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INTRODUCCION

Con Thomas Sydenham, en el siglo XVII, se inicia en medicina la ruptura definitiva con la estructura
conceptual y metodoldgica que sobre la enfermedad se habia elaborado desde los marcos de referencia
caracteristicos del paradigma (°) gnoseoldgico de la Antigiiedad Clasica y que habia dominado en el
pensamiento médico durante veintidos siglos aproximadamente. A partir de ese momento comienza en
medicina la adopcion del paradigma gnoseoldgico moderno (de Bacon, Locke, Galileo y Descartes) con

las obvias consecuencias para la conceptuacién del fenomeno de enfermar.

Y aunque los médicos modernos no han entendido siempre de manera igual la realidad misma del
proceso morboso," existe cierta unidad metodol6gica y conceptual en todos ellos, derivada de esta
posicion gnoseoldgica que nos permite hablar de un Paradigma Moderno de la representacion de la

salud y la enfermedad y de la practica médica.

En este trabajo no proponemos hacer un andlisis critico de los conceptos contemporaneos que sobre
la salud y la enfermedad han manejado las ciencias y la practica médica y de sus relaciones histoérico-
epistemoldgicas con las estructuras metodoldgicas y conceptuales adoptadas por la medicina desde los

comienzos de la modernidad. En nuestra opinion, dichas estructuras metodolégico-conceptuales

! Ponencia presentada en el seminario permanente “Salud y administracion”. Facultad de Estudios Interdisciplinarios,
Postgrado en Administracién en Salud, Universidad Javeriana, Bogota. 19 de junio de 1990

2 Médico, Colegio Mayor del Rosario, Pediatra Universidad de Antioquia Medellin. Coordinador del Seminario de Filosofia e
Historia de las Ciencias y de las Profesiones de Salud, Escuela Colombiana de Medicina; Presidente de la Seccion de
Historia de la Medicina de la Sociedad Latinoamericana de Historia de las Ciencias y la Tecnologia, Bogota, Colombia.

® El concepto de "paradigma" fue introducido por Thomas S. Kuhn, en 1962, como categoria tedrico-metodologica de andlisis
en la Historia de las Ciencias. Aunque la utilizacidon de dicha nocién no dejo de presentar problema tedéricos y préacticos, en
ausencia de una categoria mejor hasta el momento, seguiremos a Pedro Lain Entralgo en la utilizaciéon que de ella hace para
el analisis del decurso histérico de los sabores médicos. Partimos de la utilizaciéon del término que hace Lain Entralgo porque
creemos con Juan Cesar Garcia. que la contribucion del neokantismo en el analisis de los climas Intelectuales de ciertas
épocas historicas puede ser recuperada si se la articula con las bases sociales que generan las Ideas evaluativas
dominantes de un periodo de determinado histérico (Garcia, Juan Cesar, "Medicina y Sociedad: Las corrientes de
pensamiento en el Campo de la salud'. Educacion Médica y Salud, Vol 17, N° 4, 1983:368). Entendemos asi por “paradigma”,
el “modelo o patron intelectual que regula toda una etapa en el desarrollo de una ciencia determinada, y respecto del cual
todo lo que durante ese etapa se hace en esa ciencia perece ser "obligado" o "normal”.
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contindan perviviendo en el trasfondo de las concepciones actuales y se constituyen en los obstaculos
epistemoldgicos (*) por excelencia que impiden la superacion del biologismo y el funcionalismo, para la

elaboracion de una teoria del proceso salud-enfermedad como verdadera realidad social.

Digamoslo, de una vez para plantear el debate: a las ciencias de la salud les hace falta construir
una teoria de "lo social" que, desde una teoria del conocimiento no positivista, permita, por una parte,
reelaborar la conceptualizacién del proceso-salud enfermedad y, por otra, como consecuencia,
redisefiar su capacidad operativa para identificar, evaluar y manejar los problemas relacionados con, la
enfermedad y la salud de las comunidades. El primer paso que hay que dar para esta reelaboracién es
la superacion de los obstaculos epistemologicos conformados por el positivismo del paradigma
gnoseoldgico moderno hacia la concrecion de una teoria del conocimiento de la salud y la enfermedad y

el segundo es abrir el camino hacia la construccion de esta teoria de lo social.

Intentaremos aqui, desde un trabajo de corte internalista, dar ese primer paso para dejar enunciado
el camino hacia el segundo, ya que este Ultimo sélo es posible alcanzarlo por medio de un arduo
proceso de Investigacion futura en el terreno de las ciencias sociales (Historia, Sociologia, Antropologia,
Psicoanalisis y Psicologia Social, Linglistica y Semidtica, Epidemiologia Social, etc.) y estarnos
proponiendo, con este trabajo, esa investigacién. Entendemos y estamos de acuerdo con Juan Cesar
Garcia y otros mas en que las conceptualizaciones que el hombre elabora sobre la realidad son el
resultado de un proceso de produccion que hay que comprender como haciendo parte del proceso de
produccién general y que, por tanto, estan enmarcadas en el contexto de reproduccién socio-cultural de
las cuales son productos En otros de nuestros trabajos histéricos anteriores hemos Intentado impulsar y
desarrollar este tipo de analisis, pero para efectos de este trabajo, por razones de espacio y de interés
de enfoque, nos mantendremos en el &mbito del enfoque internalista para mirar el proceso que va de
unas formas de conceptualizacién a otras en vista de que este analisis ho ha sido hecho aun de la
manera como aqui lo proponemos y de que lo consideramos necesario como paso previo al otro.
Esperamos tener tiempo para, en un trabajo posterior y desde la metodologia de los estudios sociales
sobre la ciencia y la tecnologia, poder elaborar una reconstruccion de las interacciones entre historia,

sociedad, cultura y representaciones sobre la salud y la enfermedad.

Dividiremos el trabajo en tres partes: en la primera, intentaremos definir, por medio del andlisis
histérico - epistemoldgico, el proceso de surgimiento de los conceptos modernos de enfermedad y de
los diversos obstéculos epistemoldgicos que los acompafian; en la segunda, intentaremos mostrar las
diferentes vias por las cuales se ha iniciado la ruptura de estos conceptos en la actualidad vy, en la
tercera, intentaremos abrir posibilidades para una superacién futura de este conflicto en la constitucion

de una Epidemiologia y una clinica no positivistas.

4 Segln Gaston Bachelard, obstaculos epistemoldgicos son entorpecimientos y confusiones que aparecen intimamente, por

una especie de necesidad funcional, en el acto mismo de conocer, fendmenos estos que se constituyen en causas de
estancamiento, inercia y hasta de retroceso para el proceso de conocimiento, es decir obstaculos epistemolégicos. Véase,
Gaston Bacherland, La formacion del espiritu cientifico.
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1. EL PROCESO DE CONSTITUCION DE LOS CONCEPTOS ACTUALES DE SALUD Y
ENFERMEDAD

1.1. El Concepto de Salud y Enfermedad en el Paradigma Gnoscolégico Antiguo

En la Grecia de los Presocraticos, durante el siglo VI antes de Cristo, se conforma una teoria
naturalista (physiolégica) del cuerpo humano y de la enfermedad que, al enfrentarse a las
representaciones magicas, permite la elaboracion, por primera vez, de una medicina técnica (tékhné
iatriké). La enfermedad es entendida como "una alteracion morbosa del buen orden de la naturaleza
(physis) y se establece con claridad y precisién una clasificacion racional de sus distintos modos, segun
su causa y segun el lugar del organismo en que tal desorden se localice" Esta teoria s6lo es posible
después del surgimiento de la Polis griega. "la naturaleza, concebida como formada por elementos en
equilibrio (agua, aire, fuego y tierra) recuerda la estructura de la Polis. En efecto, las clases sociales que
la componen han de estar equilibradas para que sea posible mantener y reproducir la forma social y

politica"

Versién Hipocratica del Paradigma Antiguo

Esta teoria presocratica de la enfermedad sera la base de la Medicina Hipocratica. Para HipGcrates,
el cuerpo humano esta compuesto de cuatro humores, resultado de la mezcla de los cuatro elementos.
Estos cuatro humores, "sangre, pituita, bilis amarilla y bilis negra: son los elementos constitutivos de la
naturaleza humana, y ellos (son) la causa de las enfermedades y de la salud. (El hombre) goza de
buena salud cuando los elementos estan debidamente equilibrados en lo que respecta a su mezcla,
fuerza, cantidad y cuando su proporcién esta ajustada. Por el contrario, se siente dolor cuando alguno
de los elementos se halla en exceso o en defecto, o bien Cuando alguno de ellos se separa y no esta
en proporcionada mezcla con respecto a los demés." Todo esto se producird por accion de una causa
comun:; cuando la physis del hombre no triunfa sobre la physis general." Es decir, cuando hay
desequilibrio entre la naturaleza general y la naturaleza humana. Esta "violencia" entre las physis
general y particular, enfermedad, es el resultado de la accién conjunta de las causas externas
(alimentacion, accion del medio, clima, temperatura, estaciones, venenos y miasmas) y las causas

internas o dispositivos (condicion tipica e individual de la physis del paciente).

Esta teoria potencia el enfrentamiento a las concepciones magicas dominantes hasta ese momento.
El texto hipocréatico sobre la epilepsia 0 enfermedad sagrada es muy disiente en ese sentido: "A
propésito de la llamada enfermedad sagrada, ... me parece que no es en modo alguno mas divina ni
mas sagrada que las demas enfermedades sino que tiene causa natural ... los primeros en considerar
sagrada esta enfermedad fueron hombres del tipo de los magos, purificadores, charlatanes y
embusteros ... estos hombres, amparandose en lo divino, utilizandolo como pretexto de su

incapacidad...y para no ser tachados de ignorantes, consideraron sagrada esta afeccion.”
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El punto de partida gnoseoldgico para la elaboracion de esta concepcion de la salud y la enfermedad
fue la consideracién de que conocer una cosa es descubrir su naturaleza (aquello que la hace ser lo
gue es, es decir su physis). Dicha naturaleza esta siempre oculta, no es visible. Pero entonces, ¢ como
se puede llegar desde lo que se ve (ta phaindbmena) hasta lo que no se ve, a lo oculto (ta adéla)?. Se
parte de la idea de que la vista (opsis) es el sentido méas idéneo para el conocimiento del mundo pues
"Lo que nos es manifiesto nos hace ver -esto es, conocer- aquello que nos esta oculto”, "Lo que se ve
abre la vision de lo invisible". Después de la observaciéon, nos elevamos por medio de la razén (kata
I6gon) hasta el descubrimiento de lo oculto.

Para los hipocraticos esto significa que es posible combinar metédicamente la recta visién de lo que
en el enfermo puede verse con una razonable figuracién imaginativa (Iéase especulativa) de lo que en

él podria verse y no se ve (la physis de la enfermedad, es decir, el desequilibrio humoral).

Versiones Galénica y Medieval del Paradigma Antiguo

Estas ideas seran la base de la concepcion de la enfermedad y, por tanto, del actuar médico en las
versiones galénica, arabiga y medieval del paradigma antiguo. Galeno hace una relectura de HipGcrates
desde la sistematizacion de la gnoseologia griega que elaboran Aristételes y los Estoicos, la cual se
prolongard, con las variaciones y adiciones del caso, a las medicinas arabe y escolastica. El
conocimiento sera también para Aristoteles, como para los presocraticos, la comprension de lo que
hace a una cosa ser lo que es, es decir de los principios primeros de las cosas, entendidos estos como
las causas primeras: "... podemos sefialar cuatro causas: la primera es la esencia, la forma propia de
cada cosa, por que lo que hace que una cosa sea ella esta todo entero en la nocién de lo que ella es..."
A grandes rasgos, siguiendo esta linea, para Galeno, los arabes y los medievales, la naturaleza de la
enfermedad, su esencia, consistird en ser desequilibrante, alteracion que aparta al organismo individual
de la ordenacion regular de su propia naturaleza,19 y que podra ser conocida por medio de la
especulacion racional, a partir de los datos de la observacion.

Si bien durante el Renacimiento y el Barroco se dan algunos intentos de romper con las
concepciones galénicas y escolastico-arabizadas de la enfermedad y de la practica médica, como es el
caso de los Paracelsistas, los latrofisicos, los latroquimicos y los Vitalistas, esta ruptura se da mas en
los contenidos que en la estructura misma del paradigma gnoseoldgico que los sustenta y, por eso,

consideramos que contintdan formando parte del Paradigma Antiguo.

1.2. El Concepto de Salud y enfermedad en el Paradigma Gnoseol6gico Moderno

Con el surgimiento de la sociedad y la ideologia burguesa, a partir del renacimiento, se estructurara
el paradigma gnoseoldgico moderno. El conocimiento ya no sera entendido como actitud contemplativa
sino como capacidad transformadora. "Saber es poder", dird Francis Bacon: "la ciencia del hombre es la
medida de su potencia, porqué ignorar la causa es no poder producir el efecto...El hombre servidor e

intérprete de la naturaleza, ni obra ni comprende mas que en proporcién de sus descubrimientos
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experimentales y racionales sobre las leyes de esta naturaleza; fuera de ahi, nada sabe ni nada

puede...lo que en la especulacidn lleva el hombre de causa conviértase en regla en la préactica”.

La induccion baconiana parte de los datos recogidos por la observacion sensorial y, apoyada en
ellos, aspira a inferir las formas de la naturalezas. Experiencia y razon, obviamente, pero experiencia es
lo que los ojos ven, y razon, no-actitud contemplativa y especulativa, sino actividad mental con la cual
es posible combinar y ordenar aquello que los ojos ven. Esta posicidon sera reforzada, sistematizado y
extremada por el empirismo de John Locke, quien afirma que la mente es cual tabula rasa y que los
conocimientos penetran por los sentidos: "Inicialmente, los sentidos dan entrada a las ideas particulares
y llenan un receptaculo hasta entonces vacio y la mente, familiarizandose poco a poco con alguna de
esas ideas, las aloja en la memoria y les da nombre. M&s adelante, la mente las abstrae y
paulatinamente aprende el uso de los nombre generales. De este modo, llega a surtirse la mente de

ideas y de lenguaje, materiales adecuados para ejercitar su facultad discursiva."

Versién Sydenhamiana del Paradigma Moderno

En el caso de la Medicina, la incapacidad y el desgaste de la medicina galénica ante el fendmeno de
las grandes pestes europeas serd el punto de partida para la ruptura definitiva con el paradigma
antiguo. Como ya dijimos, sera con Sydenham que esta ruptura se inicie en forma concreta. Este se
apoya en las obras de Francis Bacon y de John Locke, este ultimo también médico y su amigo personal,
para desesencializar y desustancializar la enfermedad por la via del empirismo sistematico,
derrumbando todo el andamiaje escolastico-galénico de la nosologia. Dos elementos importantes

surgen de aqui: El primero,

El empirismo clinico, que se apoya en la observacién clinica y prescinde de la esencia de la
enfermedad: "la perfeccion de nuestro arte consiste en tener: 1°, una historia o descripcion de todas las
enfermedades tan gréfica y natural como sea posible; 2° una practica o método curativo estable y
acabado con relacién a aquellas ... Conviene, en primer lugar, reducir todas las enfermedades a
especies ciertas y determinadas, enteramente con el mismo cuidado con que vemos que lo hacen los
escritores de Botanica en sus Fitologias ... Conviene, asimismo, al escribir la historia de las
enfermedades prescindir por completo de cualquiera hipétesis physioldgica que pudiera preocupar la
inteligencia del escritor, solamente después de lo cual se anotaran diligentisimamente los fenémenos
claros y naturales de las enfermedades, por pequefios que sean, imitando el fino proceder de los
pintores, que retratan en la imagen hasta los lunares y las manchas menos perceptibles ... Es preciso,
en tercer lugar, que en la descripcién de cada enfermedad se expongan separadamente los fené6menos

peculiares y constantes y los accidentales y adventicios..."

El segundo, una nueva clasificacion de las enfermedades que, surgida de una relectura empirista
de la obra descriptiva de Hipocrates, va a dar un nuevo sentido al papel del ambiente y al

comportamiento del individuo, potenciando asi un nuevo concepto de higiene. Esta clasificaciéon divide
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las enfermedades en dos grandes grupos: por una parte, las enfermedades agudas, producidas
algunas de ellas por "una alteracion secreta e inexplicable de la atmdsfera que inficiona el cuerpo
humano™ (epidémicas) y otras por especial alteracion de los individuos (intercurrentes); por otra parte,
las enfermedades crénicas, que dependen en gran medida del régimen de vida que el enfermo quiso
adoptar." Como consecuencia surgird mas tarde la préactica de la higiene publica, encargada del control
de las primeras, y la de la higiene privada, preocupada por el control de las segundas. Estos dos

conceptos son fundamentales y los discutiremos mas adelante.

Nos hemos detenido un poco en este momento del nacimiento del paradigma moderno médico ya
gue surgen aqui tres problemas, que en su momento son grandes adelantos en la medida en que
permiten superar la vision metafisica medieval de la enfermedad, pero cuya persistencia acritica en el
trasfondo de las concepciones actuales, constituye tres importantes obstaculos epistemolégicos en el

inconsciente intelectual de nuestros cientificos.

En primer lugar, el obstaculo epistemolégico que Jean Piaget ha llamado el "Mito del Origen
Sensorial de los Conocimientos Cientificos": la confianza en la capacidad de la observacién como
fuente fundamental del conocimiento y en la razén como simple capacidad clasificatoria de los datos
observados. EI Empirismo parte de la idea de que la verdad esté en el exterior y nosotros simplemente
tenemos que "verla" con nuestros sentidos. La imagen o la idea que el sujeto se forma del objeto en su
mente es simplemente un reflejo de la realidad y cuando este reflejo corresponde exactamente con esa
realidad la imagen o la idea son verdaderas. En realidad, como bien lo plantea Piaget, las sensaciones
y las percepciones actiian siempre como punto de partida en los estadios elementales de formacion del
conocimiento pero nunca operan solas y lo que la accion del sujeto cognoscente afiade resulta por lo
menos tan importante como ellas en la elaboracion del conocimiento. Indiscutiblemente el conocimiento
es un proceso en el cual sujeto y objeto actian y reaccionan continuamente uno sobre el otro, estan en
perpetua interaccion dialéctica, proceso que es social e histérico. ElI conocimiento es pues un proceso
de produccion en el cual hay que distinguir entre el objeto real, el del mundo externo, y el objeto de
conocimiento, lo concretamente pensado, que es una construccion tedrica. Es decir una reconstruccion
de lo real desde el lenguaje y no un reflejo pasivo de la realidad. Es algo mas que la imagen sensorial,
es una reelaboracién de la realidad a partir de elementos que el sujeto tiene en su mente y que estan
mediados por la cultura y que es relativa al punto de vista y a los métodos que se utilicen. Como ya
dijimos, en su momento esta posiciobn permitié enfrentar la especulacion escolastica, pero su
persistencia ha conducido a que sea hoy "un lugar comun en la mayoria de los circulos cientificos el
sostener que todo conocimiento procede de los sentidos y es resultado de una abstraccion a partir de
los datos sensoriales." El segundo obstaculo epistemol6gico, que pudiéramos llamar el "Mito
Ecolégico", sera resultado de una persistencia y perpetuacién de elementos del paradigma antiguo a
través de la revalidacion del papel del ambiente en la etiologia de la enfermedad, al releer desde el
empirismo la causa externa hipocratica, la cual tenia como fundamento dos aspectos bésicos: los

alimentos, tema desarrollado en el tratado hipocratico Régimen de las Enfermedades Agudas, y la
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metereologia o influencia de la estacion, el clima, los vientos, las temperaturas, el ambiente, la
localizacién geogréfica, etc., aspecto desarrollado en Los Aires, los Lugares y las Aguas. Este altimo
elemento fue el més destacado por Sydenham y en su momento permitié una valiosa reclasificacion de
la enfermedad, pero su persistencia, a través de todo el proceso histérico de la epidemiologia, como
patron general para interpretar todo lo que esté de la piel para afuera, impide en la actualidad la
diferenciacién clara entre lo ambiental y lo social como realidades de caracteristicas distintas y cuyo
abordaje requiere métodos distintos, conduciendo a una visién ecologista de la enfermedad. El tercer
obstaculo epistemoldgico, el "Mito del Estilo de Vida", sera también una prolongacion de la idea
hipocratica del régimen que iba mas alla de los alimentos e incluia el régimen de vida en general. Es la
redefinicion, desde el empirismo, del papel del comportamiento del individuo en la etiologia de la
enfermedad. También esta idea aportdé a la reclasificacion de la enfermedad y a su manejo pero su
persistencia acritica en la actualidad centra el problema en el comportamiento individual sin comprender
las relaciones de éste con la cultura como receptaculo social general de dicho comportamiento. Baste
por ahora enunciar su origen, discutiremos estos tres obstaculos epistemolégicos en profundidad
cuando hablemos de las concepciones actuales.

Seguiremos a grandes rasgos el proceso de las dos lineas inauguradas por Sydenham, el empirismo
clinico y la perspectiva epidemioldgica, para analizar las otras versiones del paradigma moderno.
Desarrollaremos, en primer lugar, la evolucion de la linea clinica a través de las versiones
anatomoclinica, fisiopatoldgica y etiopatoldgica, para luego retomar la segunda linea cuando hablemos

de la epidemiologia.

Versién Anatomoclinica del Paradigma Moderno

La tradicion de empirismo anatomopatoldgica, que se inicié con la "observatio"® de los siglos XVI y
XVI1,34 comenzara su integracion con la finca del empirismo clinico durante el siglo XVIII, con la obra
desarrollada por Hermann Boerhaave en Leyden.

La ensefianza a la cabecera de] paciente y el estudio anatomopataldgico posterior seran la regla en

la Escuela de leyden.

Sin embargo, la integracion definitiva entre la anatomia y la orientacion clinica se producira en la
obra de Juan Bautista Morgagni. Su obra magna, De sedibus et causis rnorborum per anatomen
indagatis, en la cual revisa criticamente, por medio de la investigacién y la observacion sistematica, los
conocimientos existentes hasta ese momento acerca de las lesiones anatémicas y su relacién con la
sintomatologia clinica ofrece una plataforma nueva al saber patol6gico. La lesién anatémica pasara a
ser no la simple descripcion del hallazgo anatomopatoldgico casual, sino un elemento constitutivo de la
especie morbosa misma, la cual, por lo demas, sigue siendo una realidad puramente clinica.38 Su obra
fue, por ello muy importante como base obijetiva del nuevo planteamiento que desarrollara la escuela

anatomoclinica de Paris.

® Historia clinica basada en la obsorvacion, Seguida generalmente de sin protocolo de autopsia y opuesta a los "consilla"
medievales apoyados en la razén especulativa.
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La reforma hospitalaria de la Revolucion Francesa va a conducir, en las postrimérias del siglo XVIII, a
una nueva experiencia en el campo de la clinica. Reunird la forma general de una pedagogia médica,
pero a diferencia de la clinica del XVII y comienzos del XVIII, que Michel Foucault ha llamado
"Protoclinica" no se trata del "encuentro de una experiencia ya formada y de una ignorancia por formar;
se trata, en ausencia de toda estructura anterior, de un dominio en el cual la verdad se ensefia por si
misma y de la misma manera a la mirada del observador experimentado y a la del aprendiz todavia
ingenuo; para el uno y para el otro, no hay sino un solo lenguaje: el hospital, en el cual la serie de los

enfermos examinados es para ella misma una escuela”.

Sera en este terreno en el cual, por medio de un proceso que aqui no tenemos espacio para
describir, al iniciarse el siglo XIX se posibilite la formulacién del programa anatomoclinico de Xavier
Bichat, que fue desarrollado posteriormente por Jean Nicolas Corvisart, Gaspard Laurent Bayle y René
Théophile Hyacinthe Laennec y que consistié principalmente, teniendo como referencia la obra de
Morgagni y sus discipulos, en proponer la lesién anatémica como fundamento de la patologia y de la
clinica, hecho que Lain Entralgo ha llamado "el giro copernicano de la lesion anatomopatologica™: la
especie morbosa dejaba de ser una realidad clinica con una lesién adherida para convertirse en una
realidad anatdmica. Es decir, especie lesional, centro del sistema solar de la enfermedad, en torno a la
cual giraba el conjunto de las manifestaciones clinicas, signos fisicos de la lesién, que ya no definian
por si solas la enfermedad si no estaban unidas al examen de las alteraciones que presentaban los
6rganos." Como consecuencia se desarrollard toda una semiologia fisica (palpacién, auscultaciéon y
percusion que, siguiendo la propuesta de Laennec de convertir en transparente el cuerpo del paciente
por medio de los signos Tisicos, intentara descubrir las lesiones de los érganos sin tener que esperar a

la autopsia postmortem.

Un nuevo avance y un cuarto obstaculo futuro: la anatomia sera ahora el punto de referencia para
reclasificar la enfermedad. Para el empirismo clinico clasificatorio anterior, la enfermedad, realidad que
podia definirse por el lugar que ocupase un conjunto de sintomas tipicos en el cuadro de una
clasificacion, se hacia aparente de forma circunstancial en el cuerpo del paciente el espacio de la
enfermedad, espacio plano de las dos dimensiones de la clasificacion, se correspondia
circunstancialmente con el espacio geométrico del cuerpo, es decir la relacion entre los dos espacios
esta determinada momentdneamente por unas circunstancias concretas. "Hay por consiguiente, entre la
enfermedad y el organismo, puntos de contacto bien establecidos, y de acuerdo con un principio
regional; pero se trata solamente de los sectores en los cuales la enfermedad secretamente transpone
sus cualidades especificas. El conjunto calificativo que caracteriza la enfermedad se deposita en un
organo que sirve entonces de apoyo a los sintomas. la enfermedad y el cuerpo no se comunican sino
por el elemento no espacial de la cualidad. Esto conduce necesariamente a una semiologia
observadora de las cualidades: "para comprender la enfermedad, es preciso mirar alla donde hay

sequedad, ardor, excitacion, alla donde hay humedad, entorpecimiento, debilidad."



9

Pero ahora, para la mentalidad anatomoclinica, que implica la utilizacion de la anatomia y la
introduccion inconsciente de la vision newtoniana del mundo en la explicacion de la enfermedad, el
espacio del cuerpo y el de la enfermedad se corresponderan término a término: "Una matematizacion
verdadera de la enfermedad implicaria un espacio homogéneo y comun a las figuras organicas y a la

disposicién nosolégica".

Esta actitud metodoldgica que se consolida como gran avance, permitird superar la abstraccion
nominal de la especie morbosa sydenhamiana para concretar la enfermedad en una realidad visible,
palpable y medible: la lesion. la observacién, recomendada por e! empirismo, sistematizado ahora por
una semiologia del signo fisico que prolonga y especializa los sentidos desde el sensualismo
condillacquiano, seguira siendo el punto de partida del conocimiento de la enfermedad. la razén, como
un segundo paso del proceso cognitivo, ya no servira simplemente para ordenar y ubicar en una
clasificacion nominal los sintomas y signos observados, se convertird en el instrumento que, por medio
del analisis y la medicion estadistica de los signos fisicos, permitira la representacion anticipativa de la
existencia de la lesién y la definicion del momento del proceso en que ella se encuentra. la razén ya no
especula, es el medio que nos vincula con la realidad misma del mundo fisico, el mundo tridimensional
construido por la fisica de Newton. ElI fendmeno observado, el signo, es decir el efecto, es
correlacionado con su causa material, la lesion, hacia la cual este nos conduce. Nuestro primer
obstaculo epistemoldgico, el "Mito del Origen Sensorial de los Conocimientos”, continla presente
subterr@neamente, solo que ahora estd mediado, definitivamente, por la causalidad fisica propuesta por

Bacon y formulada rnatematicamente por Galileo y Newton.

Esta nueva vision de la enfermedad, al persistir en el trasfondo de nuestras conceptualizaciones
actuales, se consolida como nuestro cuarto obstaculo epistemoldgico: la permanencia de una
clasificacion anatémica de la enfermedad, basada en las lesiones, la encasilla, oblighndonos a
pensarla como realidad que existe solo desde el momento en que aparece la lesién y en que ésta se
manifiesta por medio de los signos. la salud tendra que ser entendida, entonces, como la ausencia de

lesiones vy, por tanto, la ausencia de signos.

Esta concepcion focaliza la existencia de la enfermedad al estrecho marco del cuerpo, convirtiendo al
paciente en un saco de 6rganos susceptibles de alteraciones estructurales, alteraciones que pueden ser
conocidas por la observacion. Asi, nuestro primer obstaculo se amalgama con el cuarto para producir
una unidad epistemolégica problematica. Es logico: la anatomia moderna, la que se inaugura con la
Humani Corporis Fabrica de Vesalio, la que sera la base del método anatomoclinico, se constituyo
sobre el concepto de estructura y sobre el método de la observacion directa del cadaver, por oposicién
al método de la analogia utilizado por la anatomia aristotélicogalénica. la confianza en la observacién
como método de conocimiento de la estructura y sus alteraciones sera la base de toda la medicina
organicista, que se inicia con la mentalidad anatomclinica y que se prolonga en las otras dos nuevas

versiones del paradigma moderno, la fisiopatoldgica y la etiopatolédgica, que discutiremos en seguida.
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Version Fisiopatolégica del Paradigma Moderno

Los avances de la fisica moderna, inaugurada por Galileo Galilei y desarrollada por Isaac Newton,
van a concretar una visién mecanica del mundo fisico y la formulacién del método experimental como el
método por excelencia para el conocimiento de las leyes de funcionamiento de dicho mundo. Dicho
método propuesto por Galileo y sistematizado por Newton exige la observacién experimental de los
fendmenos y su formulacién en leyes matematicas universalmente validas segun las cuatro reglas para
Filosofar de Newton, enunciadas en su Sistema del Mundo, "no debemos para las cosas naturales
admitir mas causas que las verdaderas y suficientes para explicar sus fenémenos" (Primera Regla), por
consiguiente, debemos asignar tanto como sea posible a los mismos efectos las mismas causas
(Segunda Regla), "esto significa que las cualidades de los cuerpos que no admiten intensificaciones ni
reduccioén, y que resultan pertenecer a todos los cuerpos dentro del campo de nuestros experimentos,
deben considerarse cualidades, universales de cualesquiera tipos de cuerpos" (Tercera, Regla)., Como
conclusion, "en filosofia experimental debemos recoger posiciones verdaderas o muy aproximadas
inferidas por, inducciébn general a partir de fendémenos, prescindiendo de cualesquiera hipétesis,
contrarias, hasta que se produzcan otros fendémenos capaces de hacer mas precisas esas

proposiciones o sujetas a excepciones” (Cuarta Regla).

En ese contexto teorico-metodoldgico, dos elementos basicos van a servir de apoyo para la
constitucion de la fisiologia como ciencia moderna: en primer lugar, la elaboracion, desde la fisica y la
quimica, del concepto de funcién, como realidad diferente e independiente de la estructura, y su
consolidacion como objeto de estudio de dicha ciencia; en segundo lugar la utilizacién del método

experimental para desarrollar el estudio. Veamos un poco mas en detalle el proceso:

La adopcién de los principio! tedrico-metodologicos galileanos por parte de la filosofia cartesiano
condujo al desarrollo del mecanicismo fisiolégico que serd el punto de partida teérico de la
reconformacion, en los siglos XVII y XVIII, de la fisiologia europea56 que se habia iniciado con Jean
Fernel a comienzos del siglo XVI. Esta asimilaciéon metaférica del organismo animal a una maquina,
aceptaciéon de que la fisiologia no es otra cosa que la anatomia en movimiento, implicara una doble
conviccién: todos los 6rganos tienen una finalidad instrumental y dicha finalidad o funciéon se puede
deducir del solo examen de su estructura.

Sin embargo, al final del siglo XVIII, Haller va a acreditar la creencia en la existencia de propiedades
fisiologicas no relacionadas en forma evidente con las estructuras anatémicas manifiestas los
descubrimientos de Lavoisier concernientes a la respiracion y las fuentes de calor animal vendran a
aportar una esplendoroso confirmacién a esta nueva orientacion fisioldgica: la funcién respiratoria se
pudo explicar sin que fuese invocada la estructura anatémica del pulmén o del corazén. Con los
trabajos de Claude Bernard sobre la funcion glicogénica del higado, en el siglo XIX, quedara

definitivamente claro que la deduccion anatdmica sera insuficiente para la fisiologia.-" Se requeria del
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andlisis fisico-quimico. El concepto de funcion, como realidad independiente de la estructura, habia
nacidos

Por otra parte, la elaboracion de la filosofia Positivista, por Augusto Comte, sera una de las
consecuencias filosoficas mas importantes de la influencia de Newton y del desarrollo del método
experimentar en Europa, por la via del pensamiento ilustrado y el movimiento de la Enciclopedia. El
propio Comte lo plantea asi: " Hay sin duda demasiada analogia entre mi filosofia positiva y lo que los
sabios ingleses entienden, sobre todo desde Newton, por filosofia natural" Indiscutiblemente la analogia
con las Reglas para Filosofar de Newton es notoria, definiendo muy claramente las diferencias con el

empirismo vulgar: "el espiritu humano circunscribe sus esfuerzos al dominio de la verdadera

observacion, Unica base posible de los conocimientos accesibles en verdad'," sin embargo, "una vez
reconocida la subordinacién de la imaginacion a la observacion como primera condicién fundamental de
todo sano trabajo cientifico, cierta viciosa tendencia (se refiere al empirismo) ha conducido con
frecuencia a exagerar mucho este gran principio l6gico, haciendo degenerar la ciencia real en una
especie de estéril acumulacion de hechos incoherentes, que no ofrece otro mérito que el de la exactitud
parcial", por tanto, "el caracter fundamental de la filosofia positiva consiste en captar todos los
fendbmenos como sujetos a leyes naturales invariables, cuyo descubrimiento preciso y reduccion al
menor nimero posible son la meta de todos nuestros esfuerzos ... no tenemos en modo alguno la
pretension de exponer las causas generadores de ni, fenémenos, ... queremos, por el contrario,
examinar con exactitud las circunstancias que los han producido, y enlazar las unas con las otras

mediante relaciones normales de sucesion y similitud.”

Dos lineas importantes se van a dar en fisiologia para la adopcién del concepto de funcién y del
método experimental, via la filosofia positivista: la fisiopatologia alemana y la fisiopatologia francesa. En
la segunda mitad del siglo XIX, en Francia la investigacion experimental va a ser confiada a unas pocas
instituciones como el Collége de France y al Muséum d'Histoire Naturelle y separandola de la actividad
clinica. En Alemania, en cambio, se desarrolla ampliamente la patologia cientifico-natural superandose
los sistemas médicos que en ese pais habian florecido durante la época romantica, sobre la base de la
Nuturphilosophie de Schelling y Goethe. Alli se di6 continuidad al programa iniciado por la escuela
anatomoclinica de Paris. los avances de la fisica y la quimica, producto de la Revolucién Industrial,
fueron incorporados a la medicina permitiendo la superacion de la postura teérica de los
anatomoclinicos que habia llevado a reducir la patologia a una mera elaboracién de observaciones
clinicas y lesionases completamente desconectadas de la investigacion experimental desarrollada por

estas ciencias basicas.

La aplicacion de los nuevos principios de la fisiologia al analisis de la enfermedad va a dar como
resultado el nacimiento de la fisiopatologia y de la mentalidad fisiopatol6gica, que va a elaborar la
concepciéon de que la enfermedad es un proceso. Aun que esta idea no es nueva, pues existia desde
los hipocraticos, la novedad consiste, segun Lain Entralgo, en tres aspectos: en primer lugar, el proceso

afecta ahora a la realidad energético-material que los fisicos y los quimicos han ensefiado a conocer y
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se muestra en medidas de tipo experimental; en segundo lugar, el clinico sabe que las regularidades
procesales por él descubiertas en la enfermedad realizan de algun modo las grandes leyes fisicas y los
grandes mecanismos de accion de la naturaleza leyes mecénicas, termodinamicas, quimicas,
eléctricas, etc.- e intenta descubrir la estructura de tal realizacion; y, en tercer lugar, el curso de la
enfermedad es tacita o expresamente referido al proceso energético-material general de el cosmos,
concebido éste también como proceso. En este sentido, el sintoma, que para el anatomoclinico era un
signo equivoco, sera revitalizado por los fisiopat6logos como la expresion de secuencias procesales del
proceso morboso.™

El parentesco teérico-metodolégico con el Positivismo es diafano: en relacion con los fenbmenos
biol6gicos, Comte afirma a identidad real de los fenédmenos patol6gicos y de los respectivos Fendbmenos
fisiologicos." Siguiendo esta linea tedrica, Claude Bernard, quien puede ser considerado como el
iniciador de la patologia experimentaj moderna,” expone en sus Lecons de Pathologie Experimentale
(1872) su tesis fundamental, segin la cual "el estudio de la patologia y el de la fisiologia son
inseparables y no es necesario ir a buscar la explicacion de las enfermedades en fuerzas o leyes de la
naturaleza diferentes a las que rigen los fendémenos vitales ordinarios." "La vision organicista de la
enfermedad continuara reinando pero mas ampliada ahora: el proceso de la enfermedad se inicia antes
de que se produzca la lesion, es decir cuando se inicia la alteracién funcionaj, la cual es previa a la
lesional y coincide con la aparicion de los sintomas. Por tanto, la salud serd entendida como la ausencia
de sintomas: para decirlo con la metafora de Rene Leriche, "la salud es la vida en el silencio de los

6rganos".

Versién Etiopatoldgica del Paradigrna Moderno

El dia 30 de abril de 1878, dos meses después de la muerte de Claude Bernard, Louis Pasteur, que
no era meédico sino quimico, presenta una comunicacion de 23 paginas en la Academia de Medicina de
Paris sobre La Teoria de los Gérmenes y sus aplicaciones en Medicina y Cirugia." la teoria microbiana
del Origen de las enfermedades apoyada sobre los trabajos de Koch, Pasteur y otros mas, abrird una
nueva época en la conceptualizacion de la enfermedad. Va a recuperar la vieja discusion hipocratico-
galénica sobre las causas, que habia sido abandonada por el influjo del empirismo y del positivismo en
la patologia y va a impulsar la investigacion en este sentido." También colaborard a este proceso el
desarrollo de la Toxicologia, la cual mostrar4 que las causas morbosas externas pueden ser no sélo

rnicrobiolégicas sino también quimicas vy tisicas.

Aproximacién ecléctica y biologista a la enfermedad, cima del Paradigma Moderno

A pesar de que las tres mentalidades -anatomoclinica, fisiopatoldgica y etiopatoldgica- se enfrentaron
unas a otras durante el siglo XIX, a comienzos del siglo XX se fueron integrando sus ideas en una
version ecléctica de la enfermedad en la cual lesiones, alteraciones funcionales y etiologias externas e

internas podian coexistir. Segun Lain Entralgo, por los primeros altos anteriores a la Primera Guerra
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Mundial, 'pocos médicos cultos dejaban de pensar que en lo tocante al conocimiento cientifico de la
enfermedad la medicina habia alcanzado una situacion en cierto sentido metahistérica: el progreso de
ese conocimiento continuaria, por supuesto, indefinidamente; pero su novedad no consistiria sino en
perfeccionar con mas finas técnicas lo que por la triple via de constitucion como ciencia -la anatomia
patolégica, la fisiopatologia y las varias disciplinas resultantes de la investigacion etiopatolégica:
toxicologia, microbiologia, inmunologia-, ya habia sido conquistado." Cabe anotar que la mayoria de los
médicos clinicos, al menos en lo tocante a nuestro pais, siguen pensando igual; se aferran con un
optimismo total y ciego a la version ecléctica biologica del paradigma moderno. Pero éste no es un
problema voluntarista. Es una consecuencia de la forma como funcionan, en su inconsciente intelectual,
los que hemos llamado y enumerado como obstaculos epistemoldgicos inherentes a la estructura

tedrico-metodolégica misma que sustenta dicho paradigma. Enseguida discutiremos este problema.

Hemos llegado al maximo de la concepcion biologista de la enfermedad y de la salud. Hemos
avanzado y seguramente seguiremos avanzando mucho mas en las posibilidades tecnolégicas del
diagnéstico y de la terapéutica con relacion a las enfermedades puramente organicas. Sin embargo,
asistimos a un estancamiento de la concepcidon misma de la salud y de la enfermedad. Vamos hoy
desde la semiologia fisica clasica de la palpacion, la percusion y la auscultacion hasta la tomografia
axial computarizada, pasando por toda clase de laparotomias exploratorias, biopsias por congelacion,
radiografias mas y mas precisas, is6topos radiactivos, diagnésticos por ultrasonido y resonancia nuclear
magnética; pero, todo esto para buscar lesiones anatomicas y estructurales de los érganos. Desde los
simples analisis bioquimicos y registros graficos cada vez mas numerosos y sutiles hasta la cine-
radiografia, pasando por toda clase de pruebas funcionales; pero, 'todo esto para encontrar alteraciones
funcionales. Desde los frotis tefiidos con gram hasta las mas sutiles pruebas inmunofluorescencia,
pasando por toda clase de cultivos de colonias bacterianas, dosificacién de sustancias téxicas en el
cuerpo del paciente y toda clase de pruebas inmunolégicas; pero, todo esto para identificar una
etiologia externa toxica o microbiolégico. Todo este andamiaje semiolégico y terapéutico para tener
todas las posibilidades de identificacion y solucion de un realmente reducido nimero de enfermedades
gue aquejan al hombre: las de sus 6rganos, las que lo enferman como animal biolégico. Sin embargo,
para el innumerable cimulo de enfermedades que lo aquejan corno hombre que siente, que piensa, en

una cultura y en una sociedad apenas si comienzo a vislumbrarse una salida.

¢Por qué si la enfermedad humana, corno todos los demas fendbmenos que le ocurren al hombre, es
una realidad que le ocurre siempre en una sociedad y en una cultura determinadas, el médico clinico se

aferra a la visibn meramente biolégica y organicista de ésta?

Dos elementos importantes vale la pena destacar de esta situacion relacionada con la
conceptualizacion ecléctica y biologista de la enfermedad. El primero, la persistencia de nuestro primer
obstaculo epistemoldgico, aunque ahora bastante matizado y por tanto cada vez mas dificil de hacer

consciente y de combatir debido al desarrollo metodol6gico de la fisica, de su aplicacién a los
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fendmenos vitales y de las posibilidades reales de produccion de resultados concretos que éste brinda a
la medicina y al enfrentamiento a la enfermedad corporal, pero no por ello menos peligroso desde el
punto "de vista epistemoldgico." Indiscutiblemente, el método experimental se ha conformado como el
método por excelencia para estudiar el mundo fisico y, en la medida en que las realidades biol6gicas
atafien a fendmenos fisico-quimicos, lo es también para el estudio del funcionamiento de los cuerpos
vivos. Esto hace que los médicos se aferren a él como tabla de salvacion ante la imprecisién de los
otros métodos actuales para el estudio de otras realidades del existir humano distintas de las puramente
organico-animales. Pero, el reduccionismo fisico de los fendmenos humanos mantiene la idea biologista
de que el hombre es un saco de érganos, aunque ahora estos aparezcan como dispuestos por sistemas
funcionales, y que la enfermedad es solamente una alteracion de la estructura y de la funcién, debido a
una causa externa o interna, las cuales - alteracién y causa- deben modificarse solamente con métodos
mecanicos o quimicos. El "giro copernicano de la lesién", gran adelanto en su momento, enriquecido
con el "giro copernicano de la alteracion del proceso funciona”, nos sigue manteniendo aferrados a una
clasificacion de la enfermedad centrada en la perspectiva estructural funcional. Nada que se salga de

estos marcos tiene sentido.

El segundo problema que surge del desarrollo de una concepcién organico-funcional del hombre
sano y enfermo es el de la confusion entre normalidad y salud, anormalidad y patologia." La idea
positivista de que existe una continuidad entre los fendmenos fisioldgicos y los patoldgicos ha
conducido a la nocién de que la enfermedad es un problema de variacidon cuantitativa de las funciones
normales por exceso y por defecto, por hiper o por hipo funcion, realidad que puede ser medida en el
laboratorio y expresada estadisticamente. Ya desde 1851 escribia Claude Bernard: "La salud y la
enfermedad no son dos modos que difieren esencialmente ... no hay que hacer de ellas principios
distintos, entidades que se disputan el organismo vivo y que lo utilizan como teatro de sus luchas. En la
realidad, no hay entre esas dos maneras de ser mas que diferencias de grado: la exageracion, la

desproporcion, la discordancia de los fendbmenos normales constituyen el estado de enfermedad"”.

De esta forma, las salidas de la normalidad (término cuantitativo y estadistico comenzaron a ser
identificadas como patologia y, por analogia, el mantenerse dentro de un patrén de comporta- miento
bioldgico cercano a la norma de una mayoria estadistica comenz6 a entenderse como salud. Valdria la
pena preguntar si no es normal tener fiebre cuando se sufre de amigdalitis y si lo anormal es no tenerla
en ese caso? Se justificaria preguntar si es patologia sentir excesivo calor en las tierras ecuatoriales
cuando se estd acostumbrado a las temperaturas "normales" del norte del Canada? Se nos olvida que
la enfermedad tiene sus propias normas diferentes de las de la salud y que pueden existir
comportamientos anormales o no esperados para una enfermedad determinada. Se nos olvida también
que pueden existir comportamientos adaptativos que se salen de la norma a la cual el individuo esta
acostumbrado sin que se pueda decir que el individuo esté enfermo. la enfermedad y la salud son
términos cualitativos que definen formas determinadas de vida, la normalidad y la anormalidad son

términos estadisticos que definen solo patrones de comportamiento comunes a grupos determinados y
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marcan a aquellos que se salen de esa norma, sin explicar las razones cualitativas de dicho

comportamiento alejado del patrén coman."

Por qué persisten estos dos obstaculos epistemoldgicos que impiden otras visiones de la
enfermedad?. El "Mito del Origen Sensorial de los Conocimientos Cientificos" persiste en su accion
soterrada sobre la cabeza de los médicos. la idea de que el conocimiento viene de afuera y que lo
importante es precisar cada vez méas los métodos para hacer mas rigurosa la observacion y no caer en
la tentacion del empirismo simple ha llevado a una confianza absoluta en el llamado "Método
Experimental". Esta confianza, surgida de los buenos resultados de su uso en la fisica, enlaza las
concepciones organicista y cuantitativa de la enfermedad y permite elaboracién de un sistema tedrico
coherente y cerrado. Este sistema se complementa con la actitud mental positivista de rechazar toda
especulacion o "constructo teérico” que no sea producto de la aplicacion de dicho método. Como
consecuencia, todo aquello que no pueda ser explicado desde sus modelos, simplemente se considera
gue aun no existen suficientes conocimientos para explicarlo y que debe esperar un mayor desarrollo de
los métodos o de los instrumentos hasta que pueda ser sometido a medicién y cuantificacion para poder
expresar las leyes generales que lo expliguen. Cualquiera otra explicacién fuera de este esquema se
hace acreedora a la burla publica. Pero, pensar que realidades como la cultura, el lenguaje, el
pensamiento, el comportamiento, la sociedad, puedan ser explicados desde los métodos y modelos de

la fisica, la quimica y la biologia, no suena a exageracion?

Version Epidemioldgica del Paradigma Moderno

A pesar de que la idea del papel del ambiente en la produccién de la enfermedad ha sido destacada
desde las épocas de la medicina hipocratica, especialmente en el texto Sobre los Aires, los Lugares y
las Aguas, y de que la idea de que la enfermedad puede ser causada por un contagium vivum se
elabord desde el siglo XVI en la obra De Contagione, 1546, de Girolamo Fracastoro, la epidemiologia

propiamente dicha so6lo podra elaborarse a partir de los planteamientos hechos por Sydenham.

Retornemos aqui, nuevamente, dos problemas que dejamos pendientes al hablar de la version
sydenhamiana del paradigma moderno. La idea de clasificar las enfermedades en agudas y crénicas
segun fueran producidas por el ambiente o por el estilo de vida del paciente condujo a dos tipos de
practicas preventivas histéricamente importantes: la Higiene Plblica y la Higiene Privada. La primera
implicaba el control de las condiciones ambientales que podian llegar a ser fuentes de miasmas y de
rarefaccion de la atmosfera. La segunda, implicaba la educacién personal y la urbanidad para asegurar
una vida dentro de los patrones correctos de la vida urbana, evitando los excesos que pudiesen
conducir a la enfermedad. Estos dos aspectos, entendidos asi y no en la versién contemporanea, son
realmente no anticipaciones del futuro sino resagos del paradigma antiguo Sin embargo el paradigma
moderno continud su intromision en todo los niveles de la vida cotidiana. John Graunt, inglés por
supuesto, comenzd a utilizar la estadistica para la medicion de la mortalidad causada por las

enfermedades agudas y las cronicas desarrollando las llamadas ' la tablas de vida, e intento formular
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una ley de mortalidad. La Revolucion Francesa estimulara el interés por la higiene publica y el enfoque
epidemioldgico de la enfermedad. Desde la mentalidad anatomoclinica, en la primera mitad del siglo
XIX, se desarrollara el uso de la estadistica y Pierre Charles-Alexandre Louis sera uno de sus mas
significativos representantes. También John Snow llevara a cabo estudios de observacién y medicién
importantes con respecto a las condiciones ambientales y sus relaciones con la enfermedad. Pero el
advenimiento de la teoria microbiana y la idea del origen microbiol6gico de las enfermedades produjo el
cambio desde la higiene hacia la salud publica, entendida ésta como el ejercicio de camparias sanitarias
orientadas a la erradicacion de los microorganismos causantes de las enfermedades para evitar el

esparcimiento publico de éstas.

En esta version, la estructura teérico-metodolégica y los obstaculos epistemolégicos del paradigma
moderno y del modelo biologista estaran claramente presentes. La enfermedad es una realidad de
modificacion estructural y funcional de los 6rganos, causada por agentes externos, que ahora se
intentan controlar. las condiciones ambientales no Intervienen sino corno elementos predisponentes
para que el agente entre en contacto con el futuro enfermo. la enfermedad sé inicia cuando se inician
los sintomas y/o los signos y, por tanto, las alteraciones estructural-funcionales. Tanto las condiciones
ambientales como los microorganismos, los signos y los sintomas, los cambios en el cuerpo, etc.,
pueden ser observados y medidos, si las técnicas son las adecuadas, sus comportamientos pueden ser
interpretados en analisis estadisticos y cuantitativos y expresados finalmente en leyes universales. Es el

reinado del método de la fisica y de la filosofia natural, en la version de la filosofia positivista.

2. LA CRISIS DE LOS MODELOS BIOLOGICOS ACTUALES SOBRE LA SALUD Y LA
ENFERMEDAD

El paradigma moderno y su modelo biologista de la salud y de la enfermedad no son sélidos ni
eternos. Desde su consolidacion en el Siglo XIX este modelo comenzd a sufrir fisuras y podria decirse

gue este paradigma esté en crisis.

2.1. La "fisura" socioldgica o Medicina Social.

Durante la Revolucion de 1848, los médicos alemanes liberales de izquierda que participaron en el
proceso comenzaron a plantear las relaciones entre la enfermedad y la sociedad, primera ruptura que

se autodenominé medicina social.

Esta relacion problematica ya la habla planteado antes, en torno a 1781, el austriaco Johann Peter
Frank: "El hambre y la enfermedad estan pintadas sobre la frente de toda la clase trabajadora. Se las
reconoce a primera vista. Y quien quiera las haya observado, no llamara a ninguna de estas personas
un hombre libre. Y, a partir de este planteamiento afirmaria luego en su obra principal "Sistem einer
volistdndigen medizinischen Polizey' (Sistema de una politica médica integral): "La seguridad interna del
Estado es el objetivo de la ciencia general de la politica, lo mas importante de esta ciencia es que,

actuando en acuerdo con determinados principios, promueve la salud de los seres humanos que viven
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en sociedad y de aquellos animales necesarios para colaborar en las tareas humanas y en las
recreativas...la politica médica, en consecuencia, como ciencia de la politica en general, es un arte de la
prevencion, una doctrina mediante la cual los seres humanos y sus animales auxiliares pueden ser
protegidos de las dafiosas consecuencias del hacinamiento; es, en especial, un arte que alienta al
bienestar corporal para que, sin sufrir un exceso de males fisicos, los seres humanos puedan demorar
lo méas posible el momento en que, por fin, deben morir.”

Pero ahora los planteamientos seran mas explicitos y definidos: pocos meses antes de que fueran
levantadas las barricadas de 1848, el médico berlinés Salomon Neumann, escribia: "La mayor parte de
las enfermedades que perturban el pleno goce de la vida o acaban con una considerable parte de los
hombres antes de su término natural, no dependen de condiciones naturales, sino de condiciones

sociales; nada mas evidente".

Rudolf Virchow, jefe del movimiento, en 1847, después de estudiar la epidemia de fiebre recurrente
gque devastaba los distritos industriales de Silesia, llegé a la conclusion que las causas de la epidemia
eran sociales y econdmicas, tanto como fisicas. El tratamiento que propuso, por tanto, era la
prosperidad econdémica, la educacion y la libertad. Estos planteamientos seran el punto de partida para
la creacién de un fuerte movimiento de reforma politica que luché por la completa reorganizacion de los
servicios de la salud y que se congregd en torno a una tribuna de lucha, el nuevo peridédico fundado por

Virchow, Die Medizinische Reform, que llegd a ser el 6rgano del movimiento.

Sin embargo, a pesar de su importancia tedrica y politica, esta primera fisura, en su época, no hara
mella sobre el modelo biologista de la enfermedad predominante en el paradigma gnoseolégico
moderno, porgue la revolucién de 1848 sera rapidamente sofocada y sus planteamientos médicos seran

neutralizados facilmente."

Pero los planteamientos seran retomados en el siglo XX por la disciplina llamada Sociologia
Médica y luego por el actual movimiento de la Medicina Social, que ha tomado su nombre en honor a
Virchow y su derrocado movimiento. Hablaremos de ellos cuando retornemos el tema mas adelante al

hablar de la ruptura epidemiolégica y social.

2.2. La "fisura" Psicoanalitica

La segunda fisura del modelo biologista de la salud y la enfermedad se present6 a finales del siglo
XIX con los trabajos iniciales de Sigmund Freud. Este médico neurdlogo, formado en la escuela clinica
de Viena, en la mas pura tradicién anatomoclinica austriaca, luego de estudiar en la Salpetriere de Paris
con Jean Marie Charcot va a publicar en 1893 un "Estudio Comparativo de las Paralisis Motrices
Organicas e Histéricas" en el cual va a demostrar que las paralisis de tipo histérico no siguen la l6gica
de la neurologia y que su sintomatologia no es coherente con los trayectos de las inervaciones de los
grupos musculares paralizados. Esto le va a permitir plantear uno de los conceptos mas importantes
para la patologia del siglo XX: en las pardlisis histéricas, como en las anestesias, es la concepcién

vulgar, popular de los 6rganos y del cuerpo en general la que entra en juego. Esta concepcion no se
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funda en un conocimiento profundo de la anatomia nerviosa, sino en nuestras percepciones tactiles vy,
sobre todo, visuales...La lesion de la pardlisis histérica sera, pues, una alteracion de la concepcién o
idea (que tenemos de nuestro cuerpo). La lesion que explicaria la paralisis de un érgano determinado

seria, pues, "la abolicion de la accesibilidad asociativo de la concepcion (del 6rgano).

Esta posicion implica una ruptura definitiva con la mentalidad anatomoclinica y un cambio de plano
hacia la explicacion en el terreno de la psicologia y del lenguaje. La lesion que explica a paralisis
histérica ya no sera una lesion de un érgano, como pretendié siempre encontrar Pinel, sin lograrlo,
desde los canones anatomoclinicos, ni una "lesién funciona", como ensefiaba Charcot. No, Freud
encontraba que la lesion explicativa de la paralisis histérica era una lesién en el campo del lenguaje y

de los conceptos. Una lesion en el concepto mismo que el paciente tenia de su propio cuerpo.

Esta perspectiva abria un nuevo campo de investigacion y analisis no previsto antes para la
patologia. Era la posibilidad de interaccion entre la Psicologia -que hasta ese momento se habia
desarrollado como un campo de la filosofia preocupado por el estudio del alma y del pensamiento- y la
Patologia, para construir explicaciones de la enfermedad méas amplias de las que se lograban con la

simple perspectiva desde las ciencias de lo biolégico.

No tenemos espacio para discutir todo el proceso de desarrollo de esta nueva perspectiva, pero
intentaremos plantear algunos elementos que nos parecen importantes para nuestra discusion final. (°)
Los consecuentes trabajos sobre la Histeria, de 1895, van a permitir plantear la relacion entre los
sintomas histéricos y la existencia de ciertos contenidos mentales probleméaticos para el individuo
(representaciones y conceptos) "el histérico padeceria principalmente de reminiscencias”. Este punto de
vista permite la formulacién de ciertos conceptos importantes para la nueva teoria como el concepto de
represion o resistencia: "La histeria nace por la represion de una representacion intolerable, realizada a
impulso de los motivos de la defensa, perdurando la representacion como huella anémica poco intensa
y siendo utilizado el afecto que se te ha arrebatado para una inervacion somética. Asi, pues, la
representacion adquiriria caracter patégeno, convirtiéndose en causa de sintomas patolégicos, a
consecuencia, precisamente de su represion”. Vale la pena anotar cdmo el concepto de accion y

reaccion de la fisica de Newton sigue presente en esta explicacion.

Dos obras importantes de este pensador van a terminar de abrir este nuevo camino para constituirse
asi en los dos puntales basicos de la nueva ciencia del Psicoandlisis: La Interpretacion de los Suefios y
Tres Ensayos sobre la Sexualidad. El analisis de los suefios permite a Freud el descubrimiento de
instancias mentales inconscientes, estructuradas por medio del lenguaje, lenguaje de caracter arcaico e
infantil, que explican cierta clase de comportamientos en los cuales la consciencia no parece participar.
Se establece la importancia del 'deseo’ como elemento fundamental del funcionamiento del inconsciente
y la relacién entre los mecanismos del suefio y los de los estados patolégicos como la histeria. En los

Tres Ensayos se construye la teoria de la pulsion, "triebe", y de la sexualidad infantil, como otros

8 Un andlisis mas profundo de este problema sera desarrollado en un trabajo que estamos preparando bajo el titulo "La

ruptura de Freud con el modelo anatomoclinico y la entrada de psicologia en la Medicina'
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elementos béasicos del funcionamiento del inconsciente y del proceso de constitucion de las tres

instancias de la personalidad (el Yo, el Ello y el Super Yo).

A partir de estos planteamientos iniciales, la obra futura de Freud constituira una nueva Psicologia: la
psicologia cartesiano y la psicologia de la ilustracién eran "Psicologias de la Raz6n" o "Psicologias de la
Conciencia”, la Psicologia inaugurada por el Psicoanalisis freudiano serd una "Psicologia del
Inconsciente'. Se presenta entonces una nueva ruptura epistemoldgica, la ruptura con la psicologia de
los filésofos, ecologia de la razén y de la conciencia, y su reemplazo por una nueva psicologia,
psicologia del inconsciente, en la cual la conciencia (el Yo) es, para usar la propia metafora freudiano,
apenas la punta que aflora de un 'iceberg' que tiene la mayoria de su cuerpo sumergido. la conducta,
normal y anormal, seria el resultado de la dindmica entre los elementos sumergidos o inconscientes (el
Ello y el Super-yo) y la conciencia apenas una pequefia parte de esa dinAmica que entra en contacto
con el mundo exterior: "El psicoandlisis no ve en la conciencia la esencia de lo psiquico, sino tan solo
una cualidad de lo psiquico que puede sumarse a otras o faltar en absoluto” Freud diria, caracterizando
dicha ruptura, que Ola diferenciacion de lo psiquico en consciente e inconsciente es la premisa
fundamental del psicoanalisis ... para el psicoanalisis todo es, en un principio, inconsciente, y la cualidad
de la conciencia puede agregarse después o faltar en absoluto. Estas afirmaciones tropezaron con la
oposicién de los filosofos, para los que lo consciente y lo psiquico son una sola cosa, resultandoles

inconcebible la existencia de lo psiquico inconsciente".

Esta version del problema de la salud y la enfermedad plantea entre otros, tres elementos nuevos de

gran importancia:

- La ruptura con la psicologia de los filésofos y la entrada de la nueva psicologia a la medicina
conduce a la comprension de la enfermedad psiquica, es decir que la enfermedad no es una realidad
solamente ligada a la anatomia y a la fisiologia y que el hombre tiene una dimensién psiquica, ademas
de la bioldgica, dimensién ésta que es susceptible de enfermar y que tiene caracteristicas propias y
diferentes de las biologicas y por tanto, requiere un manejo metodoldgico diferente desde el punto de

vista semioldgico y terapéutico. Esto conduce a un nuevo elemento:

- La ruptura con la confianza absoluta en la observacion, caracteristica del positivismo, conduce a la
modificacion del objeto formal del diagnéstico y del concepto de signo y a la hermenéutica como
instrumento semioldgico: Los dobletes nosolégicos signo fisico-lesion anatémica, secuencia procesal
desorden energético-material y agente especifico-reaccion morbosa que constituyen respectivamente,
como se recordard, el objeto formal del diagndstico en las versiones anatomoclinica, fisiopatoldgica y
etiopatologica del paradigma moderno, seran repensados y ampliados en la ruptura psicoanalitico.
Estos dobletes estaban fundamentados en lo que antes llamamos el obstaculo epistemolégico de la
confianza en la observacion, es decir, el "resuelto atenimiento clinico a la vision 'real' de algo que en si
mismo es visible, esto es, a lo que directa o indirectamente 'se ve' en el organismo del enfermo"”. Pero,

como el inconsciente no es 'visible', ya que es una instancia psiquica y no anatémica ni fisiolégica,
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Freud entiende el objeto formal del diagndstico, no como ‘vision' (Sicht), sino como "interpretacion”
(Deutung). Toda conducta, normal o patologica, es finalmente intencional, implica una intencién;
entender dicha intencién es el sentido del diagnéstico freudiano para entender por qué y para qué se
produce; dicha realidad intencional no puede ser tiene que ser interpretada: la hermenéutica pasa a ser
el nuevo método de acercamiento a la comprension de la dinAmica de la enfermedad y el signo ya no es
simplemente realidad fisica, efecto de la causa anatdmica o funcional,(idea de causalidad lineal
heredada de la fisica newtoniana), sino una realidad mucho mas amplia que engloba todo aquello que
pueda vehicular un sentido, es decir, ahora el signo es expresion, manifestacion y significante de toda
intencion o significado, incluyendo la expresion fisica. Esto conduce al tercer elemento aportado por la

ruptura freudiana:

- La individualizacion de la realidad del enfermar : Antes de Freud, la individualizacién de la
enfermedad no pasaba de ser la definicion de la peculiaridad del cuadro clinico y de las alteraciones
causases. Ahora, en la medida en que la enfermedad es manifestaciéon de un conjunto de intenciones
propias del individuo, las cuales dependen de la propia historia de constitucion de sus instancias
inconscientes, la enfermedad es una forma de vida y, por tanto su diagnéstico y definicién deben ser la
elaboracion de la biografia personal del enfermo, es decir, el conocimiento y la descripcién de una vida
humana concreta. Asi, tanto la sintomatologia psiquica como la somatica, siempre especificaba y
tipificable, "es biografica y comprensivamente asumida -por tanto, rigurosamente individualizada- en la

vida personal del enfermo”.

Esta versidn de la realidad de la salud y la enfermedad, en la actualidad, sirve de base a la practica
psicoanalitico, siendo utilizada ademas por algunos practicantes de la Psiquiatria y de la Psicologia, sin
embargo no se ha integrado aun a la medicina clinica ni a la medicina social. Algunos de los seguidores
de Freud tuvieron la idea de entender y tratar, desde este modelo de salud-enfermedad, como
trastornos neumaticos algunos de los cuadros clinicos que la medicina interna ha venido llamando
"funcionales". En esta linea se movié el, por Lain Entralgo llamado, "circulo médico de Viena".
Siguiendo estos planteamientos; ademas, trabajara el grupo de Heidelberg en la cual se destaca
especialmente la figura de Viktor von Weizsacker quien sera el verdadero fundador de una medicina
antropolégica. Una medicina pensada para el hombre integral biopsiquico, fundamentada en el andlisis
biogréafico del individuo, es decir en el analisis del papel que juega la vida personal y social del enfermo
en la génesis, la configuracion y el sentido de su enfermedad. Desafortunadamente, esta concepcién de
la medicina interna desaparecera durante la segunda guerra mundial debido a la persecucion hecha en
la persona de Wiezsacker. los planteamientos seran retomados nuevamente por la corriente
Norteamericana llamada "Medicina Psicosomética”, pero su influencia no sera muy marcada en nuestra
medicina, en general. De todas formas hoy, la medicina general piensa en el Psicoanalisis como
instrumento de la Psiquiatria y ésta es considerada como especialidad aparte dedicada al manejo de los

enfermos mentales. Este no es entendido como método para comprender la dinamica psiquica de todo
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ser humano sano y enfermo y, cuando se hace, la interpretacion bioldgica de la enfermedad aparece al

lado de la interpretacion psiquica, pero no integradas en una sola.

Por otra parte, esta version de la salud y la enfermedad implica dos nuevos obstaculos

epistemoldgicos:

a- El primer obstaculo se deriva de la parcialidad del logro de la individualizaciéon de la realidad del
enfermar: al centrar la comprension de la enfermedad como realidad biogréafica relacionada con la
historia personal del individuo, se construye una antropologia médica del individuo, aspecto que es un
logro positivo pero sesgado en la medida en que desconoce, por una parte, que la historia personal del
individuo estd enmarcada en la historia social de su grupo y, por otra, que la psique humana es la
consecuencia de las interacciones del individuo con la cultura de su grupo, es decir que el hombre es
finalmente humano porque es el resultado de un entramado de relaciones sociales y culturales. Esta
posicién implica la culpabilizacion al individuo, es decir a su propia historia, del proceso del enfermar sin

contextualizar dicho proceso.

b- El segundo obstaculo no es nuevo. A pesar de la ruptura con los modelos anatomoclinico y
fisiopatoldgico de la enfermedad, persiste una nocién heredada de la mentalidad fisiopatolégica: la idea
de la continuidad entre los fendmenos de la salud y de la enfermedad y el caracter cuantitativo de los
dos estados. Esto mantiene la confusién entre salud y normalidad y entre patologia y anormalidad,
aspecto que ya hablamos discutido atras. Pero en el campo del comportamiento, este obstaculo tiene
mayor significacién pues esta confusién permite pensar, sin reatos de conciencia, que todo aquel que
tiene comportamientos anormales, es decir fuera de las normas aceptadas y comunes a un grupo
determinado, est4 enfermo y que sano es aquél que se comporta de acuerdo con la norma.
Nuevamente esta presente la ausencia de una antropologia mas amplia que relativice la norma en el
contexto de una cultura determinada, pues si aplicamos estrictamente esta antropologia individualista
freudiana, alguien que se comporte dentro de la norma de una cultura estaria enfermo si lo colocamos

en otro grupo cultural con patrones de comportamiento distintos.

2.3. La "fisura" de la antropologia

Desde los primeros estadios de organizacion de una teoria cientifica de la cultura en Europa, la
antropologia social, el problema de la salud y la supervivencia estuvieran ligados al concepto de cultura
(término con que Malinowski designa el conjunto de las instituciones de un grupo social), pues dicha
realidad es conceptualizada en la antropologia estructural- funcionalista desde una perspectiva
biolégica: "Debemos basar nuestra teoria de la cultura en el hecho de que todos los seres humanos
pertenecen a una especie animal. El hombre en cuanto organismo debe existir bajo condiciones que no
sblo aseguren la supervivencia, sino que permitan un metabolismo sano y normal’. Segun esto, la
cultura es entonces un medio que permite al hombre satisfacer determinadas necesidades, entre ellas

la fundamental de la salud. La "respuesta cultural” a dicha necesidad seria la Higiene.
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Mas all4 de esta primera correlacién, en los trabajos posteriores de antrop6logos culturalistas que
trabajan tanto desde la perspectiva estructuralista como desde la fenomenoldgica, el problema de las
formas especificas de representacion de la enfermedad que predominan en comunidades determinadas
se va volviendo objeto de interés creciente. Un ejemplo claro de este interés es el trabajo de Claude
Lévi-Strauss sobre EI Hechicero y su Magia, en el cual se plantea, recogiendo los trabajos de W. B.
Cannon sobre los mecanismos psicofisiol6gicos de la muerte causada por el Voodoo, que desde la
organizacion cultural de un grupo determinado se pueden crear formas de enfermedad y de muerte que
solo tienen sentido en dicho contexto cultural. Vale la pena exponer todo el parrafo para mostrar este
sentido: "un, individuo, consciente de ser objeto de un maleficio esta" intimamente persuadido, por las
mas solemnes tradiciones de su grupo de que se encuentra condenado; parientes y amigos comparten
esta actitud. A partir de este momento, la comunidad se retrae, se aleja del maldito, se conduce ante él
como si se tratase no sélo ya de un muerto sino también de una fuente de peligro para todo el entorno;
en cada ocasion y en todas sus conductas, el cuerpo social sugiere la muerte a la desdichada victima,
que no pretende ya escapar a lo que considera su destino ineluctable. Bien pronto, por otra parte, se
celebran en su honor los ritos sagrados que la conduciran al reino de las sombras. Brutalmente
separado primero de todos sus lazos familiares y sociales y excluido de todas las funciones y
actividades por medio de las cuales tomaba consciencia de si mismo, el individuo vuelve a encontrar
esas mismas fuerzas imperiosas nuevamente conjuradas pero sélo para borrarlo del mundo de los
vivos. El hechizado cede a la accibn combinada del intenso terror que experimenta, del retraimiento
subito y total de los multiples sistemas de referencia proporcionados por la connivencia del grupo y
finalmente de la inversion decisiva de estos sistemas que, de individuo vivo, sujeto de derechos y
obligaciones, lo proclaman muerto, objeto de temores, ritos y prohibiciones. la integridad fisica no

resiste a la disolucion de la personalidad social.

Més alla, y como consecuencia del interés general de los antropologos, aparecera la intencion
concreta de la aplicacion de los conceptos y métodos de la Antropologia a la medicina. El término
Antropologia Médica es relativamente nuevo y serd inaugurado por Norman Scotch en el titulo del
primer trabajo que se publica con ese nombre," en el cual se propone la aplicacion de los desarrollos de
la antropologia a la medicina. En este nuevo campo se han dado desarrollos importantes a partir de los
trabajos, tanto de algunos antropdlogos generales como de médicos- antropblogos que se han
preocupado por las representaciones y los conceptos de salud-enferrnedad que -se manejan en
algunas comunidades marginales, especialmente indigenas, demostrando la existencia de
representaciones de la enfermedad, y formas de enfermar relacionadas con ellas, diferentes a las
elaboradas por la medicina occidental y especificas de cada comunidad.

De esta manera, una buena parte de dichos antropélogos comienzan a considerar al conocimiento
en general, y al conocimiento cientifico en particular, corno experiencia subjetiva de una comunidad de
participantes en una cultura determinada. Como hecho positivo en el proceso de conceptualizacion de

la salud y la enfermedad, a partir de esta orientacion, en el campo de la Antropologia Médica se ha
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comenzado a hablar de la salud y la enfermedad corno realidades atravesadas por la cultura y se ha
planteado que dichos conceptos y representaciones solo pueden ser cabalmente entendidos cuando se
comprende el contexto de una cultura especifica. A este respecto es clara la afirmacién de Myriam
Jimeno: "la salud y la enfermedad son partes inseparables de la organizacion ideoldgica, del sistema de
interpretacion religiosa y las formas de adaptacion ecoldgica, de la organizacion familiar, politica, de la
produccion ... es preciso considerar que la enfermedad en si no existe, sino dentro de un contexto social

amplio, donde adquiere determinadas formas y como tal se explica y trata.

Sin embargo, algunos de estos antropdlogos, especialmente los herederos de la tradicién
fenomenoldgica, entienden la cultura como realidad auténoma vy, por tanto, deshistorizada, hecho que
se consolida como nuevo obstaculo epistemolégico: se desconoce que la cultura no puede ser
considerada de manera autbnoma sino articulada en el contexto de todo el proceso histérico de

construccion social.

A pesar del importante desarrollo de esta disciplina en los Estados Unidos en donde existen varios
postgrados en dicho campo, en nuestro medio estas discusiones aun no han tenido impacto en las
teorias médicas sobre la enfermedad ni en la formacion del profesional de la salud puesto que, por una
parte, los antropélogos se han mantenido relativamente al margen de la docencia médica y, por otra, la
medicina oficial esta fuertemente marcada por la concepcion universalista del saber médico construida
desde esa historia de la medicina, hija de las tradiciones ilustrada y positivista, que no concibe que la

medicina occidental es también el producto de una cultura determinada.

2.4. La "fisura" epidemioldgica.

Los cambios sociales que comenzaron a producirse en América durante la década de los sesenta a
consecuencia del impacto de la Revolucién Cubana, exigieron una reorganizacién de la politica y la
economia interamericana que tuvo como consecuencia el comienzo de la utilizaciéon de las ciencias
sociales como instrumentos de analisis para la formulacién de los Planes de Desarrolla para los paises

americanos en el marco de la politica de la Alianza para el Progreso.

En el campo de la salud, el concepto unicausal de la enfermedad, predominante en las versiones
etiopatologica y epidemiolégica del paradigma moderno, ya discutidas atrds, no se adecuaba a las
necesidades de esta nueva orientacion internacional y, por tanto, se requirié6 una reconstruccion de los
conceptos de salud y enfermedad para que pudieran servir de apoyo tedérico para la reorganizacién de

los programas de salud, en el marco de dichos Planes de Desarrollo.

La salud se presenta ahora como un fenédmeno estrechamente ligado a las condiciones generales
de vida de la poblacion, resistiéndose a ser abordada desde teorias gestadas en condiciones histéricas
y sociales diferentes. Esto conduce a la busqueda de una explicacién de la enfermedad desde una
perspectiva mucho mas amplia que permita la intervencién sobre los elementos sociales que pudiesen
estar comprometidos con su etiologia. La epidemiologia se ve abocada a modificar sus concepciones

de la enfermedad por la imposibilidad de abarcar, con el reducido enfoque unicausal, la compleja trama
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de problemas, cuya relacion con el fendbmeno de la salud y la enfermedad, fue intuyéndose en el
proceso de desarrollo de las nuevas politicas. Asi, los limites de la medicina unicausalista y curativa
guedaron reducidos a la préactica privada y al nivel hospitalario. Pero las nuevas politicas y su

intervencion a nivel social exigian un nuevo modelo acerca de la enfermedad y la salud.

Cuando se hace una reflexion retrospectiva, a escala internacional, sobre los fundamentos de la
planificacion en esta década, durante el Seminario Avanzado sobre Politicas y Estrategias en el Proceso
de Planificacion de la Salud en 1971, se afirma: "la solucion de los problemas de salud, dentro de este
contexto, deberia consecuentemente basarse en una teoria que explicara ecolégicamente su génesis y

realizarse a través de métodos que se fundamentaran en esta teoria.

Se elaboraron entonces las concepciones multicausales de la enfermedad, con una visibn mas
amplia del concepto etiol6gico. Su maximo exponente sera Brian MacMahon con su libro Epidemilogic
Methods publicado en 1960. En él se plantea que "..la etiologia de una enfermedad tiene una secuencia
que consta de dos partes: la primera, eventos causases que ocurren antes de cualquier respuesta
corporal; y la segunda, mecanismos intra corporeos (biolégicos) que conducen desde la respuesta
inicial hasta las manifestaciones caracteristicas de la enfermedad. Con relacién a los eventos causases
o etiolégicos, son mdltiples y de varios tipos (Biolégicos, hereditarios, sociales, culturales, etc.) y su
participacién en el origen de la enfermedad debe ser estudiado a partir de la identificacion de estos,
considerandolos como "factores" y encontrando asociaciones estadisticas entre ellos, para elaborar

cadenas de eventos asociados con el aparecimiento del trastorno.

A mediados de la década en cuestion, con la nueva publicacion de la obra de Hugh Rodman Leavell
y E. Gurney Clark, Preventive Medicine for the Doctor and his Community, tomé fuerza una versién mas
sofisticado de esta concepcion multicausal. Ya habia sido esbozada con la obra anterior de Leavell y
Clark, Textbook of Preventive Medicine. En ésta obra se expuso el modelo de la Historia Natural de la
Enfermedad, los niveles de prevencion y la triada ecolégica, incorporando a la epidemiologia los
principios de la teoria de sistemas aplicada a la ecologia, los cuales venian desarrollandose desde
1935, para elaborar un método epidemioldégico mas dinamico y amplio que sigue siendo hoy puntal de

la epidemiologia positivista.(’)

Esta concepcion parte de la idea de que la enfermedad es un desequilibrio el cual es el resultado de
la interaccion de 3 grupos de factores: los del agente, los del huésped y los del medio ambiente. A este

triple origen se le ha llamado la triada ecolégica.

Los factores etiolégicos propiamente dichos, que son de tipo microorganico (bacterianos, vitales,
parasitarios, etc.), alimenticio (excesos y deficiencias de sustancias nutritivas), quimico (téxicos y
alergenos) y fisicos (radiaciones y efectos mecanicos); los factores del huésped (su estructura genética,

edad, sexo, raza, condicion fisiologica, experiencia inmunologica, enfermedad preexistente y su

7 Segun Milton Torris, estos niveles de prevencion, conocidos ampliamente en Estados Unido, como "niveles de Leavell"

fueron adaptados por este autor de las que Henry Sigerist damos las cuatro tareas de la Medicina; la promocién do la salud,
la prevencion de la enfermedad, el restablecimiento de los enfermos y la rehabilitacién.
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comportamiento); y los del ambiente, que son los factores del entorno geoldgico, climatico y geogréfico,
los del ambiente biolégico (poblaciones humanas, fauna y flora) y los socio-econémicos (que incluyen

ocupacion, vivienda, salario, vestido, desarrollo econdémico, urbanizacién, desastres, etc.).

Por otra parte, segun estos autores, la historia natural de la enfermedad tiene dos periodos: un
primer periodo llamado preclinico o subclinico, que comienza con la exposicién del huésped a la accion
de este conjunto de factores cuyo peso participatorio en dicho inicio puede ser medido
estadisticamente. En dicho periodo adn no hay sintomas pues, aunque ya se dan cambios patolégicos
en la estructura y/o en la funcién de los érganos corporales, estos no son lo suficientemente grandes
como para dar manifestaciones clinicas; un segundo periodo denominado periodo clinico, en el cual se
hacen aparentes las alteraciones estructurales y funcionales por medio de la aparicion de los sintomas

y signos.

Esta perspectiva implica un nuevo aporte a la conceptualizacién de la salud y la enfermedad pues,
aunque continta tefiida de los obstaculos epistemoldgicos del paradigma moderno considerando la
enfermedad como un fendmeno organico, es decir, como modificacion estructural y funcional de los
6rganos del paciente, ya se incluye lo social, lo cultural y el comportamiento como elementos etioldgicos
de la enfermedad vy, por tanto, obliga a buscar apoyo en las ciencias sociales y de la conducta para

manejar mejor el problema.

Desde el centro de esta conceptualizacion de la salud y la enfermedad tiene sentido la definicion que
hace la OMS. "Salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de enfermedad".

Sin embargo, el fracaso de los modelos desarrollistas y el nacimiento de las propuestas neoliberales
del desarrollo local y la descentralizacion para la apertura econémica, condujo en el campo de la salud
a un proceso de busqueda de alternativas. Era claro ya que el concepto de salud promulgado por la
OMS, que sirvi6 de base para las propuestas de salud durante tres décadas, implicaba ciertos
problemas: en primer lugar, la concepcién de bienestar es tautolégica, ideal y utdpica, en segundo lugar,
el concepto de estado implica una vision estatica de la salud y la enfermedad y por tanto ahistorica y
finalmente el analisis sigue centrado en los individuos y no en el problema de la salud de las
colectividades. Se requerian entonces ciertos ajustes: la salud no podia seguir viéndose como un
estado, cuando se trata de un continuum o un proceso y habia que pensarla como problema de la
comunidad y no s6lo como problema del individuo. Como resultado, aparece una teoria de la salud y la
enfermedad en los paises norteamericanos (Canada y E.E.U.U.) que comienza a ofrecer respuestas a
este problema entendiendo éstas como un proceso, de acuerdo con las concepciones de la
multicausalidad, ahora indiscutibles. Se trata de los planteamientos hechos por Mark Lalonde, Ministro
de Salud de Canad4, durante la reestructuracion del Sistema de Salud de ese pais, sustentados en la

obra Planning for Health de H. Blurn, de la Universidad de Berkeley, acerca del llamado "campo de la
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salud", y que el Dr. David Bersh, hoy Director de los Programas de Atencion Primaria en Salud de la
Federacién Nacional de Cafeteros, explica asi:
"... H. Blum ha desarrollado una teoria que explica la salud corno la resultante de un gran

numero de fuerzas, las cuales él agrupa en cuatro 'inputs' que en realidad son categorias
de factores... (éstos) son: Ambiente, comportamiento, herencia y servicios de salud".

Los factores previamente definidos por las teorias de la multicausalidad se ven ahora reorganizados
en cuatro categorias sobre las cuales pueden reconocerse problemas y magnitudes de incidencia, asi

como soluciones directas e indirectas.

Todo esto hace pensar a los epidemidlogos que "la epidemiologia es una disciplina integradora,
ecléctica, que para estudiar la enfermedad en poblaciones, aprovecha conceptos y métodos de otras

disciplinas, tales como la estadistica, la sociologia y la biologia".

Toda esta conceptualizacion es importante porque con sus aportes pone en crisis el modelo clinico
biolégico de la enfermedad pues el andlisis epidemiolégico permite pensar que la enfermedad comienza
antes de que ésta se manifieste clinicamente y, por tanto, las clasificaciones clinicas, anatomo-
patolégicas vy fisiopatoldgicas de la enfermedad, actualmente en boga, quedarian sin piso pues parten
del concepto de que la enfermedad se inicia cuando comienzan los sintomas y las alteraciones
estructurales y funcionales, hechos que permiten su clasificacion. Si el comienzo de la enfermedad se
produce antes de que parezcan las manifestaciones clinicas, las alteraciones anatémicas y funcionales
son consecuencia de la enfermedad y no la enfermedad misma. Por tanto, estariamos clasificando la
enfermedad por sus manifestaciones secundarias y terminales y no por su propia especificidad. Esta
discusion tiene sentido ya que la terapéutica esta dirigida a enfrentar esas manifestaciones y no a la

especificidad misma del proceso.

Sin embargo, a pesar de dicho avance, en este nuevo modelo se mantienen presentes viejos
problemas. El primero es el de la predominancia de la perspectiva bioldgica de la salud y la
enfermedad: David Bersh, explicando a Blum, dice: "el fendmeno salud ocurre en un sujeto bioldgico, el
cual responde a influjos de los factores determinantes de su salud sobre la base de sus caracteristicas
genéticas ...el sujeto bioldgico con su potencial genético parece ser entonces el punto de partida para el

fenédmeno salud”

En segundo lugar, aunque se intenta la diferenciacion entre la salud y la enfermedad como
realidades de caracteristicas diferentes, persiste el viejo obstaculo cuantitativo que conduce a la
confusién entre normalidad y salud, heredado de la fisiopatologia y desarrollado por la epidemiologia:
dice Bersh, siguiendo a Blum, "el fendbmeno salud debe entenderse como el proceso continuo de
variaciones ininterrumpidas, que acompafan el fenémeno vital del hombre, las cuales son producidas o
influidas por factores hereditarios, de comportamiento y ambientales, asi como por factores o acciones
provenientes de los servicios de salud. Dichas variaciones se presentan cada vez en la forma de curva
normal de distribucién. los- efectos que tales variaciones producen en el fenémeno vital se reflejan en el

grado de éxito que este fendbmeno tiene en el cumplimiento de su fin".
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En tercer lugar, en este modelo se incluye lo social como parte del ambiente, pues se considera
como ambiente todo lo que esté de la piel para afuera, confundiéndose la especificidad de lo social con
los otros elementos del ambiente. En vez de entender lo ambiental como resultado de lo social, se
concibe lo social como parte del ambiente global que circunda a una persona. Metodoldgicamente, esta
perspectiva implica una deformacion naturalista de la interpretacion del proceso social y humano,
heredado del estructural funcionalismo de la sociologia Talcott Parsons y de la antropologia de
Redcliffe-Brown y Milinowsky, que convierte a la sociedad y a la cultura y sus instituciones en simple
medio ambiente y por tanto en realidades susceptibles de ser estudiadas por métodos ecoldgico-
naturalistas y no por métodos econdmicos, historicos y socio-antropolégicos, supeditando, ademas, este
estudio a la interpretacion de los fendmenos sociales y culturales desde la perspectiva metodolégica de
la teoria general de sistemas, Por tanto, al reducir al elemento hombre (o huésped) a la simple
dimensién de ser natural biolégico o animal, los aspectos Psiquicos y sociales -su condicién de ser
productor-, que son elementos constitutivos de su humanidad ya que el animal humano es hombre por
ser social, son desarticulados o desintegrados de su humanidad y son convertidos en simples factores
ambientales. Esto significa que los miembros de una comunidad no tienen entre, si sino diferencias
biolégicas y la comunidad aparece como mera.. suma de individuos biolégicos. Como conclusién, es
facil deducir que si los "factores ambientales" y los del agente sélo establecen conexiones externas con
el huésped o factor humano, se puede actuar facilmente sobre ellos con medidas de tipo ecoldgico sin
necesidad de intervenir en la organizacion social. Asi entendido el problema, ni la historia de la
comunidad, ni sus formas de organizacion social, estarian comprometidos en la definicion del perfil
patolégico de una comunidad especifica y todo ajuste podra hacerse centrado en los desequilibrios del
ecosistema para devolverle la funcionalidad, de la cual depende la salud, como equilibrio entre el
agente, el huésped y el medio ambiente. Se analiza asi el ecosistema como realidad en equilibrio, pero

sin proceso, es decir, sin historia.

Por estas razones, las cuatro categoricas en las cuales se agrupan los factores relacionados con el
proceso salud enfermedad aparecen como realidades diferentes y separadas entre si y el Unico tipo de
relaciones que se establece entre ellos consiste en la descripcion del conjunto de combinaciones de
interaccion entre los factores, medibles matemética y estadisticamente, pero no en el andlisis de su
pertenencia a una estructura que explique por qué existen y por qué se pueden combinar. Debido a que
el analisis parte de la conceptualizacion del hombre como ser biolégico y no como ser social, en el cual
lo biolégico esta condicionado socialmente, lo social es considerado como factor y no como el
receptaculo en el cual se produce la vida humana y todo lo que la afecte, Esto hace que el modelo
practico que se deduce de este planteamiento teérico se centre en el trabajo sobre la categoria del
comportamiento, los llamados "estilos de vida", considerado como problema individual y desligado de la
cultura y la realidad social, y se piense que la genética, los servicios de salud y el ambiente no son

susceptibles de modificacién en la misma intensidad en que lo es el comportamiento. En dos palabras,
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lo que esta faltando es precisamente una teoria de lo social que permita comprender como es que todo

este conjunto de factores se relacionan entre si en la medida en que son el resultado de la vida social.

3. EL FUTURO. El PROCESO SALUD-ENFERMEDAD COMO PROCESO HISTORICO-SOCIAL.

Como respuesta a esta ausencia de una teoria especifica de lo social, 0 mejor a la utilizacion
inconsciente de una teoria naturalista, ecologista y funcionalista de la sociedad que no reconoce la
especificidad de lo social frente a la especificidad de lo ambiental natural debido a una inconsciencia del
paradigma gnoseolégico que las determina y que permite su utilizacién politica para mantener ciertas
formas de organizacién social, han comenzado a perfilarse algunos intentos de critica. Expondremos
primero, en esta tercera parte, dichos modelos criticos para luego intentar una propuesta de trabajo

futuro mas integradora.
3.1. Perspectivas Criticas actuales

Durante los afos transcurridos de la década de los 80 se ha venido dando un proceso de critica a
estas concepciones de salud-enfermedad desarrolladas en los udltimos 30 afios, tanto en espacios
académicos como oficiales, tendientes a buscar una propuesta mas auténtica y propia acerca del
proceso salud- enfermedad. Tal actitud critica tiene sus raices en dos corrientes de pensamiento

alternativas a nivel latinoamericano.

Mas alla de Lalonde y Blum: una visién mas amplia y critica de lo social desde la teoria factorial.

Una de ellas, encabezada por Carol Buck, intenta desarrollar, a partir del modelo de Lalonde y
Blum, una teoria del ambiente més centrada en los componentes sociales que, segun ella, estan
descuidados en este modelo. Parte del planteamiento de que de los cuatro elementos del concepto de
"Campo de la Salud" de Lalonde, éste (el ambiente) es el mas importante. Si el medio ambiente es
inadecuado, también seran inadecuados los elementos relativos a la biologia humana, el estilo de vida y

la organizacién de la atencién de salud".

Sin embargo, en este planteamiento el concepto de factor sigue predominando: "En nuestra
sociedad es posible reconocer una serie de factores que constituyen graves obstaculos para la salud".

Entre ellos destaca:
a. Los ambientes peligrosos relacionados con la violencia y la contaminacion,

b. La falta de solucidon de las necesidades basicas y de comodidades, incluyendo la alimentacién
inadecuada, la mala calidad del transporte, la ausencia de recreacion, la forma como la urbanizacién

industrializada nos ha privado de la posibilidad de disfrutar la belleza y la ausencia de estimulos,
c. Los trabajos estresantes, ingratos y despersonalizadores,
d. El aislamiento y la alienacion de la marginalidad,

e. La pobreza.
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De todas formas, aunque se enuncian importantes elementos sociales, estos siguen siendo parte del
ambiente y no se elabora una teoria de lo social para comprender la especificidad de dichos elementos
sociales y sus diferencias con los ambientales. Asi mismo, persiste el enfoque de "lo social" como
elemento del ambiente y no como receptaculo en donde se desarrolla toda la vida humana, incluyendo
el ambiente que el hombre ha organizado socialmente en su entorno, el cual ya practicamente ha

dejado de ser naturaleza para convertirse en creacion humana.

La Medicina Social: desde la Sociologia y el Materialismo Histérico hacia una teoria de lo social

en el proceso salud-enfermedad

La segunda corriente se encuentra reunida en torno a un movimiento denominado medicina Social,
comandado por el Dr. Juan César Garcia, desde la OPS y a partir de la década de los 60. Aunque su
repercusion ha sido realmente minima a nivel de las instancias directivas oficiales, su trabajo ha sido

intenso y fructifero en el campo conceptual.

Este movimiento es heredero de los desarrollos de la Sociologia Médica alemana iniciada a
comienzos de siglo como consecuencia de los planteamientos de Virchow y su grupo. Uno de los mas
destacados fundadores de la disciplina, A. Grotjahn, planteaba desde su Soziale Pathologie el siguiente
programa: "Después de que la patologia concebida desde puntos de vista anatdémicos, clinicos,
histolégicos, bacteriolégicos, y aun otros, ha conocido una elaboracion minuciosa y acabada, nosotros
los médicos debemos por fin someter sistematicamente las enfermedades de los hombres, y ya no,
como hasta ahora, de modo aislado y ocasional, una consideracion desde puntos de vista sociales".
Seis criterios rigen su propuesta de investigacion: a) la importancia social de una enfermedad esta
determinada por la frecuencia; b) ElI médico debe establecer cuales son las formas "socio-
patolégicamente tipicas" de cada especie morbosa; ¢) Debe ser investigado el componente social de la
etiologia; d) Hay que estudiar la repercusion social de las enfermedades sobre la vida del hombre; €)
Debe determinarse qué papel puede jugar o no el tratamiento médico en una enfermedad
sociopatolégicamente importante; y f) Cémo se pueden evitar los estados morbosos mediante medidas
de orden social. Esta perspectiva abre posibilidades nuevas para superar el paradigma biologista y
unida a la que plantea la epidemiologia actual, que adelante discutiremos, permitiran la construccién de

nuevos modelos futuros.

En el siglo XX la Sociologia Médica toma dos caminos fundamentales. Por una parte la vertiente
funcionalista representada especialmente por los seguidores de la concepcién desarrollada por Talcott
Parsons en EEUU vy, por otra, una vertiente mas radical desarrollada por Henry Sigerist, siguiendo los

derroteros de la Medicina Social inaugurada por Virchow en el siglo XIX.

La version funcionalista parsoniana se caracteriza por una vision estatica de los problema de salud y
una descripcion formalista de la relacién entre dichos problemas y otras esferas de los procesos

productivos en general: "Una breve meditacion nos hara ver inmediatamente que el problema de la
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salud se encuentra intimamente implicado en los prerrequisitos funcionales del sistema social. la salud,
casi por definicidn, esta dentro de las necesidades funcionales del miembro individual de la sociedad,
hasta el extremo de que, desde el punto de vista del funcionamiento del sistema social, un nivel general
demasiado bajo de salud (0o demasiado alto de enfermedad) es disfuncional...la enfermedad es un
estado de perturbacion en el funcionamiento "normal” del individuo humano total, comprendiendo el
estado del organismo como sistema bioldgico y el estado de sus ajustamientos personal y social. La
enfermedad se define, pues, en parte bioldgicamente y en parte socialmente. La participacién en el
sistema social es siempre en potencia relevante para el estado de la enfermedad, para su etiologia y

para las condiciones de una buena terapia, asi como para otras cosas"

En estas condiciones, la salud aparece como un valor, corno una funcién y como un servicio con vida
auténoma dentro de cualquier sociedad, impidiendo entender las relaciones dinamicas entre la salud y

otras esferas del proceso social.

Por otra parte, la corriente radical de la Sociologia Médica, que desde Henry Sigeristl ha jugado un
papel importante en Europa y Estados Unidos, apoyandose en las ideas de Virchow, plantea desde una
perspectiva mas historizante que "para el individuo la enfermedad no s6lo es un proceso biol6gico, sino
también una experiencia que puede afectar profundamente su vida entera. Puesto que el hombre crea
la civilizacion, la enfermedad influye en su creacion al afectar su vida y sus actos. la enfermedad
ademas ataca algunas veces a grupos enteros ... la vida cultural de tales grupos no puede menos que
reflejar la influencia de la enfermedad". Por otra parte, no s6lo hay una disposicion hereditaria a las
enfermedades, sino también otra adquirida que se debe, en gran parte, al modo de ver los factores
culturales entran ahora en escena. La religion, la filosofia, la educacion, las condiciones sociales y
econdmicas (todo aquello que determina la actitud de un hombre hacia la vida) ejercerdn también gran

influencia en la disposicion individual a la enfermedad"”.

Hasta aqui parece no haber diferencia con todos los planteamientos anteriores, pero lo mas
importante serd la conclusion pues permite entender el problema de otra manera: el ambiente y el estilo
de vida como resultado de lo social: "el medio social y fisico, causa de casi todas las enfermedades, es

modificado a su vez, por la civilizacién, que tan profundamente ha alterado la vida del hombre".

Esta vision del problema, desarrollada e impulsada desde la década del 60 por algunas corrientes
dentro de la Organizacién Panamericana de la Salud, agrupadas bajo el nombre de Medicina Social,
bajo el comando de Juan Cesar Garcia, ha permitido a algunos autores latinoamericanos actuales
retomar la discusion y elaborar algunos elementos de extremado importancia para la construccion de
una teoria de lo social en el campo de la salud. Las dos categorias fundamentales que van a servir de
punto de partida sociolégico para este intento de construccién seran las de "proceso de trabajo" y

"Clase Social".
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Dentro de esta linea, Asa Cristina Laurell, una importante representante de esta corriente, quien
trabaja en México, plantea que "la enfermedad tiene caracter histérico y social ...la naturaleza social de
la enfermedad no se verifica en el caso clinico sino en el modo caracteristico de enfermar y morir de los
grupos humanos ...no es en el estudio de los enfermos que vamos a aprehender mejor el caracter social
de la enfermedad, sino en los perfiles patolégicos (]) que presentan los grupos sociales." A este
respecto las investigaciones en el campo de la demografia histérica han demostrado esta concepcién
ampliamente. La conclusiéon l6gica que se deduce de este planteamiento es que "el proceso salud-
enfermedad colectiva determina las caracteristicas basicas sobre las cuales gravita la variacion
biolégica individual. Esto visto desde el paciente significa que su historia social asume importancia por

condicionar su biologia y porque determina cierta probabilidad de que enferme de un modo particular".

Ya no se trata entonces de partir del estudio del individuo sano o enfermo sino que "hay necesidad
de ir mas alla del objeto directo de la medicina clinica y de la epidemiologia y construir un objeto que
nos permita él estudio empirico del problema" tal como ha sido planteado. Este "objeto de estudio no se
ubica a nivel del individuo sino del grupo." Sin embargo, es necesario hablar de grupo en un sentido que
nos permita "aprehender la dimensién propiamente social de este conjunto de individuos, que asi dejan
de ser entes bioldgicos yuxtapuestos". Esta perspectiva del problema del proceso salud-enfermedad
nos permitiria volver sobre los individuos concretos con otra mirada comprehensiva de su realidad
individual: lo social ya no seria factor que se constituye como factor de riesgo de determinada
enfermedad en un individuo de caracter fundamentalmente bioldgico, al igual que actuaria cualquier otro
factor bioldgico. Lo social seria el receptaculo en el cual esta inmerso el hombre que es precisamente
humano porque es social.

Esta manera de mirar el problema implica nuevamente la necesidad de elaborar una teoria de lo
social que nos proporcione los elementos tedricos para la definicibn de los grupos sociales. "Esto
resulta de suma importancia -recalca Laurell- ya que los médicos y los epidemidlogos, generalmente
estudian los grupos tal como se revelan espontaneamente a los ojos del investigador ... grupos
circunstanciales o seleccionados arbitrariamente”. la respuesta que laurelj da a este problema esta
centrada en la perspectiva de que es el proceso de trabajo, es decir, las formas de trabajo adoptadas
por un grupo las que permiten definir las caracteristicas de un grupo social y, por tanto, determinan el
proceso de salud-enfermedad de dicho grupo: "En términos muy generales el proceso salud
enfermedad est& determinado por el modo corno el hombre se apropia de la naturaleza en un momento
dado; apropiacion gue se realiza por medio del proceso de trabajo basado en determinado desarrollo de
las fuerzas productivas y relaciones sociales de produccion”. Esto significa que el proceso salud
enfermedad de un grupo, de la colectividad, estaria determinado por "el modo especifico como en el

grupo se da el proceso biolégico de desgaste y reproduccion”.

8 El perfil patol6gico so construye tomando en cuenta el tipo de patologia y su frecuencia que determinado grupo exhibe en

un momento dado.
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Esta interpretacion traza una linea de pesquisa no planteada de esta manera antes en el campo de
la salud: "cada formacion social crea determinado patron de desgaste y reproduccién y sugiere un modo
concreto de desarrollar la investigacion al respecto” teniendo en cuenta que dicho patrén de desgaste y
reproduccion no se expresa en entidades patologicas especificas sino en lo que se ha llamado el perfil
patolégico, que es una gama amplia de posibilidades para que ocurran padecimientos especificos mas
0 menos bien definidos. los diversos trabajos de esta autora han comenzado a estructurar posibles
alternativas metodoldgico-instrurnentales para desarrollar el estudio de la salud en su relacién con el

proceso de produccion.

Por su parte, y en la misma linea de pensamiento, Jaime Breilh y Edmundo Granda, desde el
Ecuador, proponen que 'la categoria mas abstracta, aquella que concentra en embrién todas las
contradicciones del proceso epidemiolégico es la de produccion. Pero, la produccién es inmediatamente
consumo y el consumo es inmediatamente produccién. Por tanto, la categoria "reproduccién social" es
la que permite analizar el proceso productivo en su movimiento, el cual conduce a la organizacién social
en clases, de acuerdo a la capacidad de apropiacion de los resultados de la produccién que tienen los
individuos segun las relaciones de propiedad que establezcan con los medios de produccion." Esto
implicaria que el perfil patologico, tal como lo piensa Laurell, estaria atravesado por la categoria de
"clase social" pues no solamente estaria determinado por las formas de trabajo del grupo sino también,
y por la misma razon, por el lugar que el individuo ocupa en el proceso produccién-reproduccién y la
capacidad que tiene de apropiarse de los resultados para reponer la energia perdida en el proceso de
trabajo y disminuir el proceso de desgaste biolégico. Es decir, que el perfil patolégico seria mas bien un
"perfil epidemiolégico de clase". En este sentido estos autores han desarrollado también una importante

linea de investigacion.

Estas perspectivas son muy interesantes y las utilizaremos mas adelante para elaborar nuestra
propuesta de analisis de lo social, pero son parciales ya que, por una parte, privilegian la interpretacion
economicista, es decir, parten sélo del analisis de categorias econdémicas, el proceso de trabajo y el
proceso de la reproduccion social, para entender el proceso histérico social de conformacion de los
grupos humanos y, por otra y como consecuencia, persisten en el biologismo, es decir, siguen
entendiendo el problema de la enfermedad como modificacién de la biologia del individuo. Esta posicién
es clara en Alberto Vasco, uno de los representantes nacionales de esta corriente: Pareciera que ya es
hora de abandonar...esa idea de la enfermedad como una pérdida, como un castigo producto de ocultos
designios del azar o de la mala suerte, por un concepto gue lo ubigue como materializacién bioldgica de

unas condiciones de vida y de trabajo en una sociedad dada y en un momento dado.

Se requiere un abordaje mas amplio del problema de la realidad histérica, social y cultural humana
para poder elaborar un modelo integral del proceso salud-enfermedad que permita la superacién de los
obstaculos epistemoldgicos establecidos hasta ahora, teniendo como punto de partida para dicha

superacion los diferentes aportes que las "fisuras" analizadas anteriormente nos ofrecen.
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La nueva Teoria del sujeto: Desde el Psicoanalisis, pasando por la Sociologia y la lingiiistica,

hacia una teoria social de la psique.

Bajo la perspectiva del analisis econémico del proceso de produccién-reproduccién, pero retornando
la lectura de Freud hecha por jaques Lacan desde la lingtistica y el materialismo histérico, Néstor A.
Braunstein y su grupo, en Argentina, han elaborado la teoria del "Doble Proceso de Sujetaciéon” para
explicar las relaciones entre los fendmenos psiquicos y lo social -el sujeto se construye socialmente
como sujeto productivo, pero al mismo tiempo es sujetado por la sociedad para asegurar la
reproduccion social. Los procesos sociales e historicos que tienen lugar "en determinada formacién
social, dominada por un cierto modo de produccién y con un cierto desarrollo de las fuerzas de
produccién emiten un requerimiento de sujetos que deben integrarse a dicha estructura social para
llevar a cabo esos procesos”, es decir, "sujetos aptos...con el adecuado sistema de representaciones
(conciencia) y de comportamientos (conducta)". Por tanto, "todo modo de produccion exige la
produccién de producir los sujetos capaces de producir en ese modo de produccién”. De aqui se
deduce la "tesis fundamental: el sujeto no llega a serio por unas experiencias singulares ni por su
desarrollo auténomo, ni por la maduracion neurolégica, ni por el despliegue de una libertad esencial,
sino que esti constituido como tal a partir de requerimientos emitidos por la estructura social y
ejecutados por las instituciones, por los aparatos ideologicos de estado, siendo fundamentales ... las
familia, la educacion, la religién y los medios de difusion de masas". Este sujeto (sujeto ideoldgico) "se
expresa a través de una cantidad practicamente infinita de proposiciones, puestas gramaticalmente en
primera persona, tanto del singular como del plural, que expresan la relacién imaginaria que él mantiene

con sus condiciones reales de existencia."

Esta posicidn le permite una doble critica, por una parte y desarrollando una nueva lectura del
enfoque freudiano, a las formas tradicionales de la filosofia de la conciencia y, por otra, a la lingiistica,
ya que ambas "suponen que el sujeto es fuente y origen del discurso, que el yo es autbnomo y que
puede expresarse recurriendo a la infinita variabilidad morfolégica, fonoldgico, sintactica y semantica
que el sistema de la lengua pone a su disposicion”, pero, al no cuestionarse la categoria de sujeto y el
proceso de constitucion del sujeto, se oculta "el

hecho de que el sujeto hablante esta limitado en su decir por lo no dicho y por lo no decible de su
insercion en la sociedad humana en general y en esa formacién social en particular ...limites que se
extienden, dicho de modo esquematico, por fuera, ocupando el territorio de lo que la ideologia encubre
y de lo que la ciencia aun no ha producido, y por dentro, llenando todo el campo de lo inconsciente
sometido por el Yo (en sentido psicoanalitico) a la represion”.

Esta perspectiva es también interesante porque desarrolla la idea de que también el nivel psiquico y
no solo el bioldgico esta relacionado con el proceso social e histdrico. De tal forma, dicha posicion
permite la critica a la idea del positivismo, que en el campo de la sociologia y la antropologia se

presenta como funcionalismo y en el de la psicologia como conductismo, de que la conducta es el
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resultado de la interaccion organismo-medio ambiente, la cual se expresaria continuamente en el par
estimulo-respuesta, pues queda claro que "cuando del hombre se trata, dicho organismo es un ser
historico producido no por un "medio" natural sino por cierta organizacion social humana. Tal
organizacion social es estructurante de los sujetos humanos y de sus comportamientos. Por tanto, la
evidencia del par organismo- medio es el ocultamiento del proceso a través del cual se realizan los

procesos sociales.

A pesar de que el problema que sigue presente es la sobrevaloracion de lo econémica, el
economicismo, en la explicacion causaj de los fendbmenos humanos, mas adelante retomaremos de otra
manera esta perspectiva general pues conduce a una posibilidad de reinterpretar el uso del
Psicoanalisis como disciplina, no como terapéutica, para la comprension global de los procesos de
salud enfermedad en el individuo concreto, corno expresion de los perfiles sociales de salud-
enfermedad: "no tiene el analisis otro objetivo que el de restituir la continuidad en ese tejido desgarrado
gue es la representacion que el sujeto tiene de su propia historia, anudamiento de mitos, fabulas,
leyendas, fantasias y recuerdos encubridores." La meta del andlisis es la restitucion de la historia:
Apertura, pues, de la dimensién del sentido en el aparente sin sentido del suefio, de la equivocacion y
del sintoma por donde se fragu6 el sendero del psicoanalisis al hacer aparecer al sujeto como efecto de

la secuencia discursiva".

3.2. Propuesta de investigacion para el futuro: hacia una Epidemiologia no positivista,

integradora desde lo histérico- social

En las condiciones actuales del conocimiento no es posible ain hoy presentar una nueva versién
integral acabada de la epidemiologia como epidemiologia social y mucho menos utilizar una nueva
capacidad instrumental para el estudio del proceso salud-enfermedad en las comunidades; tampoco
podemos dar presencia a una actividad clinica nueva sustentada sobre una semiologia que permita
identificar en el individuo concreto los signos de la materializacion de la vida social y cultural de su
grupo en su propia historia biografica y por lo tanto en sus propios "estereotipos de adaptacién" o

"modos de andar por la vida" segun También," algunos de los cuales nosotros llamamos arbitrariamente
"enfermedades; pero si tenemos en la mano una serie de herramientas teoricas y metodologicas, las
cuales hemos venido exponiendo a lo largo de este trabajo, que nos permiten al menos plantearnos un
modelo de las lineas de investigacion que tenernos que desarrollar hacia el futuro, investigacion sin la
cual no podremos construir una epidemiologia social y una semiologia y una clinica de nuevo tipo que
permita entender la enfermedad individual corno expresién de un perfil social-histérico y cultural del
proceso salud-enfermedad y como tal lograr, mas alla, un manejo integral de éstas.

El estado actual del problema

Resumiendo, hasta el presente la medicina ha obtenido logros conceptuales importantes que

conforman el acervo instrumental con que los médicos podemos afrontar la comprension del proceso
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salud-enfermedad y que permiten la implementacion de posibilidades tecnoldgicas reales para el

manejo de las enfermedades organicas.

Pero constatamos también que, a pesar de los nuevos elementos aportados por las diferentes
corrientes que se constituyen como puntos de fisura para el paradigma moderno, estos elementos no
logran penetrar definitivamente en la practica de los profesionales de la salud, manteniéndose la
persistencia de un conjunto de obstaculos epistemoldgicos que determinan sesgos filosoficos
importantes en la representacién de la realidad del proceso salud-enfermedad y que obviamente

influyen sobre los modelos de accién que aplicamos para promover la salud y enfrentar la enfermedad.

Desde el paradigma antiguo hasta el paradigma moderno, inclusive, la salud ha sido concebida en
funcién del fenbmeno opuesto: la enfermedad. Esto aparece como obvio ya que es la presencia del
malestar que producen algunas modificaciones del proceso vital la que permite hacer conciencia, desde
el sentido comun, del valor que tiene la vida sin sensaciones desagradables. Por tanto, esos procesos
gue el hombre ha llamado enfermedad permiten pensar en la realidad de la salud como recuperacién de
la sensacién de bienestar que existia antes de que apareciera la molestia, Precisamente, porque la
enfermedad se ha identificado con un conjunto de sensaciones y percepciones (sintomas), la
conceptualizacion de ésta se ha construido desde el sentido comun, basandose en la observacion de
los fenbmenos y sus manifestaciones. Tal como hemos visto, sélo a partir de la segunda mitad del siglo
XIX se inicia un proceso de estudio y de andlisis de los procesos, de las relaciones y leyes subyacentes
que los determinan. Sin embargo, dicho estudio se ha preocupado casi Unicamente por los procesos
bioldgicos de la enfermedad y escasamente por los aspectos psiquicos, sociales y culturales de ésta.
Tal concepcion ha conducido, especialmente en el Ultimo siglo, a la consideracién de la salud y de la

enfermedad como "estados” facilmente delimitables, momentaneos y contrapuestos.

La inadecuacion de esta perspectiva de la salud y de la enfermedad con relacién a los desarrollos de
las ciencias actuales, tanto biolégicas (Genética, Inmunologia, Fisiologia, Bioquimica, Biologia
Molecular, etc.) como humanas y sociales (Psicologia, Psicoanalisis, Psicologia Genética, Economia
Politica, Demografia, Epidemiologia, Etnologia, Antropologia, Sociologia, Linguistica, Psicologia Social,
etc.) nos conduce a la busqueda de nuevas conceptualizaciones que permitan una mayor comprension

de la dinamica de este proceso.

Los nuevos conocimientos sobre la estructura biolégica y genética de los seres vivos y de su
comportamiento adaptativo fisiolégico e inmunolégico con relacion a las agresiones del medio ambiente
ha llevado a pensar que, en el proceso de la vida, permanentemente se estan presentando variaciones
de los procesos biolégicos para la adaptacién al medio y que dichas variaciones no implican siempre la
sensacion de malestar. Por otra parte, mecanismos complejos que pueden conducir a la aparicion de
sintomas pueden estar presentes mucho tiempo antes de que estos aparezcan y solo en ciertas
condiciones especificas se manifiestan clinicamente. Por tanto, ni siquiera desde el punto de vista

biolégico, los limites entre los dos 'estados’ serian siempre tan precisos.
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Por otra parte, la biologia, la inmunologia, la etologia y la psicologia genética, han comenzado a
aportar elementos para definir el comportamiento humano y sus variaciones, lldAmense 0 no

enfermedad, como procesos de adaptacion a las propuestas del medio.

Paralelamente, los estudios econdmicos, demograficos, histéricos y sociolégicos han confirmado el
hecho de que el comportamiento de los procesos humanos de adaptacion, llamados enfermedades por
nosotros, ha cambiado a través de la historia, habiéndose modificado y aln desaparecido algunas de
las formas tipicas de enfermar, apareciendo también otras nuevas, debido a las transformaciones en la
organizacion social y en el comportamiento productivo y demografico de las comunidades. Es decir, que
el contexto social interactia con lo genético y lo bioldgico en el proceso de organizacion de las formas

mismas de presentacion y modificacion de los procesos vitales del individuo.

Asi mismo, como ya hemos visto, los estudios antropolégicos han mostrado que la respuesta de los
individuos ante un mismo proceso de cambio no es siempre la misma y que existen elementos
culturales que influyen en la percepcién de los sintomas y en el comportamiento frente a ellos. Es decir,
que las representaciones que cada individuo se hace de dichos procesos de adaptacion (bioldgica y
psiquica) y de sus manifestaciones, varia en relacién al entorno cultural en que el individuo esta
inmerso. Es decir, que el contexto socio-cultural no solo determina las formas de existencia y
adaptacion del hombre sino también las formas de representacién que el hombre se hace de dichos
procesos. Por lo tanto, es preciso considerar que, aunque en el individuo y en la comunidad los
fendmenos debidos a los procesos de adaptacion sean reales y produzcan manifestaciones, la
enfermedad en si es una realidad conceptual que no existe sino dentro de un contexto social y cultural

amplio, en el cual adquiere determinadas formas y como tal se la explica y trata.

A partir de estos conocimientos, se ha comenzado a replantear la concepcién de la salud y la
enfermedad como "estados" y se propone interpretar estas como procesos, resultado de la interaccion
de multiples determinaciones, todas ellas articuladas en Ultima instancia al proceso social. Toda esta
discusion interesa, no por un sentido de erudicidn, sino porque esta perspectiva, al apoyarse en los
resultados de las diferentes ciencias, pretende tender hacia la blisqueda de una comprensién de los
fendbmenos de la salud y de la enfermedad que supere las conceptualizaciones surgidas de la
percepcion y del sentido comun, tan antiguas como la sensacion de malestar, para implementar nuevas

formas de investigacion y de accién con relacién al proceso-salud enfermedad.

Esto significa que se requiere profundizar aiin muchisimo, por una parte, en el problema biol6gico de
los procesos de la enfermedad (campo de las hoy llamadas ciencias basicas) y sus manifestaciones
clinicas (campo de las hoy llamadas ciencias clinicas) pero, por otra, se requiere también impulsar un
gran proceso de investigacion en el campo de las ciencias humanas y de las ciencias sociales con
respecto al problema salud-enfermedad para comprender cdmo es que en este proceso aun lo biolégico

esta condicionado socialmente.
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La posibilidad de una teoria de lo social.

En primer lugar, es necesario optar por una teoria de lo social que nos permita superar las
dificultades del funcionalisrno y del economicismo, para poder construir una propuesta modelo para
dicha investigacion futura. En este sentido, se requiere partir del analisis mas general y, al mismo
tiempo, mas concreto: la Unica sociedad que, a través de la historia, ha sido capaz de sobrevivir al
agotamiento natural del' alimento en su hébitat primitivo ha sido la humana. la teoria darwiniana
demostrd desde el siglo pasado que todo el proceso de transformacion de las especies animales sobre
la tierra ha sido consecuencia del proceso adaptativo constante, gobernado por la seleccion natural que
favorece siempre al mas fuerte desde el punto de vista reproductivo. Pero en el caso del hombre, a
pesar de encontrarse casi siempre en ambientes adversos para su supervivencia y su reproduccién, ha
logrado sobrevivir, reproducirse y poblar toda la tierra, estableciendo dos tipos de relaciones especiales
de adaptacion: relaciones con la naturaleza, por un lado, y relaciones con los demas miembros de su
especie, por otra.

Sin embargo, podria decirse que todos los animales establecen de alguna forma este tipo de
relaciones y estariamos en lo-cierto. Pero lo que diferencia al hombre en este proceso adaptativo es
que esta pareja de relaciones no es simplemente consumidora y distribuidora en beneficio de la
reproduccion adaptativa de la especie, sino que es transformadora y, por tanto histérica: adaptacion que
transforma el mundo, conscientemente, en beneficio de la reproduccién, reproduccién que se prolonga

en la historia.

Esta accion transformadora, esta doble relacién con la naturaleza y con los demas hombres, esta
apoyada en tres elementos que caracterizan al hombre, como ser humano, como ser social, y lo
diferencian marcadamente de los deméas animales: el trabajo (que permite la transformacion del mundo
en su beneficio y la supervivencia), las relaciones sociales (que definen las formas de interaccién) y el
lenguaje articulado (que permite formas superiores de comunicacion y de accién comunicativo).™ Por las
caracteristicas de este trabajo no desarrollaremos la discusion de si estos tres elementos actlan
simultdneamente o si alguno de ellos determina a los demas. (°) Algunos autores como Ernest Casirer y
Habermas le dan primacia a las formas simbdlicas y del lenguaje, otros como Georg Lukacs desarrollan
su teoria sobre la primacia del trabajo y otros como Theodor litt le dan la preponderancia al problema de

las relaciones y la lucha por el reconocimiento.

Por nuestra parte sélo plantearemos por ahora que lo que nos interesa es el hecho de que la
interaccion simultanea de los 3 elementos permite histéricamente, por una parte, la constitucién y la
reproduccion de la vida en sociedad y la construccion de la cultura en general, es decir, la formacién de
la especie homo sapiens; dentro de ese marco, la constitucion y reproduccion de mdltiples formas

sociales y culturales especificas histéricamente dadas es posible por otra parte, es decir, la formacion

®  Esto no significa que no consideremos Importante la discusion y esperamos, si tenemos tiempo algun dia para desarrollar

la propuesta de Investigacion que aqui formulamos, profundizar en este punto y en las diferentes tendencias en torno a él,
porque de esta discusion depende en buena parte la posicidon que se tome con respecto al problema de la causalidad del
proceso salud-enfermedad como realidad social.
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de comunidades; pero también, en tercer lugar y simultaneamente, la formacion del individuo en su

doble proceso de sujetacion.

La salud y la enfermedad corno realidades sociales, corno procesos sociales.

Entendiendo que la humanidad del hombre no es una esencia metafisica sino la consecuencia de
este triple proceso constitutivo, se hace necesario decir que cualquier evento que le ocurra durante el
decurso de su devenir en este mundo, estd mediado por estas tres circunstancias: ser un ser que
reproduce sus condiciones de vida en una marafia de relaciones sociales mediadas por la comunicacion
linglistica y las representaciones que de esa reproduccion y de esas relaciones construye con el mismo

lenguaje, leas cuales no siempre pasan por el plano de la conciencia.

Obviamente, la enfermedad, como evento en la vida de un ser humano, no puede darse por fuera de
esta realidad. Esto significa que la salud y la enfermedad son elementos constitutivos de un proceso
gue ocurre siempre en sociedad y en cultura y son, por tanto, historicos. Simultdneamente, este proceso
se siente, se interpreta y se vive siempre en sociedad y en cultura. Y cuando digo que se interpreta, me
refiero tanto a la interpretacion que hace quien se siente sano o enfermo como a la que hace el

sanador, el médico o el profesional de la salud que pretende explicarla y modificarla.

Pero, aunque hoy el caracter historico-social de la enfermedad es un hecho que ya casi nadie pone
en duda, la forma como se interpreta el papel de la sociedad en la causalidad de enfermedad si es
problematica. la mayoria de los estudios epidemiolégicos, como ya hemos visto, entienden lo social
como un conjunto de factores de riesgo que participan, entre otros mas, para que aparezca determinada
enfermedad. Es decir, que "son estudios que parten de la suposicion de que lo social actia como
cualquier factor biol6gico, partiendo de una conceptualizacién tradicional tanto de la enfermedad como

de sus causas".

Desde el analisis desarrollado hasta aqui, nos vemos obligados a deducir que la sociedad y la
cultura, y por tanto la historicidad, no son entonces simples factores estadisticos componentes del
ambiente y que actian como factores causases, son el receptaculo en que se da la vida humana y que,
al mismo tiempo, la atraviesan permanentemente. Tenemos necesariamente que definir el proceso

salud-enfermedad como un proceso social.

Por otra parte, la existencia humana es Individual, y asi ha sido considerada tradicionalmente, a tal
punto que se nos ha propuesto siempre que tanto el hombre como la sociedad pueden ser estudiados
aisladamente: el individuo reducido a su organismo y la sociedad petrificada en sus instituciones y
aparatos. Pero el individuo sélo existe dentro de la red social pues no es posible como tal sino en las
relaciones con los demas, o sea dentro de un conjunto de normas y procesos de intercambio. Pero
estos procesos de intercambio y estas normas estan condicionadas fundamentalmente por la
supervivencia y, por tanto, por las formas de reproduccién material del grupo al cual pertenecemos

como individuos. Esto significa que la historia de nuestra individualidad es la materializacién en cada
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uno de nosotros, de la historia de las formas de vida, de la organizacién social y del saber acumulado
del grupo en que vivimos, dicho en términos de la economia politica, de los procesos de reproduccion
social. Entiéndase que de aqui en adelante cuando hablamos de reproduccion social lo hacemos no en
el simple sentido econdmico sino en el sentido de reproduccién de todas las instancias ya mencionadas
de la vida social. De aqui facilmente se deduce que la historia de los procesos de adaptacion,
entiéndase de las formas de andar por la vida, de cada uno de nosotros, esta directamente intrincada
en las formas de vida social, de organizacion y reproduccion social, del grupo del cual hacernos parte.
Por tanto, el concepto de "estilos de vida" pensado desde esta nueva perspectiva tiene un caracter
completamente distinto: ya no puede ser la definicion del comportamiento del individuo desde una
concepcion conductista individualista y descontextualizada, tal como lo piensan Lalonde y Blum, sino la
superacion del obstaculo epistemoldgico que hemos llamado de la individualizacién de la enfermedad
no socializada. El estilo de vida no es una categoria separada de factores independiente del ambiente y
de la sociedad, ni la sociedad un conjunto de elementos indiferenciados en el ambiente. El estilo de
vida, las formas de andar por la vida, son precisamente la materializacién en la vida individual de las
formas de organizacién y reproduccion social en la medida en que son relaciones establecidas con la
naturaleza y entre los hombres mismos. Si aceptamos que aquello que nosotros Illamamos
convencionalmente salud o enfermedad, son representaciones mentales histdricas de las diversas
formas determinadas de andar por la vida que valoramos positiva o negativamente por las
consecuencias que tienen sobre nuestro bienestar, tenemos que decir que la salud y la enfermedad
individuales son la resultante, o mejor, la expresion de aquellas formas de organizacién social y de
representacion simbdélica del grupo al que pertenecemos. No existen entonces enfermedades de causa
social: todas las enfermedades son sociales. La salud y la enfermedad, repetimos, son procesos

sociales.

El objeto de estudio

Definitivamente, nos enfermamos en general dentro de las posibilidades enmarcadas en el perfil
patolégico predominante en nuestra comunidad. Por tanto nuestro objeto de estudio no puede estar
simplemente ubicado en la transformacién organica del cuerpo o de la mente del enfermo ya que la
dimensién del problema es mucho mas amplia y compleja. Pero tampoco puede estar Gnicamente en el
otro extremo corno propone Laurell. Al respecto esta autora dice: "nuestro objeto de estudio no se ubica
a nivel del individuo sino del grupo” Yo creo que el problema esta en ambos lados simultaneamente, si
entendemos que tanto el cuerpo como la mente del hombre son la materializacién de su propio ser
social que sélo es capaz de identificarse como individuo, como "Yo" en el acto de reconocimiento de

gue existe "el otro™,, que la sociedad se compone de una multitud de individuos diversos, y que la
enfermedad aparece como forma de vida del individuo siempre en el grupo. Una propuesta asi le da

sentido a una nueva epidemiologia y a una nueva clinica.
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Sin embargo, esto es cierto siempre y cuando se acepte la propuesta de Laurell, con la cual estoy de
acuerdo, de que cuando se habla de grupos humanos no se habla simplemente de conglomerados
humanos en sentido cuantitativo corno la ha hecho hasta ahora la epidemiologia positivista. Cuando nos
referimos a grupos humanos no puede hablarse de "cualquier grupo sino uno construido en funcién de
sus caracteristicas sociales, y sélo en segundo lugar las biolégicas. Es asi porque el grupo no adquiere
relevancia por ser muchos individuos en vez de uno, sino en cuanto nos permite aprehender la
dimensién propiamente social de este conjunto de individuos, que asi dejan de ser entes biol6gicos
yuxtapuestos" Esto quiere decir que lo que define a un grupo social no es el nimero de individuos que
lo componen sino las caracteristicas del conjunto de relaciones que establecen histéricamente entre si
para asegurar unas formas de apropiacion y transformacion de la naturaleza, o sea, un grupo se define

por las formas de reproduccién social que lo caracterizan.

Todo lo anterior implica que se hace necesario redefinir mejor el concepto de "perfil patolégico”. Yo
pienso que el perfil patologico, o mejor, el perfil de salud-enfermedad de un grupo social determinado
entendido, en los términos atras expuestos, es el conjunto de posibilidades para la adaptacion
resultante de mdultiples perfiles de distinto orden histéricamente constituidos que actdan simultanea y

entrelazadamente sobre la vida social del grupo y de los hombres que lo constituyen.

En primer lugar, existe un perfil de desgaste fisico y mental: la vida es una lenta enfermedad hacia la
muerte. EI hombre ideal, el mas sano del mundo, aquel que nace de la mejor madre por el mejor parto,
con el mejor cédigo genético, que vive en las mejores condiciones de vida, con la mejor alimentacion y
gue nunca se enferma, a ese hombre lo mata la vida. Finalmente se muere. Y se muere por desgaste.
Si pintaramos una gréfica para representar la vida de ese hombre ésta seria una linea recta de
descenso desde la cima de las 6ptimas condiciones de su nacimiento hasta la sima de su muerte.
Como nunca se enfermd, tendriamos que decir que se murié de vida. Esto quiere decir que la vida

humana es un lento proceso de desgaste que, al final, nos mata.

Este punto ha sido ampliamente desarrollado por los miembros del grupo de la Medicina Social. Este
perfil de desgaste es para ellos equivalente al perfil patoldgico o epidemioldgico. Al partir del "proceso
de trabajo" como categoria central para el andlisis de la produccion social del nexo bio-psiquico humano
se puede dar cuenta de las formas sociales especificas por medio de las cuales el hombre se apropia
de la naturaleza transforméndola y trasformandose a si mismo. En estas relaciones que establece con
la naturaleza, es decir, en este proceso transformador de trabajo, el hombre se reproduce socialmente
pero, al hacerlo, consume su energia, se fatiga fisica y mentalmente, hecho que exige simultdneamente
la reproduccion de dicha energia. las posibilidades de reposicion de la energia perdida dependen de la
capacidad de apropiacion de los resultados del trabajo. Esta capacidad de apropiacion esta en directa
relacién con los procesos de distribucién que, obviamente dependen de las relaciones sociales que se
establecen entre los hombres, es decir, del lugar que ocupa cada hombre en la organizacién social: esta

en relacion directa con la clase social a la cual se pertenece.
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Sin embargo, para mi, el perfil de salud-enfermedad es esto y mucho mas. Todo hombre trae como
bagaje previo una estructura genética que lo define como ser biolégico. Sin embargo, antes de hablar
del papel de lo genético en el perfil patologico, es necesario hacer dos precisiones para no caer en una
concepcion determinaste de lo biol6gico como lo hacen Lalonde y Blum: en primer lugar, a pesar de que
se podria decir que el componente genético es el aspecto mas biolégico del hombre porque es el que
define méas su individualidad biolégica, no se nos puede olvidar que nuestra estructura genética es la
consecuencia de la unién sexual de dos seres previos. Es decir, que nuestra estructura genética es
eminentemente social pues es el resultado del cruce de dos individuos, el cual sélo es posible en un
conjunto de relaciones sociales en un contexto histdrico determinado: nuestro cddigo genético es la
materializacién de un conjunto de relaciones sociales histéricamente dadas. Por tanto, lo genético no es
una categoria de factores independientes, es también la consecuencia del proceso de reproduccion
social. En segundo lugar, es claramente reconocido hoy que lo genético no determina sino un conjunto
amplio de posibilidades pero que el proceso de sujetacion es el resultado de la interacciéon de dicho
conjunto de posibilidades con las condiciones sociales de vida que pueden hasta modificar el fenotipo
mas alla de lo propuesto por el genotipo. En este sentido, los trabajos de Jean Piaget son bastante

significativos.

Todo lo anterior para poder decir que existe un perfil genético en la comunidad como resultado del
establecimiento de un conjunto de relaciones sociales y que nuestra estructura genética es el resultado
y la expresion de dicho perfil. Este perfil genético nos da una serie de probabilidades de resistencia o de
debilidad biolégica ante el proceso de desgaste que resulta del proceso de reproduccién social, lo que
quiere decir que esta integrado como parte del perfil de salud-enfermedad predominante en un grupo
social dado.

De igual manera y simultaneamente, dicho perfil genético se integra a otro perfil importante: el perfil
inmunolégico, el cual podemos definir como la capacidad social de un grupo determinado para
enfrentarse a las relaciones con otros seres vivos de la naturaleza. Si aceptamos, por una parte, que la
enfermedad es historica y que se modifica, aparece o desaparece en el tiempo, y por otra, que el
sistema inmunolégico humano es un sistema que, partiendo de unas posibilidades genéticas previas,
aprende a reaccionar construyendo defensas en la medida en que entramos en contacto con los entes
microbiol6gicos a través de nuestra propia historia, tenemos que aceptar que este perfil inmunoldgico es
la consecuencia de la historia de las relaciones que los hombres establecen entre ellos y con los otros
seres y sustancias que existen en la naturaleza, y que nuestra posibilidad de defensa inmunolégica
individual es nuevamente la materializacion del proceso de reproduccion social. Asi, los obstaculos del
biologismo y del ecologismo quedan completamente superados y el perfil inmunolégico se integra al

perfil general de salud-enfermedad que hemos definido como nuestro objeto de estudio.

Pero existe otro componente mas del perfil de salud-enfermedad, el perfil de angustia. Esta claro
desde la perspectiva psicoanalitica, tal como lo hemos expuesto antes, que el comportamiento es el

resultado de la tensiébn permanente, a nivel inconsciente, entre el Ello, como representante de las
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tendencias a la satisfaccién, y el Super yo, como representante de los mecanismos juzgantes y de
control y que la angustia resultante de este conflicto es la que puede conducir, cuando se exagera, a la
enfermedad neurdtica. Segun los mecanismos que se utilicen para "reprimir" dicha angustia, la neurosis
serd de un tipo o de otro. Plantea el Psicoandlisis, ademas, que este conflicto inconsciente se va
construyendo' como un proceso a través de toda la historia individual, lo que le da sentido a una
aproximacion diagnostica, de una parte, de tipo hermenéutica o interpretativo, y de otra, de tipo
biogréafico. Sin embargo es necesario decir que, si estamos de acuerdo con lo que hemos planteado
antes sobre la relacion individuo-sociedad, proponemos siguiendo a Braunstein que hay que entender
ese proceso hiografico de constitucion del sujeto como un proceso doble de sujetacién social. Pero para
plantearlo tenemos que hacer un rodeo.- hemos dicho que todo grupo social requiere reproducirse; esto
significa que tiene que asegurar el consumo de lo producido para asegurar la continuidad del proceso
productivo por una parte, y el mantenimiento de las relaciones sociales que asegura la reproducciéon por
otra. Es aqui en donde el sujeto entra como instrumento de dicha reproduccion: por un lado, es
necesario que se apropie de la propaganda para que el consumo se convierta en necesidad y, de esta
manera, las tendencias a la satisfaccion aseguren dicho consumo, asegurandose asi la reproduccion
social -es este el mecanismo inconsciente por el cual se constituye el Ello-; por otro lado, es necesario
que se apropie de las normas y leyes sociales dominantes para que acepte las relaciones sociales
existentes y las considere como naturales y, por tanto, las introyecte como las que deben ser,
asegurandose asi el proceso de reproduccion social -es este a su vez el mecanismo inconsciente por el
cual se constituye el Super yo-; todo esto, a través del simbolismo del lenguaje. la angustia es pues el
resultado de la tension social entre consumo y relaciones sociales, la tension resultante del proceso de
distribucién en la medida en que este es el conflicto entre un conjunto de individuos en relaciones
sociales determinadas luchando por apropiarse de los resultados del proceso productivo, es decir, la
materializacion y la expresion del conflicto social en el conflicto del individuo. Este conflicto definiria el
perfil social de angustia de una comunidad, del cual seria expresion el conflicto inconsciente individual.
Dicho perfil social de angustia haria parte del perfii de salud-enfermedad de una comunidad

determinada.

Pero no solamente el problema psiquico se relaciona con las tensiones que mueven su
comportamiento afectivo. Si la salud y la enfermedad son procesos que siempre se dan en sociedad y
en cultura, existe también lo que se podria llamar un patrén cultural de la salud y la enfermedad y que
hemos resumido como perfil de representacion social del proceso salud-enfermedad. Segun Moscovici,
"en cada individuo habita una sociedad: la de sus personajes imaginarios o reales, de los héroes que
admira, de los, amigos y enemigos, de los hermanos y padres con quienes nutre el dialogo interior
permanente. Y con los cuales incluso llega a sostener relaciones sin saberlo." Yo agregaria, basandome
en los aportes mencionados antes -de la Antropologia y los de la Psicologia Social, que, entre otras
muchas cosas mas, la enfermedad y la salud hacen parte de esa sociedad que habita en el individuo,

en forma de representacion social. Una representacion social es "una manera de interpretar y de pensar
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nuestra realidad cotidiana, una forma de conocimiento social y correlativamente, la actividad mental
desplegada por individuos y grupos a fin de fijar su posicion en relacion con situaciones,
acontecimientos, objetos y comunicaciones que les conciernen. Lo social interviene ahi de varias
maneras: a través del contexto concreto en que se sitlan los individuos y los grupos; a través de la
comunicacion que se establece entre ellos; a través de los marcos de aprehension que proporciona su
bagaje cultural; a través de los cddigos, valores e ideologias relacionados con las posiciones y

pertenencias sociales especificas".

Por tanto, "al dar sentido, dentro de un incesante movimiento social, a acontecimientos y actos que
terminan por sernos habituales, este conocimiento forja las evidencias de nuestra realidad consensual,
participa en la construccidn social de nuestra realidad". En este sentido, cada grupo social constituye
representaciones sociales propias sobre el proceso salud-enfermedad. Por ejemplo, la idea de que la
salud es un estado natural de los hombres que no requiere explicacion, es decir que el estado de salud
es el estado normal de la existencia humana, y que la enfermedad en cambia, debe ser explicada
porque es causada por situaciones que vienen a alterar dicho estado de normalidad, es una
representacion social bastante comdn que ha impregnado inclusive a la medicina actual. Las ciencias
son, en general, formas de representacion de la realidad, construidas desde la cultura occidental. la
anatomia patoldgica, es precisamente una manera de representarse la enfermedad como alteracion

estructural o anatomica.

Son precisamente estas representaciones las que nos sirven como instrumento para la accion y las
que nos permiten percibir e interpretar nuestra propia salud y enfermedad. Cada comunidad tendria
entonces, de acuerdo con su propia historia, unas formas determinadas de representarse la salud y la
enfermedad y, por tanto, unas formas propias de enfermar y de considerarse sano. Es, entonces, dentro
del marco de este perfil social de representacion de la salud y de la enfermedad que un individuo en
una comunidad dada puede tener patrones para saber que estd sano o enfermo, incluyendo ahi las
explicaciones de la medicina occidental. Esto quiere decir que el perfil social de representacion del

proceso salud-enfermedad hace parte también del perfil de salud-enfermedad de un grupo social dado.

Esto significa que la verdad no esta afuera como supone el empirismo, sino que el conocimiento es
tina construccion explicativa del mundo externo e interno, desde unas posibilidades culturales y
metodoldgicas especificas en un momento dado y que la observacion es apenas uno de los elementos
que interviene en dicho proceso. El acercamiento cognoscitivo al problema del proceso salud-
enfermedad no puede ser simplemente meditorio y cuantitativo y requiere de mdultiples aproximaciones
metodoldgicas y de multiples niveles teéricos de analisis. El desarrollo de un enfoque asi permitiria
superar el obstaculo del mito del origen, sensorial de los conocimientos y abriria el campo para una

nueva teoria del proceso salud-enfermedad.

Resumiendo, al plantear como objeto de estudio el perfil de salud-enfermedad analizando sus

diferentes niveles de interaccibn no pretendemos desarticular la realidad en cajones estancos,
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pretendemos establecer la conexion entre algunas lineas de investigacion que se han venido dando en
la actualidad para dejar una plataforma teérica integradora que potencie la investigacion futura
sobrepasando los obstaculos epistemolégicos establecidos, superacion que de alguna manera ha sido
planteada en cada una de esas lineas de investigacion actuales, hacia un nuevo concepto del proceso

salud-enfermedad como proceso social.

Las consecuencias

Entender el problema de la salud y la enfermedad como un proceso social no solamente tiene

consecuencias para la investigacion, sino también para la practica de las profesiones de la salud.

Desde el punto de vista de la investigacion epidemioldgica y clinica implica darte un nuevo papel, un
papel primordial, a las ciencias sociales en salud (antropologia, sociologia, historia, economia politica,
linglistica, semidtica, psicologia social, psicoanalisis, etc.), repensadas no exclusivamente desde el
cuantititivismo sino integradas desde la perspectiva de la aproximacion histérica al estudio de los
problemas. Esta claro, entonces, que no nos referimos a la utilizacion de las ciencias sociales hijas del
neopositivismo y de la teoria de sistemas que predominaron en el campo de la salud durante los afios
setentas y cuyos problemas hemos criticado a lo largo de este trabajo. Hablamos desde la nueva
prospectiva que implica la superacion de los modelos funcionalistas, ecologistas, sistémicos vy
conductistas y sus explicaciones deshistorizadas y descontextualizadas, dirigiéndonos hacia modelos
gue retornen desde dichas ciencias sociales las metodologias y las perspectivas de la historia y de la

economia politica y potencien asi explicaciones mas integrales y dinAmicas de los procesos.

En segundo lugar, cuando hablamos del estudio de procesos estamos ubicandonos en el terreno de
la Historia como disciplina. Sin embargo, no nos estamos refiriendo a la practica, muy comun entre los
médicos, de una historia "orquidea" de la medicina, quiero decir una historia ornamental, que sélo
pretende el relato de hechos y anécdotas sueltas de la vida y milagros de los médicos y que sirve para
adornar, dandole un "toque humanistico", alguna presentacion en publico de una personalidad
destacada. Nos estamos moviendo entorno a la "Nueva Historia", aquella disciplina que se ha venido
constituyendo desde el siglo XIX como ciencia de los procesos y cuyo impulso definitivo se debe a la

escuela francesa de los "Anales" y la "New Economic History" Norteamericana, entre otras.

Esta nueva perspectiva de la disciplina ha roto con la- historiografia narrativa y descriptiva tradicional
para desarrollar una historia critica, interpretativa y dinamica, a partir de la reconstruccion de los
conceptos de "hecho histérico, "duracién”, "proceso", "causalidad", "relacion", "estructura”, etc. En este
contexto, el concepto de "proceso" ha sido repensado a partir de una interpretacion discontinuista,
superando asi la idea de "progreso” resultante de una visidén evolucionista del devenir humano. Esto
permite comprender que la historia humana es un movimiento permanente y en conflicto que implica
rupturas, crisis, transformaciones y reestructuraciones sociales. Esta perspectiva conlleva un manejo

diferente del tiempo histérico de manera no lineal y permite la formulaciéon del concepto de "duracion”
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como realidad multiple y polifénico de superposicion de muchas temporalidades simultaneas cada una
con su dinamica propia pero integrada al movimiento de la "estructura" o larga duracion. 189 As;j, el
proceso no es una secuencia de hechos historicos que el historiador debe describir, sino que cada nivel
y dimension de la temporalidad y de la duracion explica cada tipo de hecho concreto, el cual no tiene
sentido sino cuando es interpretado por el historiador en el contexto de una secuencia temporal
determinada y en un -conjunto de relaciones establecidas por dicho historiador.

Para esta Nueva Historia esta claro, ademas, que no es posible la reconstruccion histérica desde el
nivel critico-interpretativo si no hay un apoyo suficientemente amplio sobre la documentacion, por una
parte, y sobre la informacién cuantitativa relativa a los fenbmenos sociales, econémicos y demograficos,
por otra. Esto ha conducido a la introduccion de las rnetodologias cuantitativas y a la creacion de la
llamada "historia serial", mortificAndose asi significativamente los métodos de recoleccién de

informacién que potencian una nueva forma del andlisis histérico.

Esta concepcién de la historia implica un nuevo espacio para la integracién de las ciencias sociales
pues la elaboracién de la historia total requiere de la participacion de los elementos sociales,
econdmicos, politicos, culturales, geogréficos, ideoldgicos, linglisticos, etc., para la reconstruccion de
los diferentes espacios que definen temporalidades distintas, rupturas especificas, reorganizaciones
determinadas en el contexto global de la estructura o de la red o "rizoma", como dice Umberto Eco
tomando el concepto de Deleze y Guatari: "estructura rizomatica" que es estructurable pero nunca esta
definitivamente estructurado”. Esto permite a la Historia la reconstruccion de los procesos que explican
el presente y, por tanto, convertirse en el punto de partida para poder delinear la prospectiva hacia el

futuro.

Sin embargo, para hablar de prospectiva es necesario precisar algo mas. Esa forma de entender la
duracion como temporalidad polifénico, para Libres practicos y metodolégicos Fernand Braudel la ha
condensado en tres temporalidades basicas: la corta duracion, aquella en que se producen los
"acontecimientos" o el "tiempo de los hombres" como el mismo la ha llamado; la mediana duracion,
aquella que corresponde al tiempo de los grupos sociales, de los procesos seriales, de los movimientos
poblacionales, etc., y que Ernest Labrousse ha llamado coyuntural en el sentido no de un momento o
simple interseccion sino de tendencia general que se prolonga y que puede ser medida; y la larga
duracién, que Braudel identifica con la "estructuras" y que corresponde al movimiento lento de las
realidades geograficas y de los procesos estructurales que mas tarde va a llamar "economias-mundo”,
entendidas no como los procesos generales de la economia mundial sino corno los procesos de las
economias de sélo una porcién de nuestro planeta, en la medida en que cada una de ellas conforma un
todo econdmico. Estas se definen por una triple realidad: cada una de ellas ocupa un espacio
geografico determinado, poseyendo por tanto unos limites que la explican y que varian, aunque con
cierta lentitud; cada una de ellas tiene siempre un polo, un centro representado por una ciudad
dominante o capital econémica, en nuestro caso Nueva York, pueden existir, incluso de forma

prolongada dos centros simultaneos; toda economia-mundo se divide en zonas sucesivas: el corazon,
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las zonas intermedias y las zonas periféricas 0 marginales. Desde este punto de vista, la prospectiva
tiene sentido en la medida en que seamos capaces, desde la investigacion histérica, de reconstruir los
procesos estructurales de larga duracion en los cuales estamos inmersos, identificando su tendencia,
para de esta manera proyectar la politica de tal forma que permita tomar decisiones y establecer
procesos de accion que permitan desde el nivel coyuntural modificar la tendencia de los procesos

estructurales en beneficio de una sociedad més equitativa y democrética.

Dicha reconstruccién de los procesos generales desde la historia estructural, a partir de la interaccion
con las demés ciencias sociales, nos permitiria comprender el proceso social e histérico de la salud y la
enfermedad en la dinAmica general de la reproduccion social tanto al interior de una nacién como en el
contexto de las relaciones internacionales, es decir en el contexto de una economia-mundo concreta.
De esta manera podriamos definir prospectivamente la politica de salud, no para adaptarnos al
movimiento de la estructura sino para intervenir conscientemente en los procesos, y de tal forma lograr

una mejor "Planificacion Estratégica".

La historia serial, pensada para la medicion de las tendencias particulares o coyunturales de
movimiento, seria el punto de partida para la definicion de la tendencia de los indicadores de salud de
los grupos humanos concretos. Unida ésta al andlisis de la historia local de una comunidad seria el
punto de apoyo para la comprensién de los procesos de organizacion y de reproduccién social de las
comunidades especificas, y por lo tanto, punto de integracion para la participacion y el aporte de las
demas ciencias sociales al analisis del proceso salud-enfermedad en el espacio particular. No se trata
de que la epidemiologia utilice "los resultados" de las ciencias sociales en sus analisis e
interpretaciones de la forma como lo propone Lilienfeid: "la epidemiologia es una disciplina integradora
ecléctica, que, para estudiar la enfermedad en poblaciones, aprovecha conceptos y métodos de otras
disciplinas, tales como la estadistica, las sociologia y la biologia”, se trata de que las asuma y las
incorpore metodolégicamente, es decir, que se convierta realmente en epidemiologia histérico-social.

Desde el punto de vista de la practica con pacientes, es decir en el espacio de lo singular, los
resultados de una investigacion asi potenciarian también una nueva forma de practica clinica. Ya no se
puede seguir pensando desde la clinica a un individuo que es simplemente una maquina biolégica. Sin
embargo, darle posibilidades a una practica clinica nueva implica construir, en primer lugar, una
semiologia nueva. la semiologia de hoy, concebida desde la perspectiva biolégica ecléctica, hija de las
tres mentalidades del siglo XIX y de la fisico-quimica del siglo XX, so6lo permite al profesional de la salud
hacerse una representacion fisico-quimica de la realidad de la salud y de la enfermedad de su paciente
concreto, es decir, una representacién anatomo-fisio-etiopatoldgica. Pero si entendemos al hombre
como materializacion' individual de los procesos sociales, se requiere una semiologia que supere el
signo fisico-quimico para pasar al signo como realidad social y culturaj y permita reconocer, en el
individuo, los signos de ese proceso de materializacién. Se necesita pues de una historia biogréafica, en
el nivel de la corta duracién, del tiempo de los hombres y los acontecimientos, que supere los limites de

la individualidad y permita reconstruir cada proceso social singular y concreto de sujetacion para
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comprender cOmo es que en la historia personal se materializan los procesos sociales, es decir, de qué
manera el proceso social de salud-enfermedad se materializa en un individuo concreto dentro de las
posibilidades que potencia el perfil de salud-enfermedad de la comunidad a que pertenece. En ultima
instancia, como cada individuo pertenece a un proceso de historia local concreto y de qué manera en
ella se establece una forma determinada de andar por la vida, en el contexto general de una economia-

mundo.

Este abordaje de los niveles general, particular y singular permite ademas la superacién de las
contradicciones que implica manejar estos tres niveles con una posicion ecléctica entre las ciencias

sociales y la teoria de sistemas, como pretende hacerlo Pedro Luis Castellanos.

Sélo asi, a partir de una investigacion que permita una comprension integral de los problemas, se
podré intentar abordar integralmente la generacion, la promocion y la recuperacion de la salud, tanto en
el plano individual como en el colectivo. Todo lo anterior implica el reto de un replanteamiento, no sélo
de la investigacion y de la practica, sino también de la ensefianza de las profesiones de la salud en un

sentido amplio. Dicho replanteamiento debera permitir:

a. Desde el punto de vista del saber, una actitud abierta desde todas las ciencias, y especialmente las
ciencias sociales, para un abordaje interdisciplinario del proceso salud-enfermedad. Esto exigira no
la ensefianza por disciplinas son a la definicion de problemas prioritarios sobre los cuales se centre
una accion coordinada de todas las disciplinas, tendiente a aportar conocimientos integrales que

potencialicen la solucion de dichos problemas.

b. Desde el punto de vista de la accion, estamos de acuerdo con la OMS en que se necesita "una
nueva raza de profesionales de la salud" un nuevo tipo de practica profesional que permita enfrentar
la solucion de estos problemas prioritarios desde un abordaje interdisciplinario de la promocion y la
recuperacion de la salud.
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