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La ilusion del cientificismo, la
angustia de los sabios

Eric Laurent

Las seducciones de la ilusion cientificista

La tecnologia ofrece a las burocracias contemporaneas una potencia de calculo sin igual. La
ilusién cientificista consiste en sofar que un dia, pronto, sera posible calcular todo de una acti-
vidad humana reducida a comportamientos objetivables. Ya no se habla en mega o gigabytes,
sino en tera o petabytes, siendo un terabyte el equivalente de 1000 gigabytes y un petabyte el
de 1000 terabytes. La biblioteca nacional representa aproximadamente 20 terabytes de texto.
La base de datos de Wal-mart, el Carrefour americano, representa 570 terabytes. Google traba-
ja en permanencia sobre 4 petabytes de informacidon. La acumulacién de datos hace enloque-
cer de una locura particular. Alimenta el sueno de saber todo de cada uno y de poder calcular
lo que el otro quiere. Las herramientas estadisticas no suponen ningun saber clinico previo. La
maquina se limita a rumiar datos.[1] Diriamos con Lacan que las herramientas estadisticas son
significante puro, tonto. Es su fuerza. La extension de esta utopia en el campo de la medicina
consuma la “medicina basada en la evidencia” en la que, sin referencia al saber clinico como
tal, expertos estadisticos calculan mediante la comparacion de muestras homogéneas las va-
riables que aseguran el éxito o el fracaso de los tratamientos.

La paradoja de los éxitos de la MBE[2] es que no tratan del saber como tal.

Para salvar vidas en el hospital, los promotores del “cero defectos” promueven el respeto ab-
soluto a procedimientos que apuntan a evitar las enfermedades nosocomiales. Revisan sin
cesar y obligan a volver a verificar los medicamentos distribuidos. Y para reducir las muertes
en las unidades de cuidados intensivos: lavarse las manos con frecuencia y lavar los catéteres
con antiséptico; ordenar verificarlos. El modelo es la industria de la aviacion o la industria del
automovil, y la gestion Toyota.

Es en la vigilancia de la pragmatica de las curas donde los protocolos seguidos mecanicamen-
te obtienen los resultados mas cristalinos. Esta es también la razén de los limites encontrados.
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Sélo una pequena parte de la clinica puede ser reducida y verificada mecanicamente.

Los partidarios mas feroces del método MBE reconocen que parte de unas premisas dificil-
mente extrapolables a los pacientes reales: los protocolos para ensayos clinicos excluyen a
esos factores de comorbilidad que son el lote de pacientes reales. Estos atafierian a decenas
de protocolos a la vez, gue nunca se evaluaran conjuntamente. Fuman, beben café, toman
medicamentos en coctel, trabajan demasiado, respiran amianto, toman la pildora, etcétera.
Las mejores bases de datos y sistemas expertos solo producen el diagndstico correcto en el
75% de los casos. Cierto, la memoria de la base de datos es mejor que la de los sujetos indi-
viduales, pero un médico nunca esta solo y una verdadera conversacion clinica se acomoda
perfectamente a la consulta de una biblioteca estadistica. Desde el punto de vista opuesto,
vale mas afadir al software las estimaciones de los clinicos expertos como elemento de un
programa de un nivel superior, a condicién de que se vean afectados de cierto coeficiente de
ponderacion. La mutacion que deberia atravesar la medicina es esa que el aviador ha cono-
cido como el Fly by wire. Los pilotos intervienen sélo en caso de accidente imprevisto o por
disfuncién del aparato. No es seguro que la medicina pueda reducirse al modelo de la avia-
cion en la medida en que Unicamente una pequeha parte de lo que hacen los médicos pue-
de cuantificarse verdaderamente. Las catastrofes aéreas, como la del vuelo AF447 de Rio, los
[lamamientos masivos en relacién a la conduccién, o los suicidios en empresa estan ahi para
recordarnos que seria extrano erigir la aviacion y la gestion Toyota como idolos.

El método estadistico no se limita a la medicina. Se interesa también en la justicia y apunta
a desentenderse de los jueces. Por ejemplo, para apreciar el riesgo de reincidencia. En los
EEUU, las leyes del estado de Virginia incluyen desde 2003, en primicia mundial, una clausula
gue obliga a los jueces a mantener detenidos a los delincuentes sexuales cuando éstos tienen
una puntuacion superior a 4 en una escala de evaluacion de la reincidencia. Es esta justicia
enfeudada a los procedimientos cientificistas la que Robert Badinter denunciaba, en una tri-
buna reciente, por los peligros de la definicién “de un régimen de seguridad fundado sobre la
peligrosidad supuesta “de” un autor virtual de infracciones eventuales”.[3] Luchaba contra la
inscripcion en la ley de un crimen virtual. Este infierno ya se ha realizado en Virginia.

De forma equivalente, en el campo de la educacion, los expertos estadisticos tratan de im-
poner protocolos en los que el profesor no seria sino el recitador de un manual estandar de
ensefanza debidamente evaluado y que deberia seguirse al pie de la letra.

Los ensefantes, los clinicos, los jueces bufan ante la destitucion de su acto, todos testimonian
del efecto de mortificacion del deseo. Es una verdadera destituciéon subjetiva real.

El efecto real debe distinguirse del efecto imaginario de herida narcisista que puede producir
la competicion hombre-maquina dramatizada. Del narcisismo del clinico, Lacan ya se habia
mofado en su satira del que se cree el Unico que sabe hacer. Cito: “Cet étre le seul justifie le
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mirage a en faire le chaperon de cette solitude”. [4]Lacan apelaba pues vigorosamente a los
clinicos expertos a formarse a las exigencias de la l6égica propia al acto analitico. Esta I6gica
permite potenciar el acto yendo mas alla del embarazo del narcisismo. Los algoritmos del cal-
culo masivo de lo intimo producen el efecto inverso. Matan al sujeto ya que no dejan lugar al-
guno para esa angustia constituyente de la soledad del acto. «La cause du désir pour chacun
est toujours contingente, c'est une propriété fondamentale du parlétre».[5]

La angustia de los sabios

Foucault rompe con una concepcidon de una historia de las ciencias reducida a una descrip-
cion de la «ortogénesis de la razon». Rompe con la perspectiva de una busqueda de criterios
de cientificidad «a la Bachelard», para interrogar mas profundamente las condiciones en las
cuales la racionalidad y la cientificidad pudieron ser instituidas como normas de verdad. Des-
de este nuevo punto de vista, apunta Foucault, «/a distincion de lo cientifico y de lo no cienti-
fico no es pertinente». Asi, la investigacion sobre los criterios de cientificidad nos lleva mas
bien a considerar la forma bajo la cual la ciencia se atribuye la determinacién no sélo de las
normas de racionalidad, sino mas generalmente de la verdad misma. Si ya no es Unicamente
la racionalidad lo que estd en juego, entonces es la cuestidn de la verdad la que se plantea.
Es una cierta relacion que el discurso, el saber, mantiene consigo mismo. La verdad, en este
sentido, no es en adecuacién a un objeto exterior, sino «effet interne & un discours ou a une
pratique».[6] [7]

En El reverso del psicoandlisis, Lacan nombrara este punto de recorte como «efecto interno»
a un discurso como «gocex.[8]

Se trata entonces de investigar el goce propio a aquél que viene a ocupar el lugar del agente
del discurso del saber, el sabio como tal. Y esto, no desde una perspectiva socioldgica o psi-
coldégica, sino como posicién de goce. El sabio es escuchado desde ahi, tal y como lo ponia de
manifiesto Max Weber en «El sabio y la politica». El sabio, en el sentido de Max Weber, tiene
una relacion al saber fuera-de-sentido. Jean-Claude Milner acentua el caracter de indiferencia
que liga sabio y saber.[9] Esta posicion no se sostiene segun Lacan mas que al margen de las
crisis de la ciencia. Para hablar del sabio, Lacan nos habla de su angustia. En un primer tiempo
habla, en «El triunfo de la religién» de la angustia del bidlogo productor de las armas de des-
truccion masivas.[10] También podriamos hablar de la angustia de los fisicos en los aflos 50,
entre los cuales el nombre de Robert Oppenheimer destaca particularmente. Biografias de
Oppenheimer, aparecidas recientemente, dan testimonio de ello.[11] [12]

Halbria ahora que sumar, a los fisicos y a los biélogos, a esos médicos inquietos por la poten-
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cia de destruccion del modo de prueba estadistica que domina actualmente. La adopcion
del paradigma de la MBE ha producido efectos devastadores que se revelan hoy de forma
cada vez mas evidente. Un rotundo editorial, publicado en febrero de este mismo ano por
uno de los observadores mas calificados de la medicina contemporanea,[13] muestra como la
palabra magica «prueba» estadistica se empled como «justificacién conceptual post-hoc para
el nuevo mercado de crear y vender informacion clinica». El efecto de adopcidn de los proto-
colos universales de prescripcién ha sido la de «destruir la espontaneidad terapéutica de la
psiquiatria y atenuar el arte de prescribir, que pasa asi de ser creativo y flexible a ser mecanico
y uniforme. En consecuencia, no tenemos necesidad alguna de que los prescriptores de psi-
cotropicos estén médicamente cualificados». Se desvela que la supuesta Medicina basada en
la evidencia es una medicina basada en el marketing.[14] Esta nueva retodrica de la prueba se
confunde con la de la evaluacién.[15]

La psiquiatria universitaria anglo-sajona se ha tornado muy critica con las tentativas de las
industrias farmacéuticas para controlar todos los detalles de la concepcidn, la distribucidny la
validacion de medicamentos utilizando en su propio beneficio el muy discutible procedimien-
to de los ensayos clinicos al azar. La copula de los RTC (Randomised Chemical Trials), con la
nomenclatura del DSM, produce un mixto de efectos angustiantes. El responsable del polo es-
guizofrenia en el seno del DSM-1V ha escrito: «<El DSM ha tenido un impacto deshumanizante
en la practica de la psiquiatria. La narracion de casos -herramienta central de la evaluacion
en psiquiatria- se ha reducido al uso de |los cuestionarios DSM. El DSM desalienta al clinico a
la hora de conocer a su paciente como individuo en razdn de esta desafectada aproximacion
empirica. Finalmente, la validez ha sido sacrificada para alcanzar la fiabilidad. Los diagndsticos
del DSM han dado a los investigadores una nomenclatura comun, pero quizas sea una mala
nomenclatura. Aunque la creacion de diagnésticos estandarizados para facilitar la investiga-
cion fuera un objetivo central, los diagnésticos del DSM no son utiles para la investigacion a
causa de su falta de validez (su ausencia de referencia verdadera)».[16]

Los responsables del grupo de trabajo del DSM Il pueden confesar que la nomenclatura pro-
puesta era «en realidad un batiburrillo de datos disparatados, incoherentes y ambiguos... de
los cuales muy pocos son solidos o han sido realmente validados».[17]

Los presidentes mismos de los grupos de trabajo de los DSM Il y IV estan extremadamente
inquietos por el «nuevo paradigma» que quiere introducir el DSM V, que permitird tomar en
cuenta sintomas aunqgue se hallen a nivel infra-clinico.

En una carta abierta, denuncian el caracter arrogante y aislado de los responsables, los conflic-
tos de intereses con la industria, el hecho de que mas y mas personas se van a encontrar con
etiquetas psiquiatricas, y por tanto medicados por esta razén.[18] Las disputas sobre el cambio
de etiqueta de la mayoria de depresiones y trastornos bipolares son inseparables de la caida
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de los antidepresivos en el dominio publico y la ascension de nuevos medicamentos bajo pa-
tente.[19]

La editora del New England Journal of Medicine, la mayor revista médica del mundo como
me lo decia un colega americano, da cuenta en los dos Ultimos numeros de la New York Re-
view of Books de una serie de libros extremnadamente criticos con el paradigma DSM/medica-
mentos/MBE.[20]

Justamente, si estos libros habrian dejado a sus autores en el limbo de los suspendidos de
invitacion (por los laboratorios) a los grandes congresos déonde se establecen y difunden los
nuevos paradigmas, hoy estan en el centro del debate. Denuncian la famosa metafora de
la enfermedad como «desequilibrio quimico», recordando que no existe ninguno antes del
desencadenamiento clinico y que es el medicamento el que lo provoca por su sustancia acti-
va. Hablar del déficit de serotonina como causa de la enfermedad equivale a decir que todos
los dolores estan ligados a un déficit de opidceos, puesto que los opiaceos alivian; que la causa
del dolor de cabeza es la aspirina; que se constata, en los grupos de pacientes que reciben
placebos, grupos en los cuales se reconoce una eficacia, que las recaidas son menores que en
los grupos medicados, etcétera ...

Llegamos incluso a preguntarnos si los efectos secundarios de «los antidepresivos nos entris-
tecen».[21]

Un sentimiento de sospecha general se ha extendido hoy sobre los dirigentes y los lideres de
opinidn gque participan en este modelo dominante.

Lejos de las certidumbres publicitadas sobre las acciones especificas de los medicamentos,
lejos de su aspecto «Magic Bullet», el modelo diana/medicamento se encuentra hoy en crisis.
Los medicamentos tienen efectos cada vez mas individualizados. El uso que de ellos hacen
aquellos que los necesitan escapa a las limitaciones estrictas de los protocolos. El momento
de angustia que atraviesa el modelo bioldgico en psiquiatria nos da una buena ocasion para
recordar aquello que se presenta siempre como huida, deslizamiento, desvio, en la experien-
cia de goce de un sujeto. Hay siempre algo de clinamen en el sinthome que puede elaborar
un sujeto en la experiencia psicoanalitica, con o sin el uso del medicamento. Esta es |la forma
de construir el aparato de nombrar el goce de los fendmenos de cuerpo en una lengua propia,
con o sin el sostén de los discursos establecidos.

Traduccion: Héctor Garcia

*Texto extraido de la Revista Freudiana N° 62, mayo/agosto de 2011.
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Abreviatura de “Medicina Basada en la Evidencia”, nota del T.
R. Badinter: «Le retour de 'nomme dangereux», Le Nouvel Observateur, 31 de enero — 6 de febrero de 2008.
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incluso a la tutora o aya de una joven mujer. Nota del T.

“La causa del deseo para cada uno es siempre contingente. Esta es una propiedad fundamental del parlétre
(..)". 3-A Miller: (2008-2009) Sutilezas Analiticas, Paidds, Bs. As., 2012, pag. 37.
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Paris, 1994, p. 54.
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qui ait un sens».
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