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| Resumen

A través del diagnostico los profesionales de la salud identifican una enfermedad o sea que, al
realizar un diagnostico clinico, los médicos realizan un juicio clinico sobre el estado psicofisico de
una persona. Ahora bien, ;Qué inferencias realizan para arribar a un diagndstico que permita ponerle
un nombre a la enfermedad o al padecimiento, dos unidades 1éxicas que comparten el mismo campo
semantico? Sostenemos que la induccion y, en particular, la abduccion de Peirce esta por debajo de
un proceso de inferencias que, en consonancia con el Modelo Médico Hegemoénico (MMH), muchas
veces tiende a buscar una afeccion concreta antes que el reconocimiento del paciente en su complejidad
como persona.

Alo largo de este trabajo repasaremos los tipos de razonamiento en Peirce para, con posterioridad,
desarrollar una reflexion tedrica en relacion con las categorias de falibilidad, duda radical y self.

| Palabras clave
Diagnostico - clinico - induccion - abduccion - semiotica peirceana.

| Abstrac

Through diagnosis, health professionals identify a disease, that is, by making a clinical diagnosis,
physicians make a clinical judgment about the psychophysical state of a person. Now, what inferences
do they make to arrive at a diagnosis that allows them to give a name to the disease or illness, two lexical
units that share the same semantic field? We argue that induction and, in particular, Peirce’s abduction
lie beneath a process of inference which, in line with the Hegemonic Medical Model (HMM), often
tends to seek a specific condition rather than the recognition of the patient in his or her complexity as
a person.

Throughout this paper I will review the types of reasoning in Peirce in order to, subsequently,
develop my theoretical reflection according to the categories of fallibility, radical doubt and self.
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| Introduccién
“Todos los médicos nos formamos con los mismos libros
nos actualizamos con las mismas publicaciones.

La diferencia estd en como tratamos a nuestros pacientes
y en las inferencias que hacemos”.
Alan Nemesio, médico residente.

Iniciamos este trabajo con la cita de un joven médico residente en otorrinolaringologia que
atendi6 hace unos afios a una paciente que llegd angustiada a su consultorio porque padecia de un
zumbido en su oido derecho, el cual que le generaba aturdimiento y poco a poco, la fue alejando de su
entorno y encerrandola en el mutismo. Después de pasar por una serie analisis y estudios, el médico
analiz6 los resultados y le expresoé que no tenia nada del orden fisico, que estaba triste debido a que
la sordera aislaba. En razén de esto, el médico le sugirié que se quedara tranquila, y que comenzara a
utilizar audifono que creia necesario que usara un audifono y me dijo las palabras que cito antes de la
introduccion.

Dicho sea de paso, que, de un dia para el otro, el zumbido se redujo y recuperé la audicion casi
con normalidad. Quiero exponer este relato como punto de partida para el trabajo que desarrollaré a
continuacion aun cuando no se trate de una narrativa de experiencias personales sino de un ensayo
académico que reflexiona acerca del diagnostico clinico sobre la base de la semiosis de Charles Sanders
Peirce.

A proposito, en 2019, presenté una ponencia en las II Jornadas de 1a Red de Antropologia y Salud
de Argentina realizadas en el Centro Cultural Haroldo Conti, en la Ciudad de Buenos Aires sobre un
trabajo de investigacion' que estaba realizando en el hospital de Lezama, provincia de Buenos Aires.
En el grupo de trabajo, una de las ponentes -probablemente antropdloga- expuso su texto. Contd que su
tema de investigacion respondia al problema respecto a como los médicos arribaban a un diagndstico.
En ese entonces se encontraba realizando el trabajo de campo sobre la base de su propia experiencia
como acompafante de la enfermedad de su marido que, tras haber pasado por 22 profesionales de
diferentes centros de salud cuyos diagnésticos habian sido todos distintos, el vigésimo tercero lo
observo y, delante de la mirada atonita de la narradora, pidié una silla de ruedas para internar al
paciente porque -segln observo- no se trataba de una gastroenteritis sino de un cancer. A raiz de ello,
la protagonista de esta historia decidi6 transformar su interrogante en una investigacion cientifica.

Reflexionando sobre la enfermedad y su tratamiento, John Berger (2008) sostiene que a un
meédico se le exige fraternidad, un reconocimiento individual y profundamente intimo tanto en el

1 Meo Laos, V. G. (25, 26 y 27 de noviembre de 2019). Hospital de Lezama. Indagacion de los vinculos
entre la humanizacion de la salud publica y la construccion subjetiva del paisaje desde la periferia. 11 Jornadas de la Red de
Antropologia y Salud de Argentina (REDASA). Trayectorias Antropoldgicas y Trabajo en Salud: Dialogos, Intersecciones
y Desafios. Se trata de una ponencia que resume resultados de la investigacion financiada por el Instituto de Ciencias
Sociales y Disciplinas Proyectuales (INSOD) de la Universidad Argentina de la Empresa (UADE), Sede Costa Argentina.
El proyecto de investigacion se desarrollo entre 2018-2019 bajo el titulo: Humanizacion de los servicios de salud publica:

estudio de caso en el hospital de Lezama. Disponible en: https://repositorio.uade.edu.ar/xmlui/handle/123456789/12561
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nivel fisico como en el psicologico. En cuanto al primer nivel, el reconocimiento reside en el arte del
diagnéstico. “No hay muchos médicos que sepan diagnosticar bien”, afirma. Y ésto es asi no debido a
una falta de conocimientos, sino a la imposibilidad para comprender la totalidad de los datos relevantes
posibles, no solo los fisicos sino también los emocionales, histéricos y medioambientales.

(Existe un “ojo clinico”? O, bien ;Qué tipos de inferencias realizan los médicos para arribar
a un diagndstico que permita ponerle un nombre a la enfermedad o al padecimiento?? Sin animo de
arribar a una respuesta concluyente, creemos que la induccion y, en particular, la abduccion de Peirce
permitira iluminar un proceso de inferencias que, en consonancia con el Modelo Médico Hegemonico
(MMH), muchas veces tiende a buscar una afeccioén concreta antes que a reconocer al paciente en su
complejidad como persona.

A continuacion, se repasaran los tipos de razonamiento en Peirce para, con posterioridad,
desarrollar la reflexion teorica con arreglo a las categorias de falibilidad, duda radical y self.

| La semiética peirceana

En la extensa y fragmentaria obra reunida en los Collected Papers y publicada post mortem,
Charles Sanders Peirce busco construir y fundamentar una teoria de los signos dentro de una teoria
del conocimiento. Es que para Peirce la semiotica no es solo una teoria de los signos sino la definicion
misma del pensamiento. (Deledalle, 1996, p. 83) Y esto es asi porque no es posible pensar sin signos;
por el contrario, el Gnico pensamiento que puede conocerse es el pensamiento en los signos. Por ende,
no existe un pensamiento que no pueda conocerse, entonces todo pensamiento necesariamente debe
existir en ellos.

La logica, en un sentido general, es otro nombre de la semidtica, la doctrina cuasi necesaria
o formal de los signos (CP 2.227) que brinda un conjunto de cénones o reglas para el desarrollo
y la justificacién del conocimiento apropiado. De hecho, la ldgica es una sub-rama de la filosofia
y una ciencia “cenoscopica” (Peirce, 1906) del conocimiento que implica el andlisis especial de la
experiencia cotidiana y el descubrimiento de lo que esta oculto o enmascarado por esa experiencia.
Desde esta postura, el signo también corresponde a una logica antes que a un fendmeno mental aislado
de lo social o exclusivamente bioldgico. A partir de alli, es posible distinguir entre signo, significado y
las nociones relacionadas, en términos de sistema de relaciones. Segun la perspectiva de Liszka (1993)
la vision logica del signo es coincidente con la gramdtica peirceana que amplia y a la vez sujeta la
comprension de los signos a un conjunto relativamente objetivo de reglas y estructuras que se ponen
de manifiesto en los datos de varias disciplinas empiricas.

Segun Peirce se pueden realizar generalizaciones basadas en ciertos hechos de la experiencia
(CP 2.75, 5.110 citado por Liszka, 1993) gracias a la observacion cenoscopica. Para confirmar su
razonamiento se apoya en el siguiente principio pragmatico “Si un habito dado, considerado como
determinante de una inferencia, es de tal tipo que tiende hacia el resultado final, es correcto; de otra

2 Vale puntualizar que las palabras enfermedad y padecimiento no son sinénimos, sino que responden a
diferentes perspectivas respecto de la experiencia de enfermar que, antes que individual, es social. En inglés, por caso,
los conceptos de sickness, illness y disease tampoco son sinénimos. Por el contrario, cada uno de ellos responde a marcos
teoricos diferentes. Asi la enfermedad o disease se asocia —entre otros— a sintomas, diagnosticos, tratamientos, cuadros
clinicos, factores de riesgo, la intervencion del personal de salud y a los dispositivos expertos. Para el paciente, en cambio,
illness equivale a sentir incomodidad, malestar, dolor y todo lo que involucra la subjetividad de la persona que experimenta
cambios en su cuerpo. Por tltimo, sickness refiere al vinculo que se establece entre el malestar y el entorno sociocultural,

una relacion compleja, diversa e inherente a la experiencia del padecer.
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forma, no. Asi, las inferencias se vuelven divisibles en validas e invalidas; y asi la 16gica toma su razén
de existir” (CP 3.161 citado por Liszka).

(Cudl es el equivalente epistemologico de la inferencia? Analoga a la inferencia es la semiosis
que, en tanto proceso de inferencia y objeto de la semidtica, es capaz de explicar la realidad desde una
perspectiva triadica. Sus componentes formales son: el representamen, el interpretante y el objeto.
A su vez, a este ultimo, Peirce lo divide en inmediato y dinamico, dependiendo de que se encuentre
dentro o fuera de la semiosis.

De acuerdo con Deledalle (p. 89), la semiotica peirceana responde a la pregunta: ;Como
pensamos? ;La inferencia es sinonimo de deduccion o de induccion? La respuesta no esta atada ni al
imperio de las leyes ni al de los hechos. En cambio, para el filosofo norteamericano pensar es buscar,
indagar, tantear, creer que se ha encontrado y “hacer como si” por un tiempo antes de reiniciar esa
“busqueda” de la verdad “falibilista” (p. 89). Por eso la verdad es:

Esa concordancia de un enunciado abstracto con el limite ideal hacia el cual tendera
la bisqueda que no tendra fin, para producir la creencia cientifica, concordancia que
el enunciado abstracto puede tener en virtud de su inexactitud y su caracter parcial
confesos y esta confesion es un elemento esencial de la verdad (Deledalle, 1996, p.
89)

| Una concepcidn triadica de la realidad

Siguiendo a Victorino Zecchetto (2013) la semidtica debe ser situada dentro del conjunto de la
teoria peirceana de la realidad o semidtica cognoscitiva (Ochoa, 1986: 89 citado por Zechetto, 2013:
74). A tal fin, Peirce elabor6 un sistema con categorias lo méas ampliamente abarcativas de las realidades
conocidas y cognoscibles porque buscaba una universalidad del pensamiento que le permitiera
comprender la totalidad del mundo. Asi pues, la realidad en su totalidad puede ser comprendida a partir
de tres categorias de su autoria: Primeridad, Segundidad y Terceridad.

En una de sus cartas, el filosofo norteamericano le escribe a Lady Welby (Peirce, 1904, P.O.
Milford Pa., 12 de octubre de 1904) que todas las ideas pueden ser encuadradas en tres clases “bastante
simples”. La Primeridad es el modo de ser de aquello que es tal como es, positivamente y sin referencia
a ninguna otra cosa. La Segundidad es el modo de ser de aquello que es tal como es, con respecto a
una segunda cosa. Y la Terceridad es el modo de ser de aquello que es tal como es, al relacionar una
segunda cosa y una tercera entre si.

A su vez, cada una de estas instancias tiene una cualidad. Para la Primeridad, la cualidad es
una simple posibilidad positiva de aparicion, una mera apariencia o cualidad del sentir semejante a
la idea del instante presente pensada como un punto del tiempo en que no se puede producir ningin
pensamiento o producir ningun detalle (Peirce, 1974, p. 111). Para la Segundidad es la experiencia
unilateral del esfuerzo desentendiéndose de toda idea de intencionalidad o teleologia. De hecho, todo
esfuerzo es tal, no por que se pueda sentir -nada tiene que ver con el psicologismo al que Peirce
confronta- sino porque el esfuerzo se opone a otra cosa, una suerte de “experiencia bilateral del sentir”
(p. 112) que llega a la persona sin intervencion de su voluntad o sea que es la conciencia de la accion
de un nuevo sentir que destruye un sentir anterior. Parece simple, sin embargo, no es facil distinguir
entre Segundidad y Terceridad.

Antes de continuar, cabe sefalar que cuando Peirce habla de ideas, se refiere a ellas desde la
ideoscopia, categoria de su invencion que emplea para describir y clasificar aquéllas que provienen de
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lo cotidiano prescindiendo de su validez o invalidez y de su psicologia (p. 111). Al respecto al aludir
a la Segundidad el autor excluye la idea de una intencionalidad para centrarse en la experiencia del
esfuerzo. “El esfuerzo solo es esfuerzo en virtud de que algo se le opone y no ingresa ningun tercer
elemento” (p. 112). Entonces, ;Qué es una experiencia para Peirce? Es una “accion bruta” o una accioén
pura (p. 112), como en el caso de la piedra que cae al suelo por el mero de hecho de hacerlo, es apenas
una reaccion sin teleologia equivalente al concepto de existencia que es el modo de ser de aquello que
reacciona con otras cosas. Asi pues, cuando hay una accion sin reaccion, “tal es la accion de lo anterior
sobre lo subsiguiente” (p.112) entonces, en ese caso, hablamos de Segundidad.

Como hemos apuntado, no es tarea sencilla distinguir entre una idea pura de Segundidad y la
Terceridad porque no se puede entender a esta Ultima sin la anterior. Y esto es asi porque en cualquier
relacion triadica ordinaria se encontrara siempre un elemento “mental” (p. 115) y cualquier aspecto de
ese tipo corresponde a la Terceridad. Asi pues:

En su forma genuina, la Terceridad es la relacion triadica existente entre un signo,
su objeto y el pensamiento interpretante, que es en si mismo un signo, considerada
dicha relacion triadica como el modo de ser un signo. Un signo media entre el signo
interpretante y su objeto. (p. 116)

En sintesis, un Tercero es algo que pone a un Primero en relacién con un Segundo pero no en
términos psicoldgicos sino en tanto funcidon del signo, es decir, con el propodsito de establecer una
regla general para volver eficientes las relaciones ineficientes. En consecuencia, un signo esta, por
una parte, en relacion con su objeto y, por la otra, en relacion con su interpretante de modo tal que
ubica este Gltimo en una relacion con el objeto “similar a la propia” (p.117) o sea, en una relacion de
semejanza.

Afecto a las taxonomias, Peirce clasifico a los signos de acuerdo a: (a) su propia naturaleza
material en: cualisigno, sinsigno 'y legisigno; (b) a las correspondenciass con sus objetos dinamicos en:
icono, indice y simbolo; (c) a sus objetos inmediatos: en signo de una cualidad, de un existente o de una
ley; y (d) de acuerdo a sus relaciones con sus significantes en: Rema, Dicente y Argumento.

| Deduccién, induccién y abduccién: la clave de pensamiento de Peirce

Deledalle (1996) defiende de manera categorica la vigencia del filosofo pragmaticista: “Nunca
se insistird demasiado en la actualidad del pensamiento de Peirce”, afirma. Y afiade que la cuestion de
la abduccidn, la induccion y la deduccion es una de las claves del pensamiento peirceano. La distincion
entre las tres categorias es bastante clara: la abduccion sugiere una hipotesis y la deduccion extrae de
ellas lo que la induccidn pone a prueba (p. 176).

Asi pues, apoyado en la faneroscopia, es decir, todo lo que esta en la mente o en la conciencia tal
como aparece (Deledalle, 1996: 59), Peirce sostiene que la deduccion es diagramatica y se divide en
dos tipos: corolarial y teorematica. En cuanto a la primera, se trata de una deduccion que representa las
condiciones de deduccion de un diagrama, por lo tanto, al observar el diagrama tal como es, se arriba a
la verdad de la conclusion. (CP 2.267 citado por Deledalle, 1996, p. 179) En cambio, para la segunda o
teorematica, afirma que, una vez expresados los resultados de la conclusion en un diagrama, se realiza
una experimentacion ingeniosa sobre ¢l; o sea que se comprueba la verdad de la conclusion. En sintesis,
la deduccion es ora formal ora experimental, pero siempre es diagramatica. ;Qué es un diagrama?
Todo diagrama es un legisigno, es decir, un signo ldgico o un signo de ley cuya relacion con el objeto
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puede ser de caracter iconico, indicial o simbdlico. Esto explica el caracter formal de la deduccion
corolarial y el caracter experimental de la teoremética porque, en la primera, se arriba a la conclusion a
través de la simple inspeccion del diagrama o la formacion de una imagen en la imaginacion, es decir,
a partir de una representacion iconica. En tanto que, en la segunda, se necesita una inspeccion sobre el
diagrama, se requiere someterlo a prueba, realizar experimentos que lo modifiquen (CP 2.778 citado
por Deledalle, 1996, p.181).

Lo anterior podria llevar a pensar que deduccion e induccion poseen similar puesta a prueba,
no obstante no es asi dado que en la induccion la evidencia empirica es sometida a prueba a través
de la experiencia mientras que en la deduccion lo es con arreglo a la coincidencia con lo construido
teodricamente en el diagrama. Por eso, afirma Deledalle, el realismo pragmaticista de Peirce nos invita
a repensar toda la epistemologia (p.181), en virtud de que “toda experiencia posible debe conformarse
a las relaciones que establecen los iconos tal como son representados en el diagrama, es decir, en
la deduccion” (Peirce citado por Deledalle, p.182). En otras palabras, deduccion e induccion se
interrelacionan.

Enelsiglo XVIII, David Hume plante6 un interrogante para cuestionar la validez del razonamiento
inductivo. ;Como justificar la expectativa de que la induccidon como método continuaréd produciendo
generalizaciones correctas en el futuro? O, en otras palabras, tal como sugiere Deledalle: ;Con qué
derecho pretender que lo que inferimos a partir de los datos observados continuara siendo verdadero
para los casos no observados todavia? Pues bien, en principio, para resolver el dilema de Hume podrian
caber podrian caber dos alternativas: partir de un argumento deductivo o mediante un razonamiento
que se apoye en la experiencia previa a través de las observaciones anteriores. Para Peirce, la respuesta
estd en los progresos, es decir, en la puesta a prueba de las consecuencias que el cientifico deduce de
las hipotesis proyectadas y que se realiza de manera inductiva. Sin embargo, la induccion no puede
verificar mas que lo que se somete a ella y ésto solo puede hacerse mediante la abduccion en los limites
de las creencias y los habitos implantados (Deledalle, 1996, p. 178). En otras palabras, cada uno ve lo
que sabe por eso, el hecho de no poder ver o percibirlo, no significa que el fendmeno no se encuentre
alli.

Porque, aun cuando las dos inferencias se parecen, cada una busca algo diferente: la abduccion
busca una teoria mientras que la induccidon busca hechos. Dicho de otro modo:

La abduccion parte de los hechos, sin tener, al principio, en cuenta ninguna teoria en
particular, aunque estd motivada por la sensacion de una teoria para explicar los
hechos sorprendentes. La induccion parte de una hipdtesis que parece recomendarse
a si misma, sin tener al principio ningun hecho particular en vista, aunque siente la
necesidad de hechos que apoyen la teoria (CP 7.218).

La abduccion es preparatoria, es el primer paso del razonamiento cientifico; en cambio, la
induccion es el paso final (CP 7.218). La abduccion brinda un impulso significativo para plantear una
hipotesis de partida aun cuando se trate de un enunciado en estado de conjetura y esto es porque la
confianza en ella es un buen acicate para seguir adelante con la investigacion. En palabras de Peirce:
“estamos, pues, obligados a esperar que, aunque las posibles explicaciones de nuestros hechos sean
estrictamente innumerables, nuestra mente sea capaz, en un ntimero finito de conjeturas, de adivinar la
unica explicacion verdadera de los mismos (CP 7.219).

Al fin y al cabo la semiosis, en tanto inferencia, es un proceso epistemoldgico sin fronteras en
el que, a medida que avanza en el tiempo y en el espacio no lo hace hacia una verdad que se presume
preestablecida de antemano, sino hacia la verdad de una realidad que se va construyendo.“La verdad no
nos da sefales; somos nosotros quienes producimos los interpretantes que se convierten en los signos
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que seran mafiana, un mafiana acumulativo hasta el fin de los tiempos, la verdad-realidad provisional
y falible por siempre”. (Deledalle, 1996, p. 90)

A proposito de las hipdtesis, la nuestra es que en el diagndstico clinico participan los tres
tipos de inferencia a los que refiere Peirce. No obstante, postulamos que es la abduccion la forma
de razonamiento que esta por debajo del procedimiento a partir del cual los profesionales de la salud
identifican una enfermedad o el estado del paciente cuando las evidencias para definir su cuadro
clinico no son concluyentes. Por ende, como una botella al mar, el diagndstico clinico es, en parte, un
enunciado provisional basado en inferencias abductivas.

| La botella al mar

Retomo la pregunta que hace Andacht (2017), en alusion a Peirce, sobre la posibilidad de
comprender lo real: ;Como es posible captar, de modo confiable y verdadero, la realidad externa (e
interna), si apenas contamos con nuestros falibles y fragiles signos humanos para esta tarea? (Andacht,
2017, p. 6) Por ende, ;Qué clase de realismo reivindica la semidtica triddica? Llegamos a conocer
lo real toda vez que confiamos en los signos derivados de nuestra experiencia que, en la semiotica
peirceana, esta saturada de una generalidad perteneciente a la categoria de la Terceridad (p. 7).

Por lo tanto, dado que se trata de un proceso de significacion, todo conocimiento supone una
relacion significativa -la semiosis- que articula tres elementos: signo o representamen, objeto e
interpretante® que, a su vez, coinciden con las categorias de Primeridad, Segundidad y Terceridad.
Por eso, el significado de un signo estd determinado por su relacién con otros signos que también
representan al objeto, es decir, con sus interpretantes. Esto permite un concepto de interpretacion
hermenéutico, dado que el significado se desarrolla a partir de una traduccion continua del signo que,
parafraseando a Liszka, es “asintotica” ya que se determina y asienta de manera progresiva a través
de un proceso dialogico (Liszka, 1993). De alli la importancia de la comunidad en la construccion del
sentido.

La realidad puede ser expresada como una trama narrativa y toda narracion ocurre mediante
signos. Asimismo, la percepcion de lo real, en términos de Peirce, es una expresion fenoménica de
nosotros mismos. Esta afirmacion podria hacer pensar de manera errénea que la interpretacion de lo real
estd supeditada a cierto idealismo o subjetivismo. Todo lo contrario. Porque en lugar de subjetivismo,
lo que postula el filésofo norteamericano es falibilismo. O sea que los interpretantes devienen en signos
en el proceso de la semiosis y la verdad-realidad a la que se arriba es siempre provisional y falible.

A proposito, la afirmacidon anterior permite interrogarnos acerca de la falibilidad en los
diagnésticos clinicos. O sea que, referido a estos ultimos cabe la siguiente pregunta: ;Con qué grado
de probabilidad es posible la confirmacion de las inferencias con arreglo a los hechos? De acuerdo con
la definicion provista por el Instituto Nacional del Cancer de los Institutos Nacionales de la Salud de
EE. UU,, el diagnostico clinico es:

(el) Proceso para identificar una enfermedad, afeccion o lesion a partir de los signos
y sintomas, la historia clinica y el examen fisico del paciente. Después de establecer
el diagnostico clinico es posible que se obtengan otras pruebas, como analisis de
sangre, imagenes y biopsias. (Instituto Nacional del Cancer. Definicion de diagnostico
clinico [NCI], s.f.)

3 - Caberecordar que el Interpretante, alude al signo que es la “cognicion de alguna mente” (Peirce, 1978: §2.242)

en la relacion triadica que establece con los otros dos términos al interior del proceso semiético.
-97-




Volumen 3 “JEMIénCA EN EL AULA” Dossier “Los

i estudiantes y la Semidtica”
afo 2022

\ I Articulos - Dossierl

f@is del grupo de
Estudios JEM:’O—DECU@VOJ

Para decirlo en términos peirceanos en el diagnoéstico clinico participan inferencias abductivas,
inductivas y deductivas. En principio, los médicos, para identificar una enfermedad, pueden recurrir a
una conjetura en la que confian y, luego, modelar una proposicion hipotética sobre la base del marco
teorico que deberan someter a prueba desde la experiencia, pero en concordancia con las hipotesis, es
decir, el diagrama o legisigno.

Por otro lado, siguiendo a Deledalle, el sintoma de una enfermedad depende del andlisis de
una semiosis en particular y no del analisis formal de la triada semiotica. (p. 86) O sea que, en tanto
representamen, el sintoma es un legisigno porque pertenece a un sistema regido por leyes pero su
relacidn con el interpretante estd sujeta al tipo de interpretante que intervenga en el proceso de semiosis.
Por lo tanto, puede ser un indice si el médico lo encuentra tras un andlisis; pero también puede ser un
simbolo si es enunciado en una exposicion teorica vinculandolo a una enfermedad dada.

| La importancia incalculable de lo infinitamente mindsculo

De acuerdo con Sebeok (1979) para Peirce, los procesos a través de los que nos formamos ideas
sobre el mundo dependen de los juicios de la percepcion que contienen tales elementos generales, de
modo tal que las proposiciones universales pueden deducirse a partir de ellos. Esos elementos de juicio
del orden de la percepcion no son del todo conscientes ni controlables. Sin embargo, a pesar de ser el
resultado de una sugestion abductiva, aun asi pueden ser sometidos al andlisis logico (Sebeok, 1979,
p.16).

Como hemos referido con anterioridad, la abduccién es el primer paso del razonamiento
cientifico. O sea que, parafraseando a Sebeok (p.17), el razonamiento abductivo permite, por un lado,
entender las cosas en su totalidad y, por otro, dar origen a una idea nueva. Esto es asi porque ““se apoya
en la percepcion inconsciente de conexiones entre aspectos del mundo denominados comunicacion
subliminal de mensajes” (p. 17), percepcion vinculada a una emocioén capaz de brindar una cierta
sensacion de confianza y conviccion de exactitud, similar al trabajo de los detectives.

Porlotanto, retomamos lapregunta que inicia estareflexion teorica, ; Como es que los profesionales
de la salud arriban a un diagnostico? Bdasicamente, gracias a “la importancia incalculable de lo
infinitamente minusculo” (Peirce citado por Sebeok, p. 39) La manera de determinar una enfermedad
a través del examen de los sintomas o indices es comprendiéndola antes que, como un conjunto de
sintomas, como una entidad concreta. A la manera de Sherlock Holmes, para realizar un diagnostico
los profesionales de la salud deben seguir las mismas inferencias como si fueran a identificar una
patologia criminal. Por eso deben partir de una serie de percepciones diminutas entrelazadas entre si a
través de la induccion abductiva para tratar de identificar a una persona a partir de las pistas que ofrece
su apariencia fisica.

Sin embargo, aun cuando los pasos para la deteccion del diagndstico son equivalentes a la
rigurosidad del método cientifico, a veces fallan. El autor de Sherlock Holmes, sir Arthur Conan
Doyle -que también era médico- se inspir6 en el Dr. Bell, un profesor de la universidad, para aplicar el
examen de los diagndsticos de los pacientes a la resolucion de los crimenes de su célebre personaje. En
cualquier caso, a pesar de su rigurosidad extrema, se pueden cometer errores porque ningun diagnostico
es exacto:
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En medicina es extremadamente dificil recoger muchos hechos relacionados con algiin
punto oscuro, y es ain mas dificil evidenciar que estos hechos sean una representacion
justa de la serie general de acontecimientos. Esto explica el lento avance de la ciencia
médica a pesar del inmenso estudio que se le ha dedicado, y los grandes errores que
a menudo pasan de un médico a otro. Probablemente no existe ninguna rama de la
ciencia que resulte tan dificil desde todos los puntos de vista. Realmente se requiere un
gran cerebro para llegar a hacer una inducciéon médica. Es demasiado obvio para exigir
pruebas. Hay tal cantidad de influencias que perturban —idiosincrasias personales,
mezcla de tratamiento, influencias accidentales y desconocidas, peculiaridades de
clima, raza y estaciones del afio— que es especialmente necesario que los hechos
sean muy numerosos y se escruten con ojo de lince para detectar engafos. Y ademas,
es particularmente dificil recoger hechos en medicina. (Peirce, Ms. 696 citado por
Sebeok, 1979: 34)

En otras palabras, el proceso de semiosis que constituye a los diagnosticos clinicos, aun siendo
riguroso en el método, estd atravesado por multiples factores que podrian ser los responsables de que
las conclusiones a las que arriban los médicos y las médicas difieran entre si. Postulamos que, por
debajo de cada diagnostico en particular, se configuran narrativas que, asi como sostienen inferencias
l6gicas también son conjeturas apoyadas en percepciones y emociones construidas intersubjetivamente
e historicamente situadas.

| “Cémo tratamos a nuestros pacientes” o cultivar el falibilismo humilde

(Qué significa enfermar? La palabra proviene del latin infirmare y significa causar o contraer
una enfermedad o, de manera figurativa, debilitar o enervar las fuerzas. Pero enfermar es mucho
mas que la extension del concepto, es un proceso anudado a lo social porque, en virtud de ser seres
socioculturales, la enfermedad también es parte de una compleja dindmica de interrelaciones multiples
en la que estamos inscriptos.

Enfermar es una experiencia social atravesada por diversos significados. De hecho, dependiendo
de la forma en que se la nombre, la interpretacion serd distinta. Por ejemplo, desde la biomedicina,
perder la salud equivale a enfermar; mientras que, para la persona que la padece -y también para su
entorno- lo importante es el modo en que el trastorno o padecimiento trastoca su sistema de creencias,
afecta de plano sus emociones y sus vinculos. Esto obliga al paciente a que, en medio del dolor y
el miedo, deba comprender lo que, hasta entonces, desconocia. Dicho de otro modo, a partir de la
enfermedad entran a jugar relatos -de parte del médico y del paciente- que tienen por objeto nombrar
al dolor y a lo incierto. O sea que es un camino intersubjetivo hecho de narrativas donde la confianza
mutua es la base para hallar la cura o el alivio.

Afirma John Berger (2008) que en la enfermedad se rompen muchas conexiones porque separa 'y
fomenta una forma distorsionada y fragmentada de la propia identidad. Lo que el médico hace, a través
de su relacion con el enfermo y de esa intimidad peculiar que se le permite, es compensar la ruptura de
esas conexiones y reafirmar el contenido social de la identidad quebrantada del paciente.

Coincidimos con Berger en que a los médicos se les exige un reconocimiento individual y
profundamente intimo tanto en un nivel fisico como psicologico. En el primer caso, el resultado es el
diagnostico y, en el segundo, el reconocimiento esta en el apoyo. En ambos casos, se basa en acuerdos
sostenidos en narrativas donde la confianza es reciproca.

Entendida desde la semidtica, la subjetividad humana esta constituida por signos cuyo objeto
esta siempre anclado en lo social. Por eso, la restriccion a la semiosis ilimitada estd dada por la
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comunidad de hablantes y por la trama discursiva en la que ellos se inscriben que configura el proceso
de construccion social de la realidad. En este sentido podemos pensar a la relacion médico-paciente
como una arena discursiva que, aun siendo asimétrica, requiere de acuerdos y negociaciones de ambas
partes y que involucran al self, es decir, a la auto-comprension de los acontecimientos y de si mismos.
En efecto, siguiendo a Colapietro “la auto-comprension es, primero y, ante todo, comprension agencial”
(2020, p. 93) pero, particularmente, falible. “Somos més ignorantes de aquello sobre lo que estamos
mas seguros y tendemos a estar mas seguros de nuestra esencia mas intima” (p. 95). Por lo que es
deber cultivar las dudas en virtud de que “el agente verdaderamente deliberativo es, en la practica, el
falibilista humilde”. Lo que significa, entre otras cosas, “tomar cuidados y riesgos para examinar toda
disyuncion entre los motivos declarados y el comportamiento efectivo de cada uno” (p. 95).

En efecto, como afirma Colapietro “la autocomprension humana es radicalmente falible:
podriamos estar equivocados sobre la naturaleza misma de nuestros fines, incluidos, nuestros motivos”
(2020, p.95). De alli que el diagndstico clinico, si bien estd compuesto de narrativas propias de los
sistemas expertos, también, estd hecho de percepciones y dudas. Por eso el autor sugiere con Peirce
otorgarle a la duda radical “su méaximo (si bien acotado) respeto” (p. 97) . Esto es asi porque, en tanto
experiencia personal profunda, la duda radical nos invita a tomar distancia y a adoptar una suerte de
extrafamiento tanto de la realidad como de nosotros mismos de cara a la apertura a la otredad.

Por lo tanto, si entendemos el vinculo médico-paciente como una relacion fraternal abierta a la
alteridad y al conocimiento del otro en su especificidad, el diagnostico clinico ya no sera el resultado de
una serie de inferencias individuales dentro de los procesos de abduccion, deduccion e induccion, sino
el producto del didlogo entre dos personas con capacidad de agencia quienes, desde la conciencia de la
propia falibilidad, contribuyen a arribar al conocimiento en términos de una narrativa compartida.

| Conclusién: el diagndstico como posibilidad

La enfermedad es una fuerza indefinida, una amenaza que se cierne de manera potencial sobre
nuestra unica existencia. La enfermedad que participa de nuestra propia singularidad, como el aliado de
las Ensenianzas de Don Juan de Castaneda, es la compafiera de viaje tacita con la que en algiin momento
tendremos que danzar. Poder llamarla por su nombre es una forma de empezar a comprenderla y, de
algiin modo, mirarla a los ojos y perderle el miedo. De alli lo importante que es para un paciente, que
el médico le ponga un nombre a su padecimiento.

Dice John Berger que puede que el nombre no signifique nada para los pacientes e, inclusive,
puede que ni siquiera comprendan lo que significa. Lo importante es que tiene un nombre y, con €l,
una entidad propia separada de la de la persona que la padece. “Cuando la dolencia es reconocida, es
decir, definida, limitada y despersonalizada, uno se hace mas fuerte” (Berger, 2008).

A lo largo de este trabajo hemos intentado responder a la pregunta sobre como los médicos
arriban a un diagndstico clinico desde la perspectiva de la semiosis peirceana; en particular, desde los
procesos de abduccion, induccion y deduccion, la clave de su pensamiento. Hemos visto que, como
el conocimiento mismo, ir al encuentro del diagnostico equivale al proceso de inferencias logicas que
subyacen al método cientifico pero que estan sujetas a la posibilidad de error. A esto ultimo Peirce lo
denomina “fabilibilismo”.

Aun asi, aun en medio de la duda radical que consiste en la posibilidad de desconocer lo que
se cree conocido, el médico -como si fuera un detective- a través de indagar en indicios minusculos
arriba a conjeturas basadas, primero, en la percepcion y la emocion seguidas de marcos tedricos
que, posteriormente, pondra a prueba a través de analisis y estudios. Sin embargo, detras de cada
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diagnostico clinico hay relatos o narrativas que, intersubjetivamente, van anudando signos en una
cadena de sentidos que son el resultado del didlogo entre el profesional y el paciente cuyo punto de
llegada es el diagnodstico. Luego, la capacidad de nombrar a la enfermedad y, desde alli, iniciar el
camino hacia el reconocimiento y, en el caso de ser posible, la cura. Si no es asi, poder encontrar alivio
y, a partir de alli, una mejoria en su estado de &nimo.

Este trabajo no se agota en una conclusion definitiva. Antes bien, ha tenido por objeto hacer
un repaso por un vinculo que, si bien se establece por la situacion fortuita que significa la aparicion
de una enfermedad, es profundo porque, por un lado, interpela al sentido comin que da por sentada
la inmutabilidad de la certidumbre y, por otro, confronta al médico y a su paciente con la lucha entre
la vida y la muerte. A partir del encuentro entre ambos interlocutores se espera que se establezca una
relacion fraternal entre ellos que es, al mismo tiempo, asimétrica y con cierta distancia. En la que la
confianza mutua se apoya en palabras técnicas pero acompafiadas de gestos que apaciguan. Es alli
donde la semiosis de Peirce permite iluminar los procesos de construccion de significados, provisorios
y falibles como el conocimiento mismo, que se establecen en la atencion de la salud.

En este sentido, el diagnostico clinico es un ejemplo de la fascinante empresa que significa la
indagacion sin fin en procura del sentido cuyo objeto es producir la creencia cientifica. En la cual, no
solo se transforman los presupuestos acerca de la realidad, sino que los protagonistas de esa busqueda
también son transformados. Por eso a la definicion del diagnostico no arriba el médico por si solo, sino
que es el punto de llegada de una accion comunicativa entre dos personas que se reconocen como tales
y que confian entre ellas.

Aqui se revela el self, en toda su desnudez: cuando se produce el encuentro entre la fragilidad de
lo incierto y la fortaleza enraizada en el (re)conocimiento. Asi pues:

Quienes nosotros somos so6lo lo aprendemos en ese trajin semiotico, en el itinerario
interminable de los signos por el camino de la auto-interpretacion y de los encuentros
materiales o imaginados con el Otro. Eso es siempre un riesgo y una oportunidad para
el descubrimiento del mundo y de nosotros mismos. (Andacht, F. y Michel, M., 2010:
17)
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