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PROBLEMA

Anuario de Filosofia
y Teoria del Derecho

EL ALCANCE DE LAS NOCIONES NORMATIVAS
DENTRO DE LA CIENCIA MEDICA

Guillermo J. MANON GARIBAY

Resumen:

Salud/enfermedad son tanto conceptos centrales de la ciencia médica
como de importancia para la sociedad en general. El presente articulo
trata de la interaccion de ambas concepciones con respecto a su influen-
cia normativa.

Abstract:

Health and illness are two central concepts in the medical field and are im-
portant to society in general as well. This article studies the interaction be-
tween the two conceptions in relation to its normative importance.
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SumaRio: I. Introduccién. Il. Peculiaridades de la ciencia mé-
dica. Ill. La relacion conocer/obrar en la medici-
na. IV. La relacién entre conocer y obrar en la me-
dicina moderna. V. Nueva lectura de la ciencia
médica desde los conceptos normativos salud/en-
fermedad. VI. La teoria de la medicina frente a la
apertura interpretativa de salud y enfermedad.
VIl. Relacién entre teoria y ética médica con base
en los conceptos salud/enfermedad.

. INTRODUCCION

El presente estudio se propone mostrar el vinculo que exis-
te entre saber médico y practica médica, asi como sobre el
sentido y funcién de los conceptos salud/enfermedad. Esto
a su vez sera un aporte a la compresion y relevancia de una
conexion entre, por un lado, teoria de la medicina y, por
otro, ética e historia de la medicina, porque se considera
gue sélo una teoria de la medicina informada de la historia
y de la ética de la medicina esta en condiciones de dar
cuenta de todos los problemas que surgen de la practica
meédica.

Comenzaré con el planteamiento mas elemental:

1. ;Queé significa hacer una teoria de la medicina?

2. ¢En qué reside su tarea y su finalidad?

Lo primero que salta a la vista es la ambigliedad respecto
del campo de adscripcion de la teoria de la medicina; por-
gque ésta puede representar los intereses del historiador, asi
como los de la filosofia practica y también de la ciencia mé-
dica, pero incluso del médico mismo. De esta forma, se
puede entender por teoria de la medicina al menos cuatro
cosas distintas:

1) Reflexion ético-juridica sobre la practica médica, como
una practica justificada en un saber del cuerpo y dirigida
por los conceptos normativos salud/enfermedad.
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2) Reflexion filoséfica sobre la capacidad de la medicina
para explicar el organismo humano vy, tal vez, curarlo.

3) Reflexion histdrica sobre el quehacer médico y las dis-
tintas teorias sobre el cuerpo dentro de las distintas cul-
turas.

4) Por ultimo, reflexion sobre una determinada teoria
dentro de la medicina, con la que se intenta resolver, cienti-
fica y clinicamente, problemas concretos de la practica
médica.

En este trabajo se entendera la teoria de la medicina de
acuerdo con sus tres primeras acepciones. De tal forma que
teoria de la medicina equivale a filosofia de la ciencia médica
en cuanto ésta explica, cura y norma las funciones del cuer-
po. Lo que implica, en primera instancia, que el poder nor-
mativo y curativo de la medicina depende de su poder expli-
cativo.

Il. PECULIARIDADES DE LA CIENCIA MEDICA

La medicina se distingue de las ciencias naturales en que
la reflexion y analisis de la teoria médica versa sobre la
practica médica. La medicina, al contrario de la astrono-
mia, no se puede disociar de su aplicacion a casos particu-
lares. Por esto mismo, la medicina se construye a lo largo
de su practica o ejercicio. La consecuencia de esta peculia-
ridad es que la teoria de la medicina no pude partir del es-
tudio de conceptos y condiciones tedricas, porque la praxis
médica no se orienta a partir de presupuestos y axiomas
tedricos, sino por los resultados alcanzados en la practica
misma.

Teniendo esto en cuenta, puede preguntarse cudales son
los temas principales para la teoria de la medicina. En pri-
mera instancia, puede decirse que un aspecto principal es
la relacion entre el conocer y el quehacer médicos. La im-
portancia de este aspecto se hace patente cuando se atien-
de a otra peculiaridad mas, a saber: la practica médica ope-
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ra con los conceptos salud/enfermedad. Lo que significa
que la relacién entre conocer y obrar se da dentro de un
contexto normativo.l Entonces, ademas del aspecto prac-
tico, también el aspecto normativo tiene importancia teo-
rica.

Este altimo aspecto distingue mayormente la teoria médi-
ca de cualquier otro estudio cientifico sobre el organismo
humano, porque impide que la practica médica se reduzca
a simple biologia humana.

Si la teoria de la medicina estudia la practica médica en
su relacion con el conocer, y referido al contexto normativo
salud/enfermedad, entonces la teoria médica pretende re-
solver dos problemas:

1. Hasta qué punto el saber sobre el organismo humano
justifica la practica médica (relacién conocer/obrar).

2. Hasta qué punto el poder del saber médico reglamenta
su obrar, en el marco de los conceptos normativos sa-
lud/enfermedad.

1. LA RELACION CONOCER/OBRAR EN LA MEDICINA

A partir del siglo XVI y hasta entrado el siglo XIX se ope-
ra un cambio en la medicina consistente en convertir la ex-
perimentacion en un elemento esencial de su desarrollo.2
Este cambio fue determinante para entender la relacién en-
tre conocimiento y quehacer médico, porque a lo largo de
ese tiempo se fue considerando progresivamente a la expe-
rimentacion como condicién sine qua non del avance cienti-
fico. Pero también, por otro lado, la practica médica debio
ser controlada por el saber cientifico a manera de garante
del trabajo médico.

El profesor Ruy Pérez Tamayo informa lo siguiente al res-
pecto:

1 Canguilhem, G., Lo normal y lo patoldgico, México, Siglo XXI, 1971, segunda
parte, p. 83.

2 Babini, J., Historia de la medicina, Barcelona, Gedisa, 2000, cap. 12, pp. 61y
ss.; y Porter, R., Breve historia de la medicina. De la antigiiedad hasta nuestros dias,
Madrid, Taurus, 2004.
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Al terminar la Edad Media los enfermos tenian tres fuentes
posibles de ayuda para el diagndstico y tratamiento de sus
males: 1) el médico, educado en una universidad de orienta-
cion galénica o arabista, que se limitaba a hacer diagnésti-
Cos y prondsticos y a recetar pécimas y menjunjes como la
teriaca, y que no ejercia la cirugia porque para ingresar a la
universidad (Paris, Montpellier) habia tenido que jurar que
no lo haria; 2) el cirujano-barbero, que no habia asistido a
una universidad sino que se habia educado como aprendiz
de otro cirujano barbero mas experimentado; 3) el curande-
ro, charlatan o mago, un embaucador itinerante, que viajaba
de pueblo en pueblo vendiendo sus unguientos y sus talis-
manes, sacando dientes ocasionalmente, hasta haciendo fle-
botomias y cirugia menor, casi siempre con resultados de-
sastrosos.3

Este panorama nada halagliefio manifiesta la necesidad
de unir conocimiento con practica médica. De esta manera,
la experiencia fue tanto el detonador del conocimiento médi-
co, asi como también el punto de verificacion de ese conoci-
miento. Es manifiesto desde la primera fase del cambio ha-
cia la medicina cientifica, que el conocimiento fue asumido
como el factor “normativo” de la practica médica: lo debido
en la practica médica correspondia con lo sabido por el mé-
dico. Si a esta consideracion se agrega la concepcion de “co-
nocimiento cientifico” de principios del modernismo, inspi-
rada puntualmente en los criterios mecanicistas4 impuestos
por Rene Descartes,5 entonces se entiende el efecto restrin-
gido de la medicina para el hombre y sociedad, expuestos
por el profesor Ruy Pérez Tamayo.

Gracias a la revolucién cartesiana se formaron nuevas
escuelas de medicina como la iatromecanica, la iatroquimi-
ca, el animismo, el vitalismo, el solidismo, el brownismo, el

3 Pérez Tamayo, R., De lamagia primitiva a la medicina moderna, México, Fondo
de Cultura Economica, Ciencia para todos, n. 154, 2003, p. 87.

4 Veéase Porte, R., Breve historia de la medicina. De la antigiedad hasta nuestros
dias, cit., nota 2, pp. 113y ss.

5 Williams, B., Descartes. The Project of Pure Enquiry, Nueva York, Penguin
Books, 1978, pp. 261y ss.
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mesmerismo, etcétera. Nuevas concepciones de medicina
cientifica que disputarian a la teoria de los humoresé de
Claudio Galeno su predominio sostenido durante 1500
anos. El ejemplo méas conspicuo es la iatromecanica, y so-
bre ella nos dice lo siguiente el doctor Pérez Tamayo: “La ia-
tromecanica es la doctrina que compara al cuerpo humano
con una maquina artificial y pretende explicar su funciona-
miento sobre bases puramente fisicas”.”

Esta vision condiciond la practica médica al criterio de
ciencia obtenido de las matematicas y la fisica. Lo que sig-
nifico que cada caso clinico fuera revisado individualmente,
bajo una observacién guiada por criterios cientificos “segu-
ros” y sin ningun efecto aparente para la autonomia del ser
pensante y su entorno.s

IV. LA RELACION ENTRE CONOCER Y OBRAR
EN LA MEDICINA MODERNA

Actualmente continua siendo la investigacion cientifica
—en el sentido de ciencia experimental— el instrumento
principal para la elaboracion de conocimiento en la medici-
na. Desde hace tiempo sirve el conocimiento biomédico, ob-
tenido con modernos métodos experimentales y tecnoldgi-
cos, para controlar la calidad y seguridad de la practica
médica ex post, y también para proporcionar criterios con
los cuales identificar y analizar los problemas de la practica

6 Claudio Galeno (130-200 d. C.) adopté y elaboré la teoria hipocratica de la
enfermedad como un desequilibrio de los humores, resultado del exceso o deficien-
cia de uno o méas de ellos. Los humores eran cuatro: colera (o bilis amarilla), san-
gre, flemay bilis negra. A partir de ellos se crearon también teorias sobre el tempe-
ramento de los hombres: flematico, sanguineo, colérico y melancélico. Véase
Babini, J., Historia de la medicina, Gedisa, Barcelona, 2000, pp. 29 y ss.

7 Pérez Tamayo, op. cit., nota 3, p. 117.

8 Esto se entiende frente a la concepcion desarrollada por R. Descartes sobre
el hombre como ente compuesto de dos substancias distintas e independientes,
una pensante y otra extensa. Véase Descartes, R., Meditaciones metafisicas. Sobre
todo la Meditacion sexta: “De la existencia de las cosas materiales y de la de la dis-
tincion real entre el alma y el cuerpo del hombre”, Gredos, Madrid, 1999, p. 230.
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médica.® Esta ultima es precisamente una de las funciones
esenciales del conocimiento cientifico: determinar, hasta
cierto punto a priori, el tipo de casos clinicos que pueden
ser aceptados por el médico. Sin embargo, lo dicho hasta
ahora no deja ver lo compleja que es la relacion entre
conocimiento y praxis médica.

En la situacion actual de la ciencia, impulsada cada vez
mas por la tecnologia,1? la biomedicina elabora un conoci-
miento que no cesa de aumentar y hacerse mas comple-
jol. En ese crecimiento toman parte muchas disciplinas
altamente especializadas de las ciencias naturales que no
estan forzosamente vinculadas a la investigacion médica o
clinica. Ejemplos de esto son la genética molecular o la
bioinforméatica, porque, sin tener una relacion directa con
la medicina, transforman el quehacer médico resolviendo
problemas mediante nuevas aplicaciones tecnoldgicas.
Esto no sélo renueva sino ademas agudiza el problema de
la relacién entre conocimiento y practica médica: investi-
gaciones realizadas desde planteamientos hechos por la
biologia, quimica, fisica, informatica, etcétera, son de inte-
rées médico aunque hayan surgidos fuera de la investiga-
cion médica.12 Esto crea una avalancha de informacion di-
ficil de considerar y aplicar en la practica médica. Por eso,
lo importante para el presente trabajo es saber cuéales son
las consecuencias de la afluencia masiva de informacion
relevante para la practica médica.

La primera de ellas es que el conocimiento cientifico, rele-
vante para la toma de decisiones en la practica médica, es
tan extenso en cada especialidad médica que ni siquiera el

9 Pérez Tamayo, R., De la magia primitiva a la medicina moderna, cit., nota 3,
Ciencia para Todos, n. 154. parte tercera, p. 169.

10 Vogele, J., “Zur Entwicklung der Gesundheitsverhéaltnisse im 19. und 20.
Jahrhundert”, Geschichte der Therorie und Ethik der Medizin, Hrsg. Stefan Schulz,
Klaus Steigleder, Heine Fangerau und Nobert W. Paul. Suhrkamp Frankfurt, 2006,
pp. 165-183.

11 |dem.

12 Price, D., “Ciencia y tecnologia: distinciones e interrelaciones”, en Barnes,
Barry et al. (ed.), Estudios sobre sociologia de la ciencia, Madrid, Alianza Universi-
dad, 1980, pp. 163-178.
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médico, o el equipo de médicos, cuenta con toda la informa-
ciébn pertinente sobre un caso clinico, de tal manera que
pueda decirse que el conocimiento médico es determinante
en la toma de decisiones. Este inconveniente vale para
cualquiera de las especialidades clinicas, especialmente
para los grandes campos de la medicina interna o medicina
general.13 La segunda es que si no se pueden presentar los
motivos, fundados en “todo” el conocimiento tedrico cientifi-
co disponible y relevante, por los cuales se tomaron las de-
cisiones en la préactica médica, entonces la primacia en la
toma de decisiones la tiene el aspecto ético-normativio.14

La historia de la medicina constata que el flujo de cono-
cimiento biomédico (o el conocimiento proveniente de cual-
quier otra ciencia natural) no constituye ninguna garantia
para resolver problemas de la practica médica o, por lo
menos, para hacerla mas facil.15 Sin embargo, no debe ce-
jar la exigencia, tanto por parte de la calidad y seguridad
de la practica médica, como también desde el punto de vis-
ta ético, de establecerse relaciones causales entre conoci-
miento y practica médica con el fin de “justificar” y “funda-
mentar” las decisiones en cada uno de los casos clinicos.16
Por esta razén, se presenta en este punto el dilema del ex-
ceso de conocimiento como rasgo problematico de la rela-
cién entre conocimiento y praxis médica, que puede ser
descrito como un defecto sistémico entre el plano teérico y
el plano practico.1?

13 Paul, W. N., “Medizintheorie”, Geschichte der Therorie und Ethik der Medizin,
Hrsg. Stefan Schulz, Klaus Steigleder, Heine Fangerau und Nobert W. Paul. Suhr-
kamp Frankfurt, 2006, pp. 59-77.

14 Véase Canguilhem, G., Lo normal y lo patolégico, México, Siglo XXI, 1970, se-
gunda parte, c. IV, p. 137.

15 Sigerist, H., Civilizacion y enfermedad, México, Fondo de Cultura Econémi-
ca, 1946, c. V, p. 135.

16 Paul, W. N., “Diagnose und Prognose”, Geschichte der Therorie und Ethik der
Medizin. Hrsg. Stefan Schulz, Klaus Steigleder, Heine Fangerau und Nobert W.
Paul. Suhrkamp Frankfurt, 2006, pp. 143-155.

17 |dem.
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Esta relacion entre la investigacion biomédica y el
quehacer clinico la presenta Norbert Paull®8 como si se tra-
tara de la relacion de dos mundos independientes y so6lo
algunas veces complementarios. Paul agrega, ademas de la
razén mencionada, las presiones del médico en cada situa-
cion clinica al pie de la cama del enfermo, las cuales impo-
sibilitan una relacién completa y directa de la praxis médi-
ca a partir del conocimiento médico y de las teorias que lo
fundamentan.

Una vez llegado a este punto, se plantea nuevamente la
pregunta sobre la relacion entre conocer y obrar en la medi-
cina de la siguiente manera: ¢como puede ser empleado el
conocimiento biomédico, por ejemplo, como instancia de
control y criterio determinante para la préctica clinica en la
medicina moderna, cuando ambos estan solo superficial-
mente conectados?

Este fue el tipico planteamiento de la teoria de la ciencia
médica de inspiracion analitica.l® En esta teoria se asumio6
que la explicacion exacta de las relaciones entre teoria y
practica clinica constituia el problema central de la medici-
na cientifica y que, para resolverlo, es necesaria una re-
construccion tedrica de la forma como se proyecta el cono-
cimiento biomédico en la practica médica.20 La repercusion
de esta postura se aprecia en los principios propuestos
para fundamentar la ciencia médica, a saber: exactitud
analitica y causalidad. Ambos serian constitutivos de la
cientificidad de la medicina, y ambos impactarian tanto en
el campo de la teoria biomédica como en la préctica clinica.

El primer principio, el de la exactitud analitica, consiste
en que solo el conocimiento cientifico comprobado, obtenido

18 Paul, W. N., “Der Hiatus theoreticus der naturwissenschaftlichen Medizin.
Vom schwierigen Umgang mit wissen in der Humanmedizin der Moderne”, Anato-
mien medizinischen Wissen, editado por Cornelius Borck. Frankfurt am Main,
1996, pp. 171-200.

19 Esta postura fue defendida por Karl Eduard Rothschuld y Fritz Hartmann.
Rothschuh, K., E. K., Was ist Krankheit? Erscheinung, Erklraung, Sinngebung.
WBG. Darmstadt, 1975.

20 |dem.
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con métodos y que utilice términos bien definidos, sera con-
siderado condicion suficiente para fundamentar la practica
meédica. El segundo principio, el de causalidad, esté dirigido
ante todo a regular la practica médica a través del vinculo
con el saber. De esta forma, los casos de la practica médica
que pueden recibir una fundamentacion cientifica seran
aquellos que estén adecuadamente descritos y clasificados,
0 sea, referidos a conceptos de la medicina cientifica. La vi-
sion analitica de la teoria médica piensa que sélo de esta
manera quedaran cientificamente diagnosticadas las moles-
tias de un paciente, o sea, s6lo de esta manera quedaran
“justificadas” y “fundamentadas” las decisiones del médi
co.21

Por el lado de la teoria médica clasica,?22 también se con-
sidera que debe ser posible validar la préactica médica so-
metiéndola tanto el principio de la exactitud analitica como
al principio de la causalidad. Su planteamiento del proble-
ma seria el siguiente: ¢pueden ser presentadas, y de qué
manera, los principios generales que rigen necesaria y sufi-
cientemente una practica clinica?23

Lo interesante en la propuesta de la teoria médica clasica
reside en que su motivacion, para el planteamiento del pro-
blema, fue la conviccion de que es posible imaginar la pre-
sencia de problemas éticos en aquellas circunstancias en las
que hay un abismo entre teoria y praxis, o sea, donde las de-
cisiones clinicas son tomadas sobre la base de conocimien-
tos vagos y, por tanto, asumiendo un gran riesgo.

Tanto el planteamiento analitico, como el de la teoria cla-
sica, fueron puestos en duda por el antipositivismo, desa-
rrollado principalmente hacia mitad de la década de los se-

21 Paul, W. N., “Der Hiatus theoreticus der naturwissenschaftlichen Medizin.
Vom schwierigen Umgang mit wissen in der Humanmedizin der Moderne”, Anato-
mien medizinischen Wissen. Editado por Cornelius Borck, Frankfurt am Main, 1996,
p. 180.

22 Hartmann, F., “Krankheitsgeschichte und Krankengeschichte”, Sitzungsbe-
richte der Gesellschaft zur Beférderung der gesamten Naturwissenschaften zu Mar-
burg, Huber-Verlag. Marburg, 1966, pp. 17-32.

23 |dem.
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senta del siglo XX.24 Quien hizo posible este cambio en la
produccién cientifica bajo una nueva luz fue Ludwik Fleck
con su tratado “Origen y desarrollo del hecho cientifico”2s
de 1935. También el fisico Thomas Kuhn2é permitié enten-
der de forma diferente el desarrollo de la teoria médica con
su obra La estructura de las revoluciones cientificas. Esto es,
fueron sobre todo los trabajos inspirados en la historia de
la ciencia los que permitieron una nueva mirada en los
problemas de la teoria médica.

De esta manera, el antipositivismo creyé necesario des-
cribir la practica cientifica en su realizacion misma y no
mas en el plano tedrico, pues consideraba que las teorias
anteriores se habian ocupado con un tipo ideal e inexisten-
te de ciencia, para obtener de ahi un criterio de “cientifici-
dad” y luego aplicarselo a toda disciplina académica. Los
estudios histoérico-cientificos cambiaron el acento dentro de
las investigaciones sobre la ciencia, reclamando de manera
insistente que se orientara segun los resultados empiricos
de la investigacion cientifica. Esto implicaba también tomar
distancia del racionalismo critico de Karl Popper.27

Gracias a este nuevo enfoque, actualmente se caracteriza
la investigacion cientifica médica de la siguiente manera:

1. Realizacion de la practica médica como practica social.

2. Consideracién de la practica social para el criterio de
conocimiento cientifico.

3. Elaboracién de tecnologias para la practica cientifica.

4. Importancia del laboratorio en el proceso de adquisi-
cion del conocimiento.

24 Fleck, L., Erfahrung und Tatsache, Frankfurt, Gesammelte Aufsatze. Suhr-
kamp, 1989, pp. 76-130.

25 Fleck, L., “Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache.
Einfihrung”, in die Lehre vom Denkstil und Denkkollektiv. Suhrkamp, Frankfurt,
1975 (reimpresién), pp. 17-30.

26 Kuhn, Th., La estructura de las revoluciones cientificas, México, Fondo de
Cultura Econ6émica, 1980.

27 Esta tematica dio lugar a una larga y fructifera discusién sobre el método
cientifico, entre, por un lado, Popper, y, por otro, Paul Feyerabend. Popper, K., Lo-
gik der Forschung, Berlin, Mohr Siebeck, 2001. Feyerabend, P., Wider den Metho-
denzwang, Frankfurt a. m., Suhrkamp, 1999.
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Con esto nuevamente se pretende que nunca mas apa-
rezca la teoria y la préactica médica como dos esferas sepa-
radas e independientes, sino, por el contrario, que ambas
sean entendidas como inseparables dentro de la estricta
produccion de los hechos cientificos. Pero en este caso, se
cree que esto es posible porque, dentro de esta nueva vision
del proceso de creacién de conocimiento, las ciencias natu-
rales, la medicina y sociedad se implican mutuamente.28
Cada &mbito seréa entendido como producto y productor de
las condiciones tanto cientificas, como médicas y cultura-
les, responsables de la normatividad de la funcién cientifica
y de la determinacién de conceptos médicos que operan en
la practica.

Bajo este nuevo repertorio histérico-cultural de los mode-
los explicativos cientificos seran interpretados nuevamente los
conceptos normativos salud/enfermedad, claves de la teoria
y practica médica. Esta nueva interpretacion sera a su vez
relevante para una nueva lectura de la ciencia médica toda.

V. NUEVA LECTURA DE LA CIENCIA MEDICA DESDE LOS CONCEPTOS
NORMATIVOS SALUD/ENFERMEDAD

La reflexion sobre los conceptos normativos salud/enfer-
medad representa para la teoria médica un aspecto tan
fundamental como la reflexion sobre la relacién entre cono-
cimiento y praxis médica.2® Incluso los historiadores y teé6-
ricos de la medicina, pertenecientes a la corriente analitica
y clasica, se ocuparon de estudiar el significado de estos
conceptos fundamentales.30 Curiosamente, fue al interior
de las investigaciones cientificas donde cobrdé importancia
los temas de la historia de la ciencia y la teoria e historia de

28 Sijgerist, H., Civilizacion y enfermedad, México, Fondo de Cultura Econémi-
ca, 1946, pp. 15-57.

29 Canguilhem, G., Lo normal y lo patolégico, México, Siglo XXI, 1971, primera
parte, pp. 17-73.

30 Rothschuh, K. E., Prinzipien der Medizin. Ein Wegweiser durch die Medizin.
Frankfurt a. m., Urban u. Fischer, 1982, p. 189.
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la medicina, no obstante que alli mismo fue donde en un
principio se pretendié restarles importancia. La razéon que
impulso este interés fue precisamente la imposibilidad de
alcanzar el ideal cientifico de fundamentar las relaciones
causales en la medicina mediante condiciones necesarias y
suficientes; fundamento que serviria, a su vez, a la toma de
decisiones en la praxis médica.

En la medicina representa el concepto de salud una cate-
goria teleoldgica, en la que convergen todas las précticas
médicas: el fin es sanar. En contraparte, el concepto de en-
fermedad representa una categoria de caracter “legitimato-
rio”, desde la cual se justifica y construye la intervencion
médica.3! No se pierde de vista que entre mas variados sean
los criterios sobre la medicina moderna, mas proliferara la
inseguridad sobre la finalidad de la practica médica, asi
como los riesgos de su intervencion. Considerando estos
dos elementos, resulta evidente que ni la ciencia ni la ética
médica pueden continuar negando su interdependencia, de
la cual se tendra un mejor entendimiento mediante el ana-
lisis de los conceptos fundamentales salud/enfermedad.
Por eso, es necesario insistir, una vez mas, en la relevan-
cia del punto de vista de la investigacion cientifica moder-
na dentro de su contexto ético-historico-cultural para la
compresion de estos dos conceptos.32

VI. LA TEORIA DE LA MEDICINA FRENTE A LA APERTURA
INTERPRETATIVA DE SALUD Y ENFERMEDAD

La interpretacion de sintomas patologicos se encuentra
en un proceso permanente e inacabable de redefinicion. La
pregunta sobre como se ha entendido salud y enfermedad
en la ciencia moderna y qué consecuencias ha tenido esto

31 Paul, W. N., “Medizintheorie”, en Geschichte der Therorie und Ethik der Medi-
zin. Hrsg. Stefan Schulz, Klaus Steigleder, Heine Fangerau und Nobert W. Paul.
Suhrkamp Frankfurt, 2006, pp. 131-143.

32 Sigerist, H., Civilizacion y enfermedad, México, Fondo de Cultura Econémi-
ca, 1946, introduccion, pp. 9y ss.
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para la practica médica, no es posible de responder tebrica-
mente sino a partir de la observacién de casos concretos.33
Con esto nuevamente se justifica la exigencia de que la teo-
ria médica se informe acerca de la historia y de la moral.
Esta exigencia también es una consecuencia de la variacion
e inestabilidad de los conceptos fundamentales salud/en-
fermedad dentro de diferentes contextos sociales, cultura-
les, locales e histéricos. Por eso, puede decirse que los con-
ceptos salud y enfermedad estan en cierta manera siempre
abiertos a la interpretacion.

Esta circunstancia representa un problema para plantea-
mientos tradicionales de la medicina y teoria de la ciencia
de corte clasico y analitico, que confiaban en la amplitud de
los modelos explicativos de la biomedicina.34 El esclareci-
miento de estos conceptos fundamentales exigia, segun
ellos, la descripcion exacta y completa tanto de un organis-
mo humano sano como de otro enfermo. Pero una teoria se-
mejante del organismo humano es imposible en razén de la
apertura del organismo a las influencias variables del en-
torno y a su propio comportamiento frente al mismo.35

También puede esgrimirse que una fundamentacion teo-
rica completa de los conceptos salud/enfermedad es muy
dificil simplemente debido al factor multicausal de las en-
fermedades, incluso pese a que hayan aparecido algunos
planteamiento aislados de la teoria clasica de la medicina
precisamente con esta pretension.36 No se niega que estos
planteamientos colaboraron en su momento al entendi-
miento de las distintas funciones de la medicina,3? pero la
exigencia misma de fundamentar la medicina o, por lo me-

33 Perez Tamayo, R., Enfermedades viejas y enfermedades nuevas, México, Si-
glo XXI, 1985, capitulo I, pp. 11 a 61.

34 Fleck, L., Erfahrung und Tatsache. Gesammelte Aufsatze, Frankfurt, Suhr-
kamp, 1989, pp. 66-77.

35 Sigerist, H., Civilizacion y enfermedad, México, Fondo de Cultura Econémi-
ca, 1946, c. 1y Il.

36 Pérez Tamayo, R., Enfermedades viejas y enfermedades nuevas, México, Si-
glo XXI, 1985, capitulo I, pp. 61-98.

37 Porter, R. y Vigarello, G., “Cuerpo, salud, enfermedad”, Historia del cuerpo,
vol. I: Del Renacimiento a la llustracion, Madrid, Taurus, 2005, pp. 323-358.
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nos sus conceptos cardinales (salud/enfermedad), no fue ni
ha podido ser lograda.

En razén de esos problemas tedricos fundamentales, se
han empleado en la ciencia médica los conceptos salud/en-
fermedad siguiendo aquellas consideraciones pragmaticas
que se han distinguido por su gran funcionalidad a la hora
de resolver problemas clinicos. Frente a este panorama, la
teoria de la medicina se ha fijado dos tareas: por un lado,
se ocupa ahora con determinadas entidades cognoscitivas
con el fin de indagar su valor explicativo;38 por otro lado, se
ha impuesto la tarea de analizar los conceptos salud/enfer-
medad dentro del d&mbito de competencia de medicina hu-
mana moderna.39

Como se ha dicho, los conceptos salud/enfermedad se en-
cuentran en estado dindmico, 0 sea, son conceptos “abier-
tos”, influenciados tanto por nuevos conocimientos cientifi-
cos, por parte de las biociencias, como por conocimientos
provenientes de las ciencias sociales y humanidades. Adicio-
nalmente, existe un intercambio dificil de aprehender entre
las representaciones populares sobre enfermedad y aquellas
forjadas en las ciencias naturales.4? Este bagaje de informa-
cion influye en la interpretacion de salud y enfermedad en
todas las ciencias, sea que se piense en la medicina o en la
psicologia o en la psiquiatria, etcétera, porque en todos los
casos se trata de saber cuando puede ser llamado un hom-
bre sano o enfermo.41

La consecuencia es que los planteamientos modernos pro-
venientes de las ciencias médicas, como la concepciéon de la
patologia biomédica sobre la enfermedad, son uno entre mu-

38 Este es el planteamiento acostumbrado que encuentra repercusiéon en el am-
bito patolégico. Véase Paul, W. N., “Medizintheorie”, cit., nota 31, p. 61.

39 |dem.

40 Handlin, O., “La ambivalencia en la reaccién popular ante la ciencia”; y tam-
bién: Rosenberg, E., “Las teorias cientificas y el pensamiento social’, ambos en
Estudios sobre sociologia de la ciencia, editado por Barnes, Barry et al., Madrid,
Alianza Universidad, 1980, pp. 247-262, y 284-299, respectivamente.

41 Rothschuh, K., Physiologie im Werden, Frankfurt a. m., Urban & Fischer Ver-
lag, 1998, pp. 139y ss.
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chos posibles, ademéas que nunca llegaran a ser estos plan-
teamientos los que dominen sobre el sentido mundano de
enfermedad,42 por lo menos no a la manera como si lo hace
en la medicina clinica. Esto también ya fue aceptado en la
perspectiva constructivista de la teoria médica antipositiva,43
porgue se admite que seria insostenible interpretar los con-
ceptos salud/enfermedad simplemente como una construc-
cion saocial. Esto representaria ignorar el caracter material de
la enfermedad, asi como su dependencia respecto del orga-
nismo, de la conducta, y de sus oOrganos, tejidos, células,
moléculas, etcétera. Por tanto, una interpretacion puramen-
te social de los conceptos salud/enfermedad no puede ma-
nejar las distintas interpretaciones de estos conceptos en la
mayor parte de los discursos. Su intento de definicion es el
siguiente:

Salud es la construccién sin molestia del mundo subjetivo,
a partir de lo que el entorno ofrece de util y dafino. Esto
corresponde a la capacidad creativa del organismo vivo. Por
el contrario, la enfermedad aparece cuando es destruido el
equilibrio entre la capacidad subjetiva de creatividad y la
oferta objetiva del entorno,...44

VIl. RELACION ENTRE TEORIA Y ETICA MEDICA
CON BASE EN LOS CONCEPTOS SALUD/ENFERMEDAD

Los conceptos salud/enfermedad constituyen un proble-
ma que coloca a la teoria de la medicina en la necesidad de
conectar por lo menos dos sistemas teéricos “independien-
tes”: practica de la ciencia médica y ética. La razoén reside
en que los conceptos salud/enfermedad subrogan los valo-

42 pérez Tamayo, R., Enfermedades viejas y enfermedades nuevas, cit., nota 33,
capitulo I, pp. 11-61.

43 Fleck, L., Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache.
Einfihrung in die Lehre vom Denkstil und Denkkollektiv, Frankfurt, Suhrkamp,
1975, pp. 67-130.

44 1dem.
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res ético-sociales al orden interno de la corporeidad, porque
el sentido de los términos salud/enfermedad se traduce en
comportamiento social y en exigencias ético-sociales res-
pecto del cuerpo.4s Los términos salud/enfermedad dejan
ver la frontera donde se transforma la ciencia en orden so-
cial, o sea, en normatividad del cuerpo. De esta manera,
puede afirmarse que no existe una experiencia corporal na-
tural o cientifica, que suponga una percepcion “directa” de
la salud y enfermedad sin influencia de la vida cultural.

En la medida en que la ciencia ha definido la relacién del
hombre con la naturaleza, se ha ampliado la competencia
de la ciencia médica dentro de la sociedad, con el fin de que
esta ultima devenga mas y mas territorio exclusivo de su
interpretacion y dominio. Interpretacién y dominio ejercido
a través principalmente de los conceptos salud/enferme-
dad.46 De aqui resulta un control de la vida sobre la base de
la medicacion, justificada en la ciencia y tecnoldgica medi-
ca.4’” La consecuencia de esto es la disolucion de la diferen-
cia entre publico y privado, y el control absoluto de la
ciencia médica sobre sus pacientes.

Se debe a estudios sobre la practica médica, como los de
Georges Canguilhem48 o Henry Sigerist,4° el que hoy dia sea
visible la manera en que operan los conceptos normativos
salud/enfermedad dentro de la préactica médica y la socie-
dad. Estos autores muestran la invasion de la ciencia médi-
ca en la sociedad, la forma en que amplia su tarea y objeto
de estudio al limite de definir lo que es el hombre como
hombre; porque si bien la intervencion médica se justifica
siempre y cuando exista una enfermedad, la fragilidad del

45 Sigerist, E. H., Civilizaciéon y enfermedad, México, Fondo de Cultura Econé-
mica, 1946, cap. IV, pp. 106-135.

46 Marcuse, H., “La racionalidad tecnoldgicay la légica de la dominacién”, Estu-
dios sobre sociologia de la ciencia, editado por Barnes, Barry et al., Madrid, Alianza
Universidad, 1980, pp. 323-344.

47 Foucault, M., Los anormales. Curso en el Collége de France 1974-1975, Méxi-
co, Fondo de Cultura Econémica, 2001, pp. 187-215.

48 Canguilhem, G., Lo normal y lo patolégico, México, Siglo XXI, 1970.

49 Sigerist, E. H., Civilizacion y enfermedad, México, Fondo de Cultura Econé-
mica, 1946.
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organismo precisa de la periédica inspeccién médica. Usos
y abusos de la sociedad se encuentran literalmente bajo
analisis microscopico. La mejor manera de saber que es de-
bido o reprobable consiste en consultar al médico. Su ina-
pelable sabiduria cientifica deshecha las recomendaciones y
sugerencias; o bien se ajusta la vida a sus prescripciones, 0
se acepta irresponsablemente el riesgo de perderla; y quien
a sabiendas de lo que debe hacer, desoye los preceptos de
la consulta médica, puede ser objeto de persecucién judi-
cial.s0

Ahora bien; una vez diagnosticada la enfermedad, la per-
sona no es mas auténoma y se convierte en “paciente”.s!
Esto quiere decir que a partir de ese momento se considera
a los médicos representantes de los intereses del hospitali-
zado. También a partir de ese momento, se espera que el
medico, con la aplicacion de sus conocimientos y experien-
cia en la practica médica, cure los malestares que sus pa-
cientes no pueden por si mismos superar, y repare la “auto-
nomia” del paciente y, por tanto, la reconstruccion de su
situacioén social toda. Huelga decir que de este momento en
adelante la “autonomia” y situacion social del paciente per-
maneceran bajo la constante inspeccion médica, misma
que no tiene por qué verificarse en el consultorio médico, ya
que cualquier indicacion habitual de su entorno, como “no
fumar”, “no beber”, “no correr”, “no pasar”, estara todo am-
parado en una advertencia médica.52

De esta forma es como la ciencia y tecnologia rebasan su
primitivo &mbito “mecanico” de competencia, dilatandose,
por ejemplo, al orden judicial con un nuevo concepto de

50 Foucaullt, M., Los anormales. Curso en el Collége de France 1974-1975, cit.,
nota 47, pp. 39-61.

51 Krones, T.y Richter, G., “Die Artz-Patient-Beziehung”, Geschichte der Thero-
rie und Ethik der Medizin. Hrsg. Stefan Schulz, Klaus Steigleder, Heine Fangerau
und Nobert W. Paul. Suhrkamp Frankfurt, 2006, pp. 94-117.

52 Marcuse, H., “La racionalidad tecnolégicay la légica de la dominacién”, Estu-
dios sobre sociologia de la ciencia, editado por Barnes, Barry et al., Madrid, Alianza
Universidad, 1980, pp. 323-344.
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justicia imparcial:53 “justo es exigir a cualquiera lo que esta
médicamente fundamentado”.

Esta es la razon del requerimiento de hacer analizar la
relacion entre conocimiento y practica médica dentro de su
contexto social, acentuando la reflexion ética con el fin de
lograr una explicitacion y evaluacion de los criterios norma-
tivos implicados en esa actividad. Y como los conceptos sa-
lud/enfermedad determinan el lugar y el alcance normativo
de la practica médica en una sociedad, sera de ellos princi-
palmente que se ocupe la teoria de la medicina para diluci-
dar la influencia de la ciencia médica en el hombre y socie-
dad.54

Es claro, pese a lo dicho, que persistira la tentacion de
aclarar los conceptos salud/enfermedad a partir Unicamen-
te de la armonia entre conocimiento tedérico y accion o prac-
tica médica, bajo la creencia de que de esta manera la ac-
cion de los médicos se orienta simplemente a la reparacion
de la “maquina humana”, sin otras secuelas para el pacien-
te y la sociedad.5s Pero esto, como se vio mas arriba, no es
posible; y la influencia de la sociedad en los “sistemas cien-
tificos” continuara transformando las cuestiones de ciencia
medica en asuntos de ética social.

53 Foucault, M., Los anormales. Curso en el Collége de France 1974-1975, cit.,
nota 47, pp. 131-157.

54 Habermas, J., “Ciencia y tecnologia como ideologia”, Estudios sobre sociolo-
gia de la ciencia, editado por Barnes, Barry et al., Madrid, Alianza Universidad,
1980, pp. 344-365.

55 Arasse, D., “La carne, la gracia, lo sublime”, Historia del cuerpo, vol. I: Del Re-
nacimiento a la llustracién, Madrid, Taurus, 2005, pp. 416-427.
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