia
por si misma.

—¢C6émo atenta o no contra esto
la tecnologia de diagnéstico por
imagenes y otras que tienen un
desarrollo extraordinario?

—Laevidencia es una ideologia
que esconde sus condiciones de
produccioén. Pareciera que no hay
conciencia de que el diagnéstico es
por el razonamiento, sino que es
solamente porque podés ver con
alta definicién —que ayuda pero
no es la clave.

—¢Se ha perdido esa actitud?

—No, porque el médico cuando
esta solo con el paciente tiene que
razonar, ya que la mayoria de las
situaciones clinicas tienen resolu-
cion en el trato y la consulta. Lo
que hay es una deslegitimacién
porque el discurso y la practica
lo lleva a mayor confianza en la
visualizacién que en el razona-
miento. (Si no por qué vas pedir
tal estudio? Te hacés controles con
un médico y al poco tiempo otro
te pide lo mismao.

—Para “cubrirse” y porque es
una industria.

—Una opcion es para ganar
dinero, pero quizas lo hace para
ver, sin ningn criterio -mas alla
de que un buen médico pide un
estudio. Es por no confiar en el
talante criterioso y en la soberania
dela clinica. Siempre que te pasan
por un escaner de alta definicion
alguna cosa rara tenés, aunque
andés bien. Hay que recuperar esa
confianza en la clinica.

—¢Otrora los médicos diagnos-
ticaban solo con la observacién?

—Ahora también, solo que no
se permiten esa confianza y para
corroborar se apoyan en la tecno-
logia, lo cual, a veces esta bien y
otras no.

—¢Qué puede aportar la Semi6-
tica desde las ciencias sociales a
la Semiologia médica y viceversa?

—La Semiologia le aporta una
explicacion mas acabada, consis-
tente y cientifica que el método
clinico, y la Medicina le aporta a
la Semiologia de las ciencias del
lenguaje, una reconstruccién de
sus preocupaciones iniciales por
lainterpretacién. En el libro inten-
to aportar argumentos a favor de
abandonar para siempre lo de que
los signos son cosas. Los signos
no los tiene el paciente sino que
se producen en la relacion con él.

—¢A quiénes les puede resul-
tar nutil?

—Esta pensando paralas carreras
de salud, a quienes les interese la
Semiologia aplicada pero también
a quienes les interese reflexionar
sobre el cuerpo, porque se tiene la
idea de qué es una cosa que ocu-
pa un lugar en el espacio —el de la
Medicina tradicional-, cuando es
mucho mas que eso, una trama
compleja. Es un cuerpo vivido, un
sujeto sintiendo y que serelaciona
con el ambiente -la conciencia de
esa relacién. No se puede separar
del aire que respira, del alimento
que come, de las relaciones que tie-
ney delapalabra que lo habla —por
los efectos que produce. Y también
esta el cuerpo de quien lo atiende.

—¢Doénde se lo puede encontrar?

—En la Eduner -a quien agra-
dezco-y por Internet.



