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Introducción
En el presente trabajo se ofrecen apuntes para un abordaje orientado a analizar cómo se construyen los discursos biomédicos contemporáneos. Estas producciones tienen una serie de características comunes, un contexto particular y una manera específica de ser generados y sostenidos. Indagar en los modos de construcción de estos discursos resulta central para comprenderlos, situarlos y trabajarlos, dentro y fuera del ámbito sanitario. 
Como punto de partida, se caracterizan los aspectos más salientes que -en líneas generales- estos discursos tienen en común, se describe brevemente el contexto biopolítico en el que se entretejen y se explicita el encuadre general seleccionado.
En una segunda sección se incluyen una reseña la trayectoria de Ludwik Fleck, una introducción a sus principales categorías conceptuales y una breve caracterización de la significación de su propuesta epistemológica.
A continuación se toman las categorías principales que propone Fleck y se las complementa con aportes de otros[footnoteRef:1] autores a fin de proponer un abordaje para analizar cómo se construyen los discursos biomédicos en el contexto contemporáneo. [1:  En esta ponencia no se utilizará lenguaje no binario en atención a la falta del consenso al respecto en las normas de escritura académica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (a diferencia de lo que ocurre en otras Facultades de la misma Universidad). Esta situación, evidentemente, forma parte del estilo de pensamiento hegemónico en biomedicina.] 

Finalmente, se ofrece una serie de consideraciones finales en relación a la utilidad de la propuesta.
Los discursos biomédicos: características y contexto.
La biomedicina suele construir sus discursos tomando como eje el descubrimiento de una verdad natural por parte de un observador que se pretende objetivo (Fleck, 1986; Foucault, 1998, 2003; Serrano, 2007). Esta mirada contiene en sí misma la falta de reflexión crítica sobre su epistemología (Fleck, 1986) y, por lo tanto, del contexto histórico en el que un determinado saber emerge. Así, los discursos biomédicos son enunciados como descripciones unívocas de fenómenos objetivables.
Existen, por supuesto, otras formas de aproximarse a estas producciones. Este trabajo asume que los discursos biomédicos -como cualquier otro discurso- no relatan objetivamente un hecho dado sino que son desarrollos donde determinados actores crean los patrones de la vida social a través de sus concepciones y sus acciones (Corcuff, 1998; David & Sutton, 2004). Constituyen parte de la realidad de esos actores y por lo tanto resultan centrales en la definición de sus prácticas. Y los propios discursos forman parte de ellas.
Los discursos biomédicos -como los de cualquier comunidad- no son producciones independientes de actores aislados sino construcciones colectivas. Responden a modalidades particulares -pero no independientes- que están históricamente situadas (Canguilhem 1971, Fleck 1986). En esta línea, no es suficiente que la reflexión en torno al discurso biomédico se haga sobre las técnicas y proposiciones de la biomedicina sino que debe incluir el análisis de los patrones de racionalidad y aplicación que se encarnan en esas técnicas y proposiciones, así como en otras formaciones discursivas que componen el tejido social (Canguilhem 1971, Safatle 2011).
La biomedicina contemporánea está inmersa en un marco biopolítico particular. Para abordarlo pueden tomarse cinco dimensiones en las que están ocurriendo cambios significativos y caracterizan en términos generales a los modos de pensar, ver y ejercer en la biopolítica contemporánea (Rose, 2007b):
1. Molecularización.  Las estructuras, procesos y corporalidades se expresan cada vez más a nivel molecular. La mirada molecular complementa -y en muchos casos suplanta- la mirada clínica. Esta forma de abordar la vida, muy ligada al avance de las técnicas de visualización, permite que muchas estructuras puedan ser pensadas como independientes. Órganos, tejidos, células y moléculas se aíslan, extraen, modifican, intercambian e introducen. En este eje la anatomización y la movilización de la vitalidad -en palabras de Rose- se combinan con otros factores para delinear una biopolítica molecular.
2. Optimización. La biomedicina contemporánea está dedicada a la reingeniería de la vitalidad y en muchos casos las tecnologías son utilizadas para intentar optimizar los procesos biológicos. En esta tendencia a la optimización resultan centrales el concepto de riesgo al que se le suman la idea de susceptibilidad y la de mejoramiento. La biología molecular contemporánea -junto con otras disciplinas articuladas cada vez más inseparables como son la bioinformática, la proteómica, la genómica, la biotecnología y la farmacogenómica- busca establecer un plano de redes moleculares explicativas de riesgos y susceptibilidades a la vez que intenta operar sobre ellas. Los recientes enfoques de medicina traslacional y medicina personalizada son la puesta en acción de estos modelos de funcionamiento (Iriart, 2019; Rose, 2007b, 2007a). La biología es entendida ya no como una materialidad dada sino como un campo operable y pasible de ser producido -y no solo reproducido-. Así, la biomedicina tiende a orientarse a la producción de biologías mejoradas donde, como se resume en los párrafos siguientes, la relación de los anteriores procesos de medicalización también se actualiza.
3. Subjetivación. De acuerdo con Rose, la biomedicina contemporánea interactúa con las personas, colectivos e instituciones en la definición de lo creen que son y lo que deberían ser. La individualidad se ancla, al menos en parte, en la existencia carnal y toma elementos del lenguaje biomédico para definirse. Los discursos biomédicos contemporáneos se construyen también a partir de esas relaciones y, en sentido recíproco, son insumo para construir colectivos en torno a aspectos somáticos comunes (Rabinow & Rose, 2006). Estos colectivos pueden, a su vez, accionar de forma específica a través del activismo y condicionar el conocimiento especializado (Gibbon & Novas, 2008; Heath et al., 2008; Rose, 2007b).
4. Conocimiento especializado. Una serie de actores portadores de conocimiento sobre el soma resultan claves en la producción y reproducción de los discursos biomédicos contemporáneos. Entre ellos se cuentan los médicos que trabajan en la esfera clínica y muchos otros profesionales sanitarios asistenciales, consejeros y asesores (en fertilidad, educación, actividad física, genética, entre muchas otras áreas), profesionales de la medicina molecular, entre otros. Con el aumento exponencial de la producción y aplicación de tecnologías sobre el soma creció también la necesidad de establecer un ordenamiento y legitimación de estas nuevas posibilidades con sus restricciones. En torno a ese colectivo de expertos más típicamente vinculados a lo sanitario proliferaron diversos dispositivos de la bioética como otra rama de conocimiento especializado asociado a la biomedicina.
5. Bioeconomía. Al comenzar el siglo XXI el valor del complejo biotecnológico-biomédico era enorme y estaba concentrado en unos pocos sitios. En años siguientes el biocapital se extendió, la industria se diseminó y fueron apareciendo nuevos retos como son los problemas de financiamiento y propiedad intelectual, la competencia entre gobiernos sumada a dificultades en la colaboración público-privada, el funcionamiento con eje en la colaboración global para diversas temáticas, y la intención de participar en la producción biotecnológica desde prácticamente todos los países del mundo. Los distintos actores del mercado generaron estrategias de reconfiguración a través de circuitos conceptuales, comerciales, éticos y espaciales (circuitos de la vitalidad en palabras de Rose) y el biocapital sigue siendo sumamente atractivo. Un aspecto central en la política de la bioeconomía contemporánea es la distinción, en este marco, de qué es mercantilizable y qué no. Bajo la narrativa dominante del progreso, el mercado avanza (Novas, 2006; Rose, 2007b).
Estas 5 dimensiones en las que siguen ocurriendo cambios permiten aproximarse a lo complejo que resulta delimitar los discursos de la biomedicina contemporánea. Es en parte por esa dificultad para hallar fronteras nítidas, donde la biomedicina aparece imbricada en la propia definición de sí mismas que hacen las personas en tanto ciudadanos biológicos y a su vez diversas acciones de otros colectivos operan sobre las comunidades de expertos condicionando sus prácticas (Franklin, 2003; Gibbon & Novas, 2008; Novas, 2006; Rose, 2007b; Rose & Novas, 2008), que resulta necesario un abordaje que pueda aproximarse a esta complejidad para analizar la construcción de estos discursos. En línea con lo que han recuperado algunos autores en trabajos sobre temáticas puntuales (Barbosa & Pereira Neto, 2017; Hacking, 1992; Rose, 2003, 2007b), proponemos aquí que la propuesta teórica de Ludwik Fleck puede ser de gran ayuda para abordar las producciones de la biomedicina contemporánea.
Ludwik Fleck
Ludwik Fleck (1896-1961) fue un médico bacteriólogo e inmunólogo de origen judío-polaco. Su interés en aspectos sociológicos, filosóficos e históricos de la ciencia y la medicina lo llevó a contactarse con diversas sociedades científicas entre mediados de la década de 1920 y mediados de la década de 1930. No fue conocido en los círculos alemanes de sociología de la ciencia de su época (Mannheim, Lukacs), y a su vez Fleck era muy crítico de esos aportes. Centró sus trabajos en el devenir de los procesos cognitivos, en el análisis de la percepción y en la clasificación empírica como el núcleo de análisis de la sociología de la ciencia (Aledo et al., 1994). En 1935 publicó su libro La génesis y el desarrollo de un hecho científico (Fleck, 1986) donde analiza el proceso de producción de conocimiento y de la consolidación de un hecho científico estudiando el caso de la historia de la sífilis. Uno de los aspectos centrales de su análisis es el papel fundamental que le otorga al contexto histórico en ese proceso, y otro lo constituye el concepto de ciencia como producción colectiva. La idea de ciencia producida, contextualizada y colectiva contrasta notablemente con el paradigma de su época y representa un gran aporte. Sin embargo, su trabajo recién tomó cierta notoriedad cuando Kuhn lo mencionó en el prefacio de su libro La estructura de las revoluciones científicas publicado en 1962 (Kuhn, 2004) como un antecedente importante para sus propias ideas. A partir de allí se reeditó la obra de Fleck[footnoteRef:2] y fue leída, analizada, criticada y resignificada por diferentes investigadores. Algunos de esos estudios la abordan en clave comparativa respecto a la producción de Kuhn, otros la analizan en relación con la propia trayectoria de Fleck y su contexto, y un tercer grupo recuperan algunos de sus aportes en función de temáticas puntuales -como se ha mencionado en la sección anterior- o en forma más general (Brorson & Andersen, 2001; de Marinis, 2019; Falconi, 2014; Gómez, 2000; Harwood, 1986; Löwy, 1988, 2004a, 2004b, 2016; Mößner, 2011) (entre otros). El análisis exhaustivo de esas producciones en torno a la obra de Fleck excede los objetivos de la presente ponencia. Sí es importante destacar aquí que Fleck es considerado en la actualidad uno de los pioneros en el estudio de la producción del conocimiento científico y de las prácticas de las comunidades científicas, y que los aspectos centrales de su propuesta continúan vigentes (de Marinis, 2019; Latour, 2008; Löwy, 2000, 2016; Rose, 2007b). [2:  Resulta notable que la edición estadounidense fue prologada por Thomas Kuhn y la francesa por Ilana Löwy, esta última con posfacio de Bruno Latour.] 

Apuntes para posibles abordajes: la propuesta de Fleck y algunas líneas complementarias.
A partir de los conceptos de colectivo de pensamiento y estilo de pensamiento -sus categorías centrales- la propuesta epistemológica de Fleck permite indagar en el modo en que la comunidad biomédica contemporánea se organiza en torno a una temática particular y la construye a través de su discurso (Fleck, 1986). Fleck definió colectivo de pensamiento como aquel portador comunitario de un estilo de pensamiento. El estilo de pensamiento es, por su parte, un percibir dirigido con la correspondiente elaboración intelectiva y objetiva de lo percibido. Queda caracterizado por los rasgos comunes de los problemas que interesan al colectivo de pensamiento, por los juicios que el pensamiento colectivo considera evidentes y por los métodos que emplea como medio de conocimiento. Así, experimenta el reforzamiento social y se desarrolla a través de las generaciones, ejerciendo una coerción sobre los individuos y determinando lo que no puede ser pensado de otra forma. El colectivo de pensamiento que se organiza en torno a una temática particular se compone, siguiendo a Fleck, de un círculo esotérico y otro exotérico. El círculo esotérico está conformado por los especialistas, investigadores expertos productores de nuevo conocimiento en el centro, y en su periferia por especialistas no expertos. El exotérico está integrado por legos. 
Esta concepción colectivista de la ciencia, en oposición a la mirada tradicional que suele centrarse en buscar aportes individuales extraordinarios, además de reconocer el carácter interdisciplinario de la investigación pone el foco en su carácter colaborativo (Fleck, 1986). Así, el conocimiento circula dentro del colectivo (circulación intracolectiva) y entre distintos colectivos (circulación intercolectiva). Se describe la circulación intracolectiva como inter-circular: desde el círculo esotérico va al exotérico donde a través de la consolidación de la ciencia simplificada se forma la opinión pública, y así repercute también sobre los especialistas. Esta colaboración colectiva define y recorta el estilo de pensamiento, se encarga de sostenerlo en el tiempo, y perpetúa su organización como colectivo. 
Este enfoque resulta especialmente interesante para estudiar la producción de los discursos biomédicos contemporáneos por varios motivos asociados a la caracterización general que se hace en la primera sección de este trabajo. Por un lado, el conocimiento especializado no se corresponde con pocas especialidades biomédicas tradicionales sino que es portado por un colectivo heterogéneo proveniente de un abanico cada vez mayor de disciplinas vinculadas con la biomedicina. Los procesos de subjetivación y las trayectorias asociadas a la bioeconomía complejizan el escenario incorporando actores todavía más diversos a explorar en cada caso (como activistas, empresas biotecnológicas, organismos internacionales, etcétera). Esto puede suponer mayor dificultad para delinear el grupo que produce un discurso biomédico determinado y, en suma, hace que sea también más difícil de localizar el discurso en sí: no se encuentra en la producción de un único grupo bien definido. Además, en esta interacción recíproca de la biomedicina contemporánea con las personas, colectivos e instituciones en la definición de lo creen que son y lo que deberían ser tanto en lo inmediato como en el futuro (Rose, 2007b) los límites de las producciones biomédicas se desdibujan. La existencia individual y colectiva se ancla en estos discursos y, a su vez, los construye a su vez a partir de las relaciones que establece con ellos en esta biosocialidad (Gibbon & Novas, 2008; Rabinow & Rose, 2006). Los especialistas del círculo esotérico también tienen -como anticipó Fleck- sus propios contextos en cuanto actores singulares, colectivos e institucionales, y como pertenecientes a otros colectivos de pensamiento. De este modo, los distintos discursos de la biomedicina contemporánea pueden ser difíciles de localizar, circunscribir -aunque sea en términos operativos y provisorios-, y evidentemente examinar.
La propuesta teórica de Fleck (1986) permite definir el círculo esotérico del colectivo de pensamiento que se organiza en torno a una temática aunque no esté estructurado formalmente desde una única disciplina o área específica, tal como sucede en los contextos actuales. Clarificar cómo está compuesto ese círculo de expertos puede constituir un modo de comenzar a desentrañar las complejidades que integra el colectivo de pensamiento en torno a un tema particular, los modos en que se relaciona con otros colectivos, y cómo produce, sostiene y reproduce su estilo de pensamiento. Al concebir el pensamiento como una actividad social (Falconi, 2014) Fleck concibe los colectivos de pensamiento como estructuras provisorias y dinámicas, interconectadas e históricamente situadas. Incluso ofrece un marco epistemológico que permite abordar los procesos de idas y vueltas que conectan lo molecular con lo clínico, la mirada personalizada con la poblacional, los activismos con los laboratorios bioinformáticos, entre otros devenires constitutivos de los enfoques de medicina traslacional (Barbosa & Pereira Neto, 2017).
En relación a la perspectiva histórica, Fleck (1986) introdujo el concepto de protoideas y las concibió como pautas directrices en el desarrollo de un conocimiento. Corresponden a ideas previas que constituyen esbozos histórico-evolutivos de las teorías actuales. No hay una protoidea para cada descubrimiento científico, ni toda idea antigua que tiene similitudes con un descubrimiento posterior está relacionada con él, sino que su surgimiento tiene que comprenderse socio-cognoscitivamente (Brorson & Andersen, 2001; Falconi, 2014). El valor que tienen aquellas protoideas sobre las que se erigieron teorías actuales no es su contenido lógico, sino únicamente su significado heurístico como punto de partida del desarrollo que se está analizando. En la historia de la biomedicina, anclada a la de la medicina occidental, ciertas protoideas presentes en la biomedicina contemporánea pueden seguirse como líneas conductoras estratégicas para profundizar en algunos estilos de pensamiento particulares (Hadid, 2019).
[bookmark: _GoBack]Los colectivos de pensamiento científicos, como son al menos en parte los que se organizan en torno a la biomedicina, tienen dos grandes tipos de producción: la ciencia especializada y la ciencia popular (Fleck 1986). Corresponden a elaboraciones del círculo esotérico y del exotérico respectivamente. Dentro de la ciencia especializada, el autor distingue los manuales y los artículos publicados en revistas científicas. La esfera de los especialistas particulares (investigadores expertos) está vinculada con la ciencia de revista, y la de los especialistas generales con la ciencia de manual. Estos materiales, con lógicas de producción diferentes, se vinculan entre sí consolidando la circulación de conocimiento dentro del círculo esotérico, y el estilo de pensamiento sobre una temática determinada. Fleck (1986) destaca que la ciencia de revista tiene el sello de lo personal y de lo previsional. La ciencia de manual surge, a su vez, a partir de la ciencia de revista por la circulación intracolectiva de pensamiento. El manual se consolida como un mosaico que se arma eligiendo y combinando trabajos individuales. De acuerdo con Fleck (1986) ese plan forma la línea programática de la investigación posterior decidiendo cuáles son los conceptos básicos, los métodos aceptados, las direcciones más prometedoras, qué investigaciones se remarcan y cuáles se olvidan. De este modo, el papel de la ciencia de manual es seleccionar, combinar y moldear en un sistema el saber exotérico, el de colectivos ajenos y el estrictamente especializado. Los conceptos que surgen en este proceso se convierten en dominantes. La ciencia de manual, directamente vinculada en muchos casos con la formación biomédica, es central en la producción y reproducción del estilo de pensamiento. Fleck (1986) consideró que la introducción didáctica tiene la función de “conducir dentro”, ejerciendo una suave coerción. Los manuales didácticos resultan fundamentales en este sentido tanto en la transmisión del discurso en las escuelas de biomedicina como en la consolidación del propio estilo de pensamiento. Sin embargo, en la última década la utilización de los manuales didácticos se ha visto crecientemente complementada -y desplazada- por otros materiales que comparten características con la ciencia de manual. Se destaca en particular -aunque no exclusivamente- la proliferación de materiales audiovisuales en las aulas y espacios de estudio. En este sentido, proponemos hacer foco en la educación biomédica como espacio estratégico. La participación en actividades formativas (con distintas técnicas dependiendo de la temática estudiada y de las preferencias, abordaje y experticia de los investigadores) puede posibilitar el acceso a materiales diversos, estrategias didácticas, intervenciones e intercambios de gran valor. Esto permite caracterizar mejor un aspecto clave como es la ciencia de manual en términos de Fleck, y estudiar el dispositivo privilegiado de consolidación y reproducción de discursos que es la formación biomédica.
La ciencia de revista y la ciencia de manual, entendidas como claves complementarias en la producción del círculo esotérico del colectivo de pensamiento, permiten acceder al discurso biomédico que se organiza en torno a esta temática y estudiarlo. Para ese abordaje general del discurso se propone un recurso teórico adicional, aportado por Foucault (1979): la especial atención a las ideas que aparecen en los márgenes. El autor postuló que el contenido de un discurso puede delinearse mejor observando los enunciados periféricos, es decir, aquellos que conforman sus márgenes (Foucault, 1979). Esto implica examinar los límites teóricos o metodológicos que plantean los científicos, las contradicciones explícitas o implícitas, las propuestas alternativas. Si bien no se seleccionó para este trabajo la propuesta teórica completa que hizo Foucault en La Arqueología del Saber (1979) en términos de analizar el discurso como formaciones discursivas tomando como elemento fundamental el enunciado, buscar estos márgenes dentro del discurso contenido en la producción del círculo esotérico -ciencia de revista y ciencia de manual- resulta complementario al enfoque de Fleck (1984) para delinear el estilo de pensamiento que se recorta como hegemónico en el discurso biomédico sobre un tema determinado.
La interpretación creativa que hace Latour de la propuesta de Fleck pone el foco en el empirismo colectivo (Löwy, 2016). Este empirismo está enraizado en su experiencia profesional, y es una de las bases de su epistemología situada. Pueden encontrarse puntos en común entre ese enfoque no universalista, contextualizado, que otorga gran importancia a la práctica colectiva de la ciencia, y las propuesta analítica de Knorr Cetina (Knorr Cetina, 2005). Sin embargo, el carácter constructivista de la ciencia que para la autora es absoluto y fundamental -como para otros autores constructivistas contemporáneos-, de acuerdo con la relectura de la obra de Fleck que hace Latour para este último no lo es en el mismo sentido (Latour, 2008). Latour propone una versión -en su opinión- más realista de la producción de conocimiento. Se diferencia del positivismo retomando la idea de hecho científico de Fleck y lo presenta como uno de las composiciones más complejas, colectivas y elaboradas que existen (Latour, 2007, 2008). Sin embargo, en esta visión realista que elabora retomando la idea fleckiana de percibir dirigido: un colectivo de pensamiento no limita la aparición de un hecho sino es aquello que le permite emerger. En el marco de la Teoría del Actor-Red Latour ofrece herramientas analíticas que profundizan y pueden complementar la propuesta de Fleck. Detallarlas no es el objetivo de este trabajo de modo que nos limitamos a mencionar que podrían resultar operativos para estudiar temáticas biomédicas donde el aspecto experimental sea particularmente relevante o la complejidad de los colectivos involucrados sea tal que resulte muy difícil de abordar (Latour, 2008).
Desde el punto de vista de la epistemología situada de Fleck, como la llama Ilana Löwy (Löwy, 2000, 2004a, 2016), también puede ser necesaria una complementación pensando en los discursos biomédicos contemporáneos. En este sentido, el concepto de conocimiento situado de Donna Haraway (Haraway, 1995) y las profundizaciones que tanto ella como otras autoras elaboraron a partir de esa categoría es fundamental en un enfoque de la biomedicina contemporánea desde la propuesta de Fleck, donde la subjetividad del colectivo de investigadores está también determinada por el propio discurso que intenta estudiar (Gibbon & Novas, 2008; Rabinow & Rose, 2006; Rose, 2007b; Rose & Novas, 2008).

Consideraciones finales 
Dadas las características particulares de la biomedicina contemporánea, los binarismos ciencia-sociedad y naturaleza-cultura se encuentran quizás más fuera de foco que nunca antes. Sin embargo, en la racionalidad biomédica contemporánea, el colectivo biomédico pierde de vista los procesos de elaboración de las construcciones teóricas, y las percibe como objetos naturales dificultando la crítica de los médicos sobre sus saberes y prácticas.
De acuerdo con Bruno Latour (Latour, 2007) Fleck quiere producir una ontología social -no una epistemología social-, y su aspiración principal es mostrar cómo una cadena de experimentación colectiva, que incluye sucesivas rectificaciones, revisiones, y luego la institucionalización y “black boxing” de elementos específicos, produce verdad. Su enfoque permite un abordaje estratégico de las relaciones imbricadas, complejas, multidireccionales y cambiantes que operan en la construcción de conocimiento de la biomedicina contemporánea.
Se propone en este trabajo retomar ese enfoque y sumarle algunos elementos adicionales para estudiar la construcción de estos discursos biomédicos con eje en su reproducción a través de la formación médica. Desde una perspectiva de salud pública el análisis de los modos de producir conocimiento en biomedicina supone la reflexión crítica sobre los procesos, relaciones, intereses y prácticas que establecen criterios de verdad sobre la vida. Este análisis, coincidiendo también aquí con Fleck, es situado y colectivo.
Si bien se apuntó a las características comunes de la escena contemporánea tanto las temáticas como las situaciones posibles son, por supuesto, diversas. Se propone tomar como base la propuesta de Fleck y complementarla con otros elementos a fin de diseñar un enfoque creativo que se adapte a los requerimientos que cada situación requiera aprovechando la vigencia, plasticidad y potencia de sus ideas.
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