MEDICINA CONTEMPORANEA,
ENTRE CRISIS Y PARADIGMA.

Resumien

1l [rrescite nuhnj[] e reflexion sebre las condiciones actuales die lawiedicina, U O prict i sane-
Eichn o v crisis alronta simolEneamente un nies ]‘.n:lnull}_:m:t. Seobserva quae los comdicknnientos actns-
lew e sn EEfereicio. n lian temido |:-rc-1':\1i|..'|th' en sn Distori, al conpromeler e vnmnera directn T
comticiomes ¢l s aplicaciin v el modo de sainteraceiin con b secledud. Bl esfuerao pretende desebie al-
s dee fos elementos mis sobresalientes del problema, que indodahlemente tiene reperensiones directas
salwe Ta PrCEien, sooe NS v s propin devenir. Fl amalisis prsee contetidos coorelecidn con L listoria
el L pseslicina, L trmsfirmacian social contemporinea v los problemmas epistemoldmeos v sociolbgioos del
ejereicio. asi como enfatiaen e necesidad die imcorporar estos elementos denteo dela filosoff de Jamedis
e con el fin de reconstrade su significado v ovieatar s divectives de so desavrollo;

Paragmas coaver medicina Glosntia de la medivin epistemologin, edneaciin snédiva, evisis, pareacign

Arsrracy

Wrrk anndyses state of the art of teday edicine practice e freco of new: peadigees. Soctal iefergetion aned
applivations have greatly beer influenced by non-peecedent receat conditionings regarding its exervise. This
paper btends to descrthe dlements playbig o wafor vole inonewe trends and its boeklas i prfession. it
teviifiinng anel fortheoming future.

Paper revieres edicing fivtory, contermporanyg sociol teesformetion and episterwfosival and sociel b of
it practice, ontlining drgaertnge af tneleeling seecl elementy on pleifosaplop of medictie as o omean to redefing
its woone mivel sivndficence for o new foous on fuinee decclopent of prafession,

Kev wentnss ereecdicine, ;Jflr'nrn.'sr:ljnr:ﬂ .'J_,I".l.l.:r.'r.fj'f'r'mﬂ. .:'Iur'.\.fr'mrdu;_f:llf. shediead edieation, erlsis, i r‘n'n'ﬁrf,'_{lll

as reflexiones acerca de la medicing son tan an-  dimensiones epistemolidgicas v el alcance de su accidn,
tiruas como ln medicing misma. El examen filo- constituven el eampo conocido con el nombre de fili-
sifico del significado de la medicina, en relacion— sofia de la medicing. Las investigaciones gne se Lan
con suidentidad, sus fines, su metodologia, sns realizado sobre el campo son de toda indole. Desde el
- - sigho WV a. C., Hipderates rf_'.};pnmli.:t alos eriticos de la
Medico, Fildsofo, Master en Bioética. PL.D. Profesor e lves-— medicina de su época de la siguiente manera:
gador en Bioctic, Facultad de Medicin Universidad e La
Sabana, Capis Universitario, Chis, Condinamarea, Colom-
Ay
ll-.'l-:mn'f.- sammientopi@ hotmail com eio de ln medicing| no se le considere un arte;

“No deja de ser comprensible que a este [ ofi-
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pnl‘r’ill{‘. 1k 'l.:l':l.'l'l:l{..!'!'.=I i:ldL‘('lll“h] "ii]"q’ll- ik i,l]E‘l][l."T] 2X=
perto en un arte en el que nadie es profano v
que todos conocen, debido a su imprescindible
nso. Pera el hallazgo [de o medicina] en sioes
importante v requirid mucha observacion v co-
nocimiento téenico. Incluso hoy en dia. los que
se oenpan de los gimmasios v de los ejercicios fi-
sivos siguen continuamente investigando, con
ese mismo método, qué alimentos v bebidas
puede el hombre asimilar mejor v endles pue-
den hacerle mis fuerte™,

Desde entonees se reflexionaba sobre o significado de
la medicin. Hipacrates ::unfmnpla su pasado cientili-
co y descubre, tanto en ella como en su época, un es-
piritn investigativo que generd muchos  beneficios
para la sociedad, Tanto su método como sus fines son
objeto de polémica. al punto de que Hipderates se ve
en L necesidad de abordar 1a problemiitica v dar cnen-
ta de su oficio,

“La medicina hace tiernpo que tene todo lo gque
necesita para ser unarte, v ha desenbierto un pun-
ta de partica y un método. con el que se lan eon-
seguida, a través de los afios, muchos v waliosos
descubrimientos, Y los demds se inin consigniendo
en el futuro, si el que estd capacitado conoce lo va
desenbierto, v parte de ahi su investigacion™,

También en nuestro siglo se afirma:

“Na ba habido un ‘psicoandlisis’ del conocimien-
to médico, ni ruphura mids o menos esponbinea

: Hipdoerates. Trafados ipacrdticos solae b cloncia mddica, M-

driel, Gredos, 19590, g 143,
T el g, 139,
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de los cercos imaginarios: la medicing positiva no
es la que ha hecho una eleceion del oljeto. diri-
gidla al fin sobre la objetividad misma, Todos los
dominios de un espucio quimérico, por el cual se
comunican médicos, enfermos, psicologos v
préicticos (...), no han {]L‘sa[m:'vci{lu"'.

La legitimacidn de la filosofia de la medicing es en
parte objeto de actial discusion. Algimos se preguntan
el contenido de dicho campo v su distincidn en rela-
cidn con la filosofia de la ciencia. De inmediato SUITED
interrogantes del signiente tipo: zeudl es el papel que
cumnple la filosofia de la medicina®, gen qué sentido es
necisaria la reflexion flosdfica acerca de la medicing®
v cendles son sus relaciones con ka biodtica? ;1 Ly com-
secuencias pricticas derivables de Tas reflexiones filo-
saficas acerca de la medicing? En el mareo de estas
preguntas, quiero ofrecer algunos elementos para el
andlisis de esta problemidtica, de manera ane puedan
replantearse algunos de los contenidos necesarios pi-
b comprension v reestructuracian del significado
del ejercicio médico, sus aleances v su finalidacd.

La filosofia de la medicing es hoy un campo de refle-
xitin necesario para enfocar los problemas del ejercicio
médico contemporineo, trazar limites v objetivos de
salud v encuadrarse en el contexto politico v social del
mundo globalizado.

Algunos de los campos de los que se ocupa lu filosoffa
de Ta medicing podifan ser agrupados de la siguiente
LRI

2 Foneanlt, Michel, EF nacindento oo bie efivicg U arrpricolii
de ler vl méedicn, prefacio (trad, de Francisc Perajo), Ma-

driel, Siglo KXI, 1966/ 1947, pig. 13,



MEDICTNA CONTEMPOIRAMEA. EMTRE CRISIS Y PARADIGMA, REFLEXIOMNES EN TORNO A LA FILCSOFIA DE LA MEDICINA » PEDROY JOST SARMIENTC M I

L. La investigaeion en tormo al concepto-de medicing
v sus transformaciones historicas, que la enmarcan
COND L CHInpo eles aceidn homana clentifico-téeni
ca v social.

2. Disension filosohica en tormo a la legitimidad del
ciampo denominado con el nombre de Glosofia de
la medicina, v su vineulacion con la filosofia de la

CRETICEL

5. Towesticacion sobre el estabnto :*piﬁtt-m[:]ﬂgit'[: de la
micdicima, en conlrontacion con b cencia v denis

[Iim-ilﬂiuuﬁ I b vineulan con esta.

4, Investigncion sobre las interacciones l;t:L"ic:]ﬁg_i,itr:u-: ¥
culturales del quelaeer médieo, en relacidn con su
filiclacl, sn .1]1|1uu_1m: v su melodologia, enoon con-
Festo i tienlbnral v ﬂlnhdhx:uln

ot

[nvestigacion sobre la vinenlacion de sus proble-
mias con b bioctica, la deontologia, la éticay laedu-
cacion médica,

En el marco de estos elementos, Ta lilosolia de laome-
divinga como reflesion. en o de examinar su -
[rits dinamisimag, arroja conseenencias riicticas inme-
diwtas en relacion con el comtexto académicn tormative,
L v stigeion v L dimnension social de Ta practica. Re-
Nesionar sahre (U Cosi es Lie roedicin, ¥ eudles son los
prr;lﬂpmm; contemporinens (ue afrmiti, es e Uit
medida el proposita de este trabajo.

CRISIS Y NEOPARADIGMA

El anilisis en torno al significado conterporineo de Ja
medicing tene como putito tles [}u]'iithh el reconoci-

miento de gque el comeo aetividad en general, esti se-
nalada e nuestra época por ima eond hiciom dhe erisis, La
aetividad médica, tanto como otras Wfiﬁ'ﬁ'itlnuﬁ. acdede-
e e i erisis de identicad. ¥ t'H[‘J-:'::iu[Im‘ittt' i eri-
sis en torno iosus lines. Soonileniria teadicion haria
pensar fque el ejercicio médico jinmnids estviera coni-
{Ii]l'l-[l{l[] ILONmEL l.".-t]ll]f.-lﬂll |'11'|[‘ CHESTIOTArdG 5118 h”lihl"
mentos, Sin embirgo, la tesis agui sostenida consiste
en afirmar que la medicina del siglo XX se encientra
en comelicion de orsis, debido e alromtis L cmer-
genein de un nuevo paradigma clentilico v soviope iliti-
co. trayendo con ello serius dilieultades, que amenazan
en gran medick con reducithion un capitulo de la téeni-
£l lllf'.lilﬁll'l'li:l-

Eu el mareo de tal erisis se evidencian almmaos ele-
mentas que deseo seialar. En primer lugar, debe afiv-
marse que tantoe la figora del médico contemporinea,
comuo el aleance epistemoldgico die sn ejercicia, se en-
La resnltante del
desarrolla tr*umln;_r‘m}\ con b evolueion de la sociedad,

enentran hov rodeados de oscuridad. 1

lit generado multitad de ]m:ﬂ demias, entre los gue so-
o] tra-
‘.]i{'j{i!lil1 Il]g}l'l' I']ﬂ‘[ll“ld:(] l]{l]' l'."I |'||['z'{|il'.:1.| l]L'l []ilﬁll‘.[“. If'l

bresalen los problemas pricticos del gjercicio.

DN how une sujeto que experimenti diversos obstid-
culos, Por st mismo, ol médico, en Latencion médica
incividhual de nuestra época, puede hacer relativamen-
te: poco, excepto siose le sitia en oun contexlo eoenico ¢
institucional de o atencion, ejime artienle todas sus L
sibilidades en complejas relaciones sociales. Siose Je
compurit con el médica del sighe XIX, sus conocimien-

h}'ﬁ. S0 ]111]]1(]1'{']{:1'|.I||11:|{'Iih2' 11“1‘.. 511[’]1'“:]&1& 'n. i.]l 1=
T 1} ih_ldﬂ]]{ il, S .Ltl'h.;lf I{E l{l :|.[' e ]Iill!‘u]{l'llcll BS
sl tan pu!m coma crtonees, El mddico LUHU"rH[ﬂﬂhl-
e T 8N Iil ﬁ;l_"rlll':l lllﬁ.‘if.":l I.|1'| I?':i.*iill'.]l:. H |ll lIIH.' S0 Aci-

iz en la hl'l.ﬁqn['du e soluciones pricticas elicuces.
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Hoy el médico es un representante de un complejo
econdinico de salud, que se abre en an amplio abani.
coteenocientifico, en el gue media el conocimiento
f‘-‘:i'll[‘t'illh?.lttl[:l. Setrata, ademis, de un sujeto que com-
partiendo con el pasado el estuerzo en la curacion de
enfermedades, v el alivio del dolor, hoy debe alrontar
L satistaceicn de los deseos personales, armonizar con
la antonomia mis o menos beligerante de la sociedid
v del paciente, y, sobre todo, cooperar en el desarrollo
de nna “ealidad de vida™ no claramente definida, en
medio de variables eulturales en conllicto.

Apartandose del perfil que T teadicion le entread al
cjercicio meécico, i medicing occidental se earacteri-
Zi por nn espiritu {'i{.'lltl'l"it':}i[l:lﬁ |‘.|rf=tr:'n|;1|.' dominar la
naturaleza, incluido el homnbre mismo, junto con un
dnimo de expansion que aspira a “medicalizar” todos
los uspectos de la vida, Muchos de los procesos vita-
les ordinarios se ponen bijo el examen médieo, a fin
de controlar su devenir. La vida en todas sus ehipas
ha sido medicalizada. 1o gue ha levado a una defor-
macion del quelacer de Ta medicina y ha permitido
laatrofia de alminos aspectos de Ta sociedad que va
habia aleanzado en el devenir de su propio desarro-
o, Se trata de nna circunstancia en la gque la socie-
dad ha desaprendido el signilicadn de aspectos
vitales de valor esencial,

El parto, como evento bioldgico, ha pasaco a ser una
purte sustancial del h';tl].'-l.jn miédico. desconocienda su
genuing naturaleza individual v social, y se ha incorpo-
rade o un contexto de hospital, gue en procura de la
prevencion de complicaciones lo ha privado de todo su
natural contenido, convirtiéndolo en objeto de perma-
nente control médico. En consecuencia, el elisico tra-

a8 FILOSOFIA DE LA MEDICINA

bujo de las parteras de otras épocas, que ejercian su
oficio desde hace cientos de afios, ha guedado suplan-
taco por la nueva forma de medicina.

Sin embargo, resulta interesante constatar lo contrario,
Existen trabajos de investigacion que afirman que lala-
hor sostenida T lias parteras, no insceritus en los mode-
los clisicos de los sistermas de s, favorece ayor-
mente la deteccion v el control de complicaciones, en
comparacion con L inenestionada elicacia de los siste-
mias convencionales de atencion’. Otro tanto se puede
hablar de otras civeunstancias, como la nutricion, el de-
sirrallo ¥ o EnvVEjecimiento, (ue como consecuencii
del incremento del saber téenico se constituyeron en
objetos de campos del saber Voque se cultivan en el

ejercicio de la educacion medicalizada,

Pero el dmbito de mavor mediealizacion se ve repre-
sentado en el morie Nuestra época dejo la muerte en
casi, de olras épocas, para radicarse en el hospital, La
muerte va no es comprendida como parte del proceso
vital. como tampoco se comprenden el dolor ni el su-
trimiento. Una de L manitestaciones del encuentro
que se vive entre la sociedad v la medicina es que es-
ta ddltima puede generar sulrimientos en las ctapas li-
nales de la vida Las [huziihili:im,l(*s abicrtas o tales
circunstancias han generado en la sociedad reacciones
diversas, que, siempre tendientes a evitar el dolor,
buscan el rechaen ol encamizuniento terapéutico o,
paraddjicamente, buscan L muerte misma con un am-
plio espectro de estrategias téenicas, bajo un deforma-
do concepto de la compasion. Las ambigiiedades de

Uower Patrician I Baitey v ools, "Olstetric eomplications, Dovs

brasinning Lraditional hirtl attendants make dilterence®”, Fan
A, f Puddlie: Health, 11 (1), 2002,
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fales cireunstancias han generado, de parte de la socie-
dadl, agrupaciones de “defensa” contra el poder de la
medicin, v bajo ideologias inspiradas en la antonomia
han Favorecido by confusidn, en medio de valores eal-
turales e se contradicen con la concepeion acerca
del actuar médico, sus limites v su finalidad.

Otra parte del problen L constituven los inédicos en
formacion y en ejercicio, quienes cmn]".n]'f*m{{'n com oli-
ficultad tales dimensiones naturales, v los extensos
contenidos de s educacion se coneentean en el mane-
jo téenica de dichos procesos, dentro de un contexto
altamente medicalizado, sin espacio para reflesiones
aeerca del sulvimiento, la enfermedad v las condicio-
nes naturales de los procesos vitales.

Reconocer que T medicina es también un hecho caltn-
l, sijeto a interpretaciones sociales, permite situar L
proporciones v los efectos de los cambios sufridos. Laac-
tual medicin no es mis que el resultado de un proceso
listéwricn v social, que facilitd sn desarrollo paralelamen-
te ail e los descabrimientos del siglo XIX. En realidad, ¢l
restltado de todos Tos cionbios se define [T 1 refin-
micnto natalile de medios tdenioos [t alewnzar iddénti-
cos fines: aliviar ¢l dolor v el sulrimiento, preveniry curar
kv enfenmnedad. v en alguna medida postergar la mnerte,
Fero tales fnes se han desdibujado, v la beligerante so-
el contemporines empieza o coestionar bl Finaali-
chud, enigiendo. v transformando con suinterferencia los
abjetivos traudicionales de la profesion.

La historia de Ta medicing es el contesto en el gue se
comprende eomo los fines, en apariencia constantes,
e v olicio como el médico, alas puertas del siglo XX,

alrantaran el ivicio de un nuevo p:umiigmn. Eixarninii-

ré algunos de los elementos que caracterizan este nue-

VO Tneanento.

La medicina |I1II‘.|1'|'('T.':1I1' LY R herencin sefialan l tran-
sicidn del primer p;n'u{figm;t. La enfermedid absaodo-
wh entonees sus cansas sobrenaturales, para sitnarse
TR p:;r-,uligum listopatologico. que investigd las can-
sas de la enfermedad en Laomaterda {'nr[mru]; vx deir,
L enfermedad ingresa en el mundo natural v se con-
vierte en 1rh_ie=tu de estudio racional,

[rstante e la gL v centricdi en L investgacion so-
bire b enfermedad v sus eansas naturales, Lomedicina
sulrio adelantos, v también retrocesos estrechamente
ligados con los cimbios culturales.

Unar de los ejemplos de retroceso, dentro del entonees
paracigima naturalista gque impuso Ly medicing hipo-
cratica, osti |'ﬂr1r:*.k;t+ntau|u VILTI O3 .t.i:,_ﬁh}.l. mas tarde en
Alemania. Durante ¢l siglo XV, L medicing de Parncel-
sy los paracelsiinos representa un ejemplo, entre
atros, que recoge Ly lncha contea L tradicion medieval
b al mismao vapu la sintesis de A v liechiceria.
Paracelso ceha por la borda la tesis griega v medieval
de los cuatro humores. Sin negar s existencia v osi
perturbucion en euso de enfermedad, de forma gque al-
aunos, en medio de esta, legan a adguinr la prepon-
derancia, Paracelso no eree que la enfermedad sea el
cnerpo sing del espiritu. Este fendmenn histdrico tan
particular demuestra coma el desarrollo de la medici-
it o s homogénen, ni mocho menos progresivo, ex-
cepto a principios del siglo XX, Nuestra G Conjngd
un espiritu de trunstormacion con multitud de conoci-
mientos teenicos, fue pc]ﬁﬂ:ili’r:u'ﬂ-n s condiciones
que actualmente nos rodean,

FILOSOF(A DE LA METHCINA - | 49
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La transician de Ty medicing migica a L teeling arieaa,
en ¢l siglo Voa, O, tiene guizd la proporeion del cam-
hio sufrido en ol transito de T téenica del siglo XIX a
Fa teenofinedicin contemparines, En este prmta, la
sintesis entre teenologii v conocimiento bioldgico [Her=
mite 1 salto [‘!'i]'lL'L:'ililllll.'!IITL‘ significativo, fue consti-
tuve el eje de los cnnbios contemporineos de la
medicina actual, junto con un siarime s de e
ciomes sociales v enlturales, que representan im nuevo
paradigma, dentro del cual Te pricticn médica vive ae-
tualmente L mas seriade todas sus crisis,

El reconocimiento de esta erisis. como nni EXPTesion
det las difionltades (e se sulren en el proveso de ade-
crcicm a b ETRRTN ERTHTE TSI il tul Paaraclizma, s en Jvikr-
te el objetiva de este trabujo.

L estructnracion del nuevo paridigma que alronta
medivina estd detevminadi por varios: factores, entre

IH.‘; ['II:;!llL"h' 1'|:{'.‘il‘: ] Elil'II'Il"'n'l'I':

Lo Las coordenadas bioldgicas di L investigecion con-
temporines, marcadas por el hortzonte de Ja biolo-
i molecular v la genética como campo explicativo
de kcondician de enfermedad v sn evolneidn, E]
e canpo, ciertamente, abee espacio a la refle-
sion solwe los problemas e hov alronta la biodti-
eat. pera es por sabre todo un nnevo capitulo en Ly
Fl:]lll"l'l't"ll*ii[hl el devenir fngimo de 1 vidy 4 de s
posibilidades de ntervencion hnmana, eon intere-
ses gque exeeden la perspectiva terapéutici.

2, La translormacian de la sociedad del sigo XIX al
XX, Para explicar estos problemas, basta reflerirse

al ineremento de poblacidn mondial en los [utsii-
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[}

elos HHb aiios, e aleaned un anmento de 004 6.5
hillones de seres lnmmanos, Pocde adirmarse e la
cansa e oste ineremento se debie, de inodo indi-
recto, i los benclicios de la medicin, fue L [prie-
piciido como efecto ol aumento en la esperianz de
viei individual, La aparicion de solnciones a enler
medades que ucortuban e proaedio de vidia en el
siglo XIX, Hlewd a L supervivencia de muochos mis
indivichios. Ademds, el manejo de pacientes mavo-
res, asi como la prevencion die enfermedades pe

didtricas. hicieron posible o] resnltado poblacional

que hov en din afronta el reconocido erechimientn
i.‘.\'[:(]llt‘]]t‘j:ll. Los avances on i medicing nos han
priesto de ciraa la pasdoga de afrontar Ta solucicn
de mnltitud de problenias e antes ol tentan o
alterar los controles naturales, UL Lo c*.‘;]‘.nwr'ir
prermitian L nerte fndiviel y it enterimiesdand co-
mo mecanismas de regnlacion de Ta especie. B
medio de estos cambios sociles se destucan otros
tle iniportante vador, como el alto nivel de infornia-
cicn de la soeiedae v s capacidad de asimilacion
iles L ridsoie e atra parte, los cambios sufridos co-
mo comsecnencii de s dos enereas mondiales, e
conjunto con el alto nivel de interaceion entre lis
restilbados de i tdenion, cieneia v L sescieael, ta-
les conno la HRATICION e la [1|'|t]u:|'a anticenceptivi
en b segmmda mitid del siglo XXyl emancipueian
ile B mjer, enbre obros minchos Fotores, constitu-
YON O s nsings eletentos e inseribien las eir:
ennstancis cn el conteste de ana v Epoed para

L'l .‘CE]"[E"tliit_l W, EIE CONSeCIeNCTL i'l:-l.'l'.'l f.-| I1Il"1’|‘i|"i|]i,|,,

Elineremento del arsenal terapéutico pura comba.
tir la enfermedid, junto con los clevados niveles de
theseripeion Bsiopatologica. que permiten mejores
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altermativis, oo combimacion con ol desaorrollo tee-
neleieo aplicado al disgndstico v L prevencion de
enfermedicdes. Talarsenal ha side posible gracias al
elessarrrolle de T denies Brmsednticn, oen medio de
o comtesto neoliberal de mercado, gue o inserito
a lovedicin en oo comtesto gque condiciona ineln-
ibleente T ki v L investigacion. La indus-
Eric Barmmednticn e Do constitnido onomn |m:|m' tler
rndes diviensiones, covo aliin de nero condivio:
wat en ez i el ejereicio édico,

1 dneremento notable deomedios Weemicos e ool
manefor e Leentermediad, v ks comdiciones watnr-
Tees dde b wdela emdinarin. La alsinchanes de modios
toenicos on e vidie cotidiana de Ta sovicdad condi-
cieria posibilichicdes que amentan L elicacia en ol
nanefe de todos los asntos socides, incluida ke sie
el A sleasior del ciudadinn se cncnentran malii-
bl el mecclins, e [er voelaciranny direcbunente con
v saalied inelivical v social,

Elinceremento netable de L capacidid de comnn-
cacion des L ilormaeian  Tos resoltados dee B -
vestigaeion crentifica, en el gque media b prolifera-
cidne oo contros de investizeion N el comjunta o
LIk -|m|1|u-:=.:--.< wies cientTies, v e innerosi eonsio-
ki e connnmichices cientilicas, e articilin
CETe S ey cRpRacie dle Jegithnacion s t|1'|_‘|ll—
eaciein i L prrsiebies cicntiliow, establecicnde nesos
dhreetas con T soctbl B Giles felocionned catre
L sociedil v L ciencie Bpricnera cumple of papael
e tterloeutor, v tombicn de opinion v onentaciin
e Jow destings investindinn ciciliien. La
compsiliclacican dde Lis connonidades eientilicas esed

ili1'|,"|,'|il¢|||l'll|'l:' I'I'I.H'II)II:I!'H i |l L i'l'lt{"l'-l";{!.*: !I.l.' |i|. bk

G,

civddal, r{'pr{'sx-ntaulsl en el ]}mlm' e los extudos Ti-
Berales, Isker Favorees in s ol il -gn]udm'
e b sociedue] en o Ci oo b creneia,

La anterlerencin directin e T sovicdud en ol con-
junto de los resultados de Einvestigeion cientifi-
e, en e entorne interenlineml elolsadiaacde con no-
tullos {lr}-;c*[|||i|i|'|r'hr."' OO s L;[:u:~|:1»|'.u:1|1'l‘1t-»:m.
Lt preseTcin eles bus insliticiones sociales deveersi-
Licsas en el berreno cientilico s cadhtvey nais consis-
tente. Se trata de L participacion de lsociedad en
el condiciommnicnte de intereses dehinidos, eue
ieen dee T prictica meddivn mea actividad plena-
mente al servivio de los ntereses de T sociedid
Prwcele Bilsbomse el o enestiomoniento de T iden-
tiekael vtnral e Ta prictica para ma revaloracicn
eles s Tines, en Tooeddin de ot soeiodad goe ine-
{l(‘ (1] {'l |;||_'_-.',u'|':||||: :||' |;| |I|'l.|'.‘-iii~j:lf'l<$ll vl Ta '|n':'u--
LIS RIS ]ruir] prcessis s demeesilieos v f_[!1 i1

[ bors.

o b Fivicaeales bos Tactores |1||:'1'L|||-GI1[II'L:‘|| Lt esbrveto

rit el mevo paedicna se aiacden los sicnieotes ele-

it ilII':Il'H!I.'Hh, I]IIII' STV il.i' IL]'FI'.I'A."I l'liII'Il. |-I

comprensitn oe L noevas condiciones que dgen el

ST thes I miedicing v los condichmaniontos o los

e s uh|i;{a|:|:n s |3|'<'11.'|f:.'u.

TRANSFORMACIONES EN EL CONCEPTO
DE ENFERMEDAD Y EN EL SIGNIFICADO
DE LA MUERTE

Lz enlorneehul v s ke rehicion iicelic v ol -

GiL s 1 coneepto (e L sl e lifiesedones o lo

ey e Lo Tistorian Lan poreeseneiin how oo e enliee-
1
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medades es un hecho que demuestra la mejorada capa-

cidad de reconocimiento de las mismas v la directa vin-
culacidn de ellas con el desarrollo de s sociedades, 1La
nueva era genética, abierta a fines del siglo XX, puso a
la medieina en condiciin de reconocer y buscar trata-
miento para las enlermedades genéticas. que antes
apenas se deseribian. También lu sociedad ha modifica-
do su aetitnd ante la enfermedad, al propiciar mayores
cambios en el devenir médica, y es un hecho que en
nuestra época la sociedad se ha convertido en un ente
regulador del ejercicio, la investigacion v la interpreta-
cidn de las actividades propias de

CAT|H de la salnd.

La historia médica del siglo XX no puede ser com-
prendida al margen de las posibilidades que abrid la
ciencia v la teenologia del momento. Ta descripeidn
de estos cambios es hoy un lugar comiin para la bioé-
tica, en funcion de fos posibles riesoos de aplicacidn.
Admitiendo la apertura del campo bioético como con-
secuencia de tales progresos, queda sin embargo otro
para li filosofia de la medicina. El desarrallo de la so-
ciedad, directamente vineulado con los progresos de la
viencia v de la téenica, encuentra en la medicing una
heredera de dichos conflictos, v how es uno de los pro-
tagonistas de la historia contemporinea,

5i bien desde la antigiiedad la enfermedad e recono-
cia como una condicidn indeseable, era aceptada, tan-
to como la mmerte, Desde épocas primitivas el hombre
se ha relacionado con la enfermedad v la muerte de
forma natural, v ha representado en sus mitos y Titos
sus valores culturales. Tanto la enfermedad como la
muerte se inscriben en el marco de lo sobrenatural,
aun en la época hipocritiea. Se trata, entonces, de una
enfermedad que posee una causa corporal, pero a la
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vez sobrenatural. Es la voluntad divina la que ha per-
mitido tal desorden corporal. Por el contrario, la apro-
sitnaeion moderna desacralizada de L enfermedad ha
dado sus primeros pasos, en medio de una amhigiie-
dad de grundes proporciones. Se trata del reconoci-
miento de lu enfermedad como un objeto de elimina-
cion, no de sus cansas, sino del sujeto gque las padece.
Tal ba sido en gran medida el conflictn vivido en el
diagndstico genético prenatal, en donde la enferme-
dad clasificadi v detectada pretende ser eliminada,
j|||]tl} £0m [‘1[[1[‘" EE!. p:"l[!f“f‘[.‘.

L interpretacicn acerca de la enfermedad en el perin-
do anterior al siglo XX era sustancialmente distinta,
Con frecuenein, las enfermedades en otros siglos Ne-
'l.aliJ:l:II :1(—.‘ Ili{KltiJ 'il'r'i'\'i]:.‘}lhlf_‘: A mmmerte l"l-]'l;"g_"}_ﬁ ¥ {ll‘}-
lorosa, cuando no era arrebatada la vida por motivos
de guerra. Culturalmente, la muerte era mis aceptada
ques en nuestro tiempo. Hov se alronta una apropii-
cion de la enfermedad coma algo que se acepta con
mucha mis dificultad, en funcion del aumento de me-
dios para su control v, en muchos casos. su euracion.
Esto favorece que la comprension social que se tiene
acerea de la medicing, la muerte v la enfermedad sea
radicalmente disting o la de Gpocas pasadas, pero a la
vez propicia exigencias que modifican el desarollo de
i misma, Si la medicing pudo evitar muchas muertes,
que antes fueron inevitables. es logieo pensar que
sociedad espere de la medicina que evite muchas
otras: con ello, la conciencia de la roerte como hecha
inevitable para la vida del hiombre se debilita y trans-
forma dentro del imaginario cultural.

Tal cimbio de mentalidaed en 1 comprensicn di a en-
fermedad es una consecuencia de Iy proliferacion de
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medios v el debilitamiento en el entendiniento de los
[nes, Lo misma condicion se ve ign:t[lllt*ntr' r::*ﬂz*_]'m.lu
en o difusion del snicidio asistico, como mm estratesia
en laque labundancia de medios opaca el aleance de
los fines rebnrales de o ln't:lf'l.";iﬁll tradicionalmente
mrencki por b compasion: la sociedad ha modificado
la semdntica del térming, en funcidn de otras interpre-
taciones ¢ intereses, v de algin modo se coacciona a la
medicing para gue uduptt‘ los nuevos ‘iigllil.i‘f.'llill.l.‘:i e
compasion, talerancta, solidaridad,

L 1‘;1'::]i|l-|'.-{uj|3u de medios téenicos a tlispnh‘i:-i{?n tle la
soiedad es un factor de beneficio indudable, pero a su
VEZ PIOVOCA CONSECIencias sociales de gran compleji-
daed. Por ejemplo, lis grandes posibilidades de kinfor-
macicn constituven un medio que ejerce una constante
Framstormacion de L sociedad en so dindmica interior, v
en el campo que se refiere a la medicina ha generado
mnltituel de cimbios. L sociedad informada ne solo cs-
[‘u-r-.ulu;- la imedicina, sing que interactia con el e e
nera constunte, al aplicar conceptos en gran medida sin
ningrin control. Una de Lis resultantes se CAPICSL 1) la
automedicacian, v Ia actitnd de examen v cuestiona-
miento des las decisiones médicas en enanto al RTHVRIS(§
dle alternativas Im'uplﬁuti{'us, Ninguna ]'H'nfi*:-iitiu comtie-
e ||::|_~.' nrcannpe tan cliseutico, tan examinado e Upi-
niones ajenas al campo mismo del ejercicio, como la
medicing. El paciente de nuestro siglo se ha transtor-
maclo de medo radieal v, en consecuencia, la sociedad
transformada condiciona de modo directo 1o interpreta-
cidn de la enfermedad v suomanejo. Ella misma se en-
carga de reconocer o desconocer, debido a su [T
dindmica, enfermedades que tienen consecuencias so-
ciales. Uno de los {th-‘mp]ue; ks sobresalicntes de este
fendimeno esti representado en L exclusion de la ho-

mosexualidad del grupo de las parafilias. La Asociacion
Americana de Psiguiatria, en 1994, excluve del DSM IV
Hagnostic aned Stutisticn] Manoal of Mental Disorders,
Wiashington, American 1"5'_\'L:|1iul riee Association, 19494) Ia
homosexabichul como psicopatia, oo ilravinicndo, [EEL
razones sociales, ki comprensidn tradicional ue sobire
la enfermedad se tenia, Este caso muestra como la so-
ciedud se antorregnla en campos que comprometen la
accitn médica, en funeidn de variables gue exceden los
andlisis cientificos, v establece eriterios “cientificos” en
Lo (i se evidencia una interfaz social que condiciona
it b medicin

La sociedad, cada ver mis l’..‘||1l1'|ll]]£"jil en su dindmica
psicoldgica v enltural, ejerce grandes presiones al con-
dicionar los intereses de Lu investizacion. El caso de la
experimenticion embrional es otro L'jrll]p]u dis edmao
la sociediad se ve involuerada dentro de las coordena-
das de la demoeracia, como agente condicionante en
ol Cjercicio ele T ciencin, Este fendmeno l‘.ﬂn*d{' ST Vil-
lorado en reaidad como ona ganancia de nuaestro
ticmpo, gque al mismo tiempo entrana serias difienlta-
des. En verdad, la breve historia clentifica de nuestra
eultira ha mostrado edmo los valores culturales de las
sociedades han condicionado profundamente el desa-
rrolle de b clencin,. La sociedad moderna estuvo con-
dicionada por factores vinenl les com la comprensicon
eristiana del mundo, Hoy mids que nunca puede verse
como esta influencin estd condicionada [or i contes-
to de pluralismao, cuya resultante es un inevitable neo-
tralisma en materia ética cientifica. Tal es el caso, por
ejemplo, de la sociedad inglesa, que ha definido por
nnvorias gue el embrion no debe ser considerado co-
TII0 UTHL PETSOTIL ¥ abre paso a la experimentacion em-
brional con el apovo democrdticn.
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Las interpretaciones globalizadays de la enfermedad v
la salud tienen dificultades sociales pari el control
manejo. Lo Organigacion de las Naciones Unidas
LONUY promewio una vision internacional del derecho
v de la justicia que compromete a la salud, Fruto de
esta intencidn, la Organizacion Mondial de la Salud
define im concepto de salud que se pretende tenga al-
cance internacional. La salud se define. entonces. co-
mo “un perfecto estado de bienestar fisico, mental v
social, no solamente como ansencia de enfermedad”,

Este concepto, eriestionaco ne tanko o su comtenico
COME por sns prelensiones ideales, distantes de su rea-
lizaciom, ha sido guia en el desarrollo de programas de
saludd v formacian médica, v ha imprimido an signifi-
cado particular de identicdad a la préctica médica. en el
t]ue Ser rbiliea una indisentible matviz aniversal, aque
pretende comprender la condicion lmmana en la pers-
pectivi del dolor, Ty enfermedad v la muerte. No hixy:
novedad en tal directriz, sino una ratificacidn del con-
texta en donde se ejecuta lu actividad médica, No obs-
tante., tales objetivos se encuentran en el terreno de la
prictica, con interferencias de tipo social v cultural
e condicionan su realizacion. Los encuentros con la
sociedad, en la aplicacion de estos objetivos, estin re-
presentacos por los contenidos de algunos coneeptos.
tue empiezan a formar parte del ejercicio globalizado
de la medicing. El consentimiento informailo es un
l:*_]'(:lrllﬂu e represent Lt internacionalizacion el
cjercicio médico, Otro de estos coneeptos —no sin una
profunda carga idealdgiva— lo representan los asi lla-
mados devechaos sexnales y reprioductivos,

La prictica médica de L primera mitad del siglo XX es-
tuve marcada por ka tracdicion lraneesa e italiana, Con el
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desarrollo teenocientifico norteamericano, paukatini-
mente se fue transformando en una medicing de corke
estadoumidense, tanto en el ejercicio clinico como en el
investigativo v, sobre todo, en su aplicacion social, En
los afios S0 aparece el Reporte Belmont ¥ L g de
conceptos gie hacen de Ly medicing una prictica (ue
requiere de la presencia de Ios nuevos conceptos para la
ey sociedad. Agui es preciso sefilar T mportancia
de la emerzencia de la bindtica, come un esfierso con-
temnporanes por dotar de valores el ejervicin de la cien-
cia y de Lo medicina: pero tambicen hay que alirmar que
tales valores morales, [krit su ejercicio, se T Bnpes-
to de modo dogmitico en contestos eulturdes en don-
de mis que un derecho constituven un problema. El
consentindente informade es un instromento de gran
valor v signilicado en sociedades desamolladas con altos
niveles de autonomia. Sin embargo, en sociedades de
h:ljnx recursos econdiniens ¢ intelectunales, mas se
muestra comao un enerpo extradio, que deteriora la con-
fianza tradicional L S0 Olorga ki persona del médicn
Vi Lis institnciones fue prestan salud. La eribica al [t
ternalismo es mds pertinente en una sociedad madur
que en una en desarrollo, Aun en ks sociedades desa-
rrolladas, en presencia de enfermedades eronicas y ter-
mines, el consentimiento informado como tal no es
una obligacion. sino un presupuesto, del gue parte una
refacion médico-paciente. madur, que lo presupone
como esencia, pero sin hacer explicita meneitn de este
coma derecho, No obstante. la atilidad v necesidad de
tal comsentimiento es incuestionahle, siempre v cuando
se adopte como un derecho del que pueden obtenerse
resultados en heneficio de la sociedad v del paciente:

En este puito. es pertinente referir el desequilibrio
elabalizado de desarrollo social y enltural, en funeidn



MEDICIRS COMTEMPORAMES, ENTEE CRISIS Y PARADIGMA, REFLEXIONES EN TORNO A LA FILOSOFIA DE LA MEDHCINA = BEDRD JOSE SARMIENTO A1

de L pretendicdi nniversalidad de derechos hamanos
.al}h'n--.a{lm e el campo e b medicing, Baste citar co-
mo ejernplo las dilicultades del diseurso politiza ley elel
abworto como un derecho, cargado de contenidos de sa-
lud individil \ 1:|'||'lhr.*el. SN0 socitles en los IS
[OT T culturales ¢l aborto es un problema de
arandes magnitudes v en los gue este disearso no se
adecuin, Los problemas de sociedades dispares preten-
tlen ser m:uu'jzu!us cort el mismo conlenido i{|t't1|t'lj{i£_':1
en diferentes latitudes, Enouna palabrae podemos alir-
har g I globalizacion es by pata que LJI‘J-'{E’Htll' el
significado o un noevo orden de ideas globales, con
prefension e vniversalicad v, por loy tamtos, dle verdad.
sin considerar las grandes distancias v divergencias so-
cioculturales del glabo.

La emergencia de la bioética en el i omédicn
tambicn condiciond el tradicional ejercicio, en conjun-
to con nueves elementos sociales, La masificacidn de
la ateneion en salind, lainbormacion de la sociedad en
todas Tos CALITS cientificns v mddicos, el desarrollo
del derecho v la consolidacion del espivitu democriti-
co, entre otros elementos, hacen de la tradicional v a
la vez nueva medicina un campo de gran ndmero de
interferencias, El ejercicio mddico se encuentia en
medio de la regulacion de los estados liberales. donde
sedefinen, denbro del mwreo democrdtico, los temas
(ue comprometen i L medieina v sns aplicaciones en
il Carnpo ches Lo vl Tal es el caso de s |{-";_f,1'h'|'¢l.t'iﬂlil.-‘5
ipue legalizan el aborto, reglamentan el ejercicio dle las
téenicas de reproduecion asistida, v el snicidio asistido.
Ein esos temas neurdlgicos convergen el espiritu miceli-
co, revestido de so tradicional sensibilidad ante el su-
[rimiento, junto con sus '[‘.It]?&'il‘.liiiflailh_"ﬁ fibenicus, v e

sociedad que demanda T satisfaccion de exigencias

e 5[]]”1*13;:1;“11 ol ambite meédion v (e, (recnente-
mente, soeosioven de kb medicina coma pretexto pari

S1S IteTeses.

Vivines i épuca e |Jn||'1||m'ﬁh'|||u citltiral, e en
conjunto con sn desarrollo wvorece L consolidacidn
de wna noeva medicing intercultoral, con no [Hocos
problemas, Lo que para ana cultura es aberrante mo-
do de relacion con sus congéneres, para otra es ¢l pa-
trimonio de su historia. El chogue intercultural ha
obligado o la medicing contemporinea a replegarse
sobre si, v oa reflexionar nuevamente sobre su papel en
el contexto de las culturas, (Debe o no participar de
los eriterios que deben comprenderse en el campo de
la glolralizacion® sHasta dande respetar el devenir de
los diferentes grupos culturales? Son ciertunente po-
qis s sociedades e en iestro. enpo. no estin
tnsereilas LT prulluuiu multiculturalismo, v es un
hecho, ademas, que este es nna de los factores gue in-
tervienen en la consolidacion del pluralismo. E>phira-
lismo es la resaltante de la translormacion caltural
marcada por profindos cambios. 10 L actuaicdad, T
mavorfa de los paises son culturalmente diversos, Se
calenla fue en L elécada de los 90, 1584 de los estados
independientes del mundo contienen mis tles GO0 g
pos de lenguas vivas v 5.000 griapos émicos™ Son esci-
508 las paises cuyos cindadanos comparten an vinieo
lenguaje o pertenecen a icddéntico srupo étnico. Vivi-
mos una epoci de globalizacian, gque determing la con-
vivencii de dilerentes arupos culturales, lo cual Heva
de mado ineludible a planteamientos morales gque di-
fieren. Lo que parece paraddjico es encontrar que en

P Ll Evving (el ), The Meltiealtuead Plouet: The Repoet of o
Llipesico Exvpert f}nmlp. Crclord. O Warlel 1883
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medio de L homogeneizacion gue sufre la enltura oc-
cidental, el didlogo ha inerementado las dilerencias en
mnichos campos, en especial el campo moral.

La isgueda de soluciones, también moralmente de-
tendibles, es en cierta medida un reto que enfrenta el
mundo contemporineo, (que bajo el marco demaocriti-
COASTHIL L coTvivencia ]}ttL‘FE.ii'_:ll, en la (e las |L‘j|"(.‘!i
determinen las sendas de e v t]'unqni|idud, ¥ al mis-
o tiempo el beneficio de los adelantos de nuestro
tempo,

En una notable cantidad de naciones, los esfierzos
por establecer instituciones democriticas liberales,
ique articnlen la novedad multicultural, se ven sofoca-
dos o conflictos nacionales violentos. Las i.|i.‘;1)|1t.'1!:
contemporineds sobre los derechos de los inmigrantes
v e las minorfas enlturales en el extranjero son moti-
vo de discusion penuamente, Muchos de los conflictos
etnoculturales son fuente de violencia politica, que
Bicn parecen insolubles en lo 1}[:][[5(11 ¥, por supuesto,
en o moval,

Es cierto e ol estos conllictos [roseen i Liisto-
ria particular v nnas circunstaneias fnicas, ipne deben
ser consideradas a la hora de propomer soluciones jus-
tas. En medio de tal condicion. la medicina giohal
afronta diferencias notables. que deben ser examina-
das, Tales eventos socioldgicos estan a la orden del dia
en las inquietndes sociales del oecidente contempori-
neo, que se encuentran directamente relacionadas con
la conmprensian de la medicing v sus fines.

No puede alirmarse que la medicing contemporinea
sea una hiju del pasado. Este, en realidad, fue iy dis-
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tinto de nuestro presente, v la prictica de la profesicn
médica del pusado poeo o casi nada Hene (jue ver con
el ejercicio t-nnEE‘ln[r(:-]'Lim'n. l..i!_[:l{ill.‘i débilmente con
el pasado, afrontamos hoy las dificultades que jamis
hiabia pensade la medicina, ni ¢l derecho, ni la filoso-
fia, de ninguna otra sociedad.

El mito gque el renacimiento elabord con la Grecia
clisica, voque pervive en cierta medida en noestra
cultura, generd consecnencias delinitivas en la confi-
guracion de la sociedad contemporinea, Hija tam-
bign de la Hustracian, que veneraba los conceptos
hilosaticos v politicos grieros, nuestra Cpoca alronta,
como ninguna antes, dificultades nunea pensadas por
tales épocas.

La posibilidad de que el hombre sea el constretor
de su propio desting hioldgico es un hecho que jamis
pude ser pensado en épocas anteriores. Las posibili-
dades abiertas por la conjigacion e b téeniean con la
medicina ponen en condician de novedad el cjercicio
de estailtima. Pero la mis grande novedad radica en
el 1]-':11‘)0.] de fa sociedad, que antes pasivia ante los
cambios, hoy se pretende como actor que decide el
Cirninog gue tlesen s de cara a las nuevas ]“].‘;il]i~
litludles.

Si hien estos problemas se han observado desde la
perspectiva de la étiea v la biodtica, también deben
mirarse desde otro punto de vista, La filosafia de
medicina es el campo desde el cual se involuera el sig-
nificado mismo del desarrollo teenocientifico, v el pa-
|‘J(EI e {:ul:lplff la ciencia en ¢l momento Cjuie VIV 0,
Es un hecho innegable que tales posibilidades origi-
nan dudas v problemas éticos que son objeto de refle-
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tidn, pero también es cierto que tales interrogantes
ponen en el terreno del andlisis a preguntas acerca del
progreso cientilico, del pza.pt.'| de la ciencia en la socie-
dad v del papel que debe cnmplir la sociedad contem-
porinea, heredera de I antonomia ihistrada,

Es un hecho gque queda mucho por hacer en materia
de justicia v m:|m'1i|a]'in social, v e en ol CHTTIMY de la
ética, la justicia ocupa uno de los principales renglo-
nes. También aqui la medicina se encuentra descon-
certada, al ver condicionade su ejercicio investizativo
aintereses que sobrepasan el tradicional deseo de ayu-
dar a los mis necesitados.

Las intenciones de investigacion deshbordan los fines
médicos tradicionales. Hoy se investiga sobre lo que
puede ser rentable matiana, v las diferencias globales
son en gran medida o cansa de que se abandonen
proyectos de investigaciin porgque no generarin re-

CUTS0A.

La rvelacion |nﬁ{|1'u:ﬂ-pm:i{!nr[-- es otro factor, (e en
comjunto con los anteriores afronta hov inmensas difi-
cultades. Si bien esa relacion es el eje lundamental del
ejercicio de la medicina, su estructura natural se ha
pervertido: el paciente La sufrido la metamorfosis de
un doliente a un cliente, en un complejo entramadeo
sacioeconomico de grandes diferencias v desequili-
hirios entre: beneficiarios, gjecutores ¢ intermediarios,
Este enfoque transtorma de modo radical el papel del
médien, v Io sitda en uni relacidn de mereado, donde
la salud se comprende como producto de intereambio,
de compra-venta, vy donde el médico vive un anonima-
to, oscurecido por nna imagen corporativa que vende
fa salud bajo la figura de la aseguracion.

COMNDICIONES DE MERCADO

La nueva condicion de mercado de la medicina ha per-
vertido su linalidad, encavzada en la compasion prime-
ramente, para situarse en el plano del derecho v del
mercado de servicios, Este es el lugar en donde se evi-
dencia coma la sociedad ha interferido de modo vio-
lento en el ejercicio de la medicing, incorporindola o
sus coordenadas Tiberales e inleractuando de modo
permanente Con sus Mevis NoCiones acerca de la en-
termedad. ko muerte. el dolor v el sufrimiento, Con es-
te criterio, las faenlbades de formacion médica se
encuentran perplejas, ante la necesidad de formar me-
dicos competentes para tales exigencias. Se fomenta
uni formacion c.-:i;mf.-i.'1|iz:uh1 [rekriL satisfacer todos los
requerimientos dee 1a sociedad. Las facultades de medi-
cina, como productos de tal socieddad, se orientan a la
industrializacion de generaciones médieas, gque sin nin-
guna eritica adoptan velozmente el modelo de ejercicio
médicn imperante, sin ningnn cuestionamiento relati-
vo a su condicidn, a las necesidades de su medio, ni a
sus posibilidades de desarrollo v ejercicio profesional.

Las dimensiones sociales de la pridctica médics 1o son
nhjnt[: e estudio para il beneficio de la sociedad ¥ del
pr::[kmi{maf: por el contrario, son t]hjf_*.fn de eximen pa-
rit obtener luero, sin ningin cuestionamiento postvriur.

LOS PROBLEMAS DE LA EPISTEMOLOGIA CLINICA

En ¢l plano epistemoldgico, eabe preguntarse de qué
clase es el conocimiento médico. JSe trata de un cono-
cimiento cientifico? Cuidl es su objetivo? (Cudl su
método? zQué universalidad, consistencia v validez
puede predicarse de dicho método? Aqui afrantamos
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e las difiealtades méas importantes de Ta actividad
intclicu, it vinenla a la tradicidn médica griega v sus
conceptos acerca del conocimiento, como epistene
como teechnd. 8 trata de una ciencia, de una techné,
de un arte?

Abandonando nna intencionalidad complaciente con el
sigmificadn de ciencia v de arte, es preciso afirmar (e
el conocimiento médieo se encuentra siubyugado a sus
objetivos naturales. Hemos comentado edimo el ohjeti-
vode L medicing se sitia en él 1:-|:um de la enfermedad
vl salud, el alivio del sufrimiento v la postergacion de
la muerte; Pero en este sentida, el ejercicio médico es
cientifico Imju la nocidn popperiin de ciencia, con li-
mitaciones considerables. En realidad. Ly medicina tie-
ne en parte algo del método eritico de Popper, en el
contesto del ensavo v correceion del error. pero de mo-
do seriamente problenitico, también en la formnla-
cion de las hipotesis se evideneia nna dindmica
indictivie Tinto en el i'rianndt: la nsistencta e investiza-
citn elinien, coma en el Can o de la atencion pﬁh[jf;ti
de la salud, bajo el mareo de L globalizacion, el ejerdi-
cio micdico O comtenidos eribiens cn sentida pop-
perianc. La medicing es uno de los campos de
alp|it::u:i[’m del conocimiento cientifico, en ¢l e eon-
vergren mnchos saberes especiticos; esta CONYerEe e
le otorga nn espacio de trabajo investizativo e v
L ver compartido con ellos,

=i ﬁ-nllr;wgu, L alp]i{'m‘i:'m de tales contenidos no se li-
mita a las dimensiones tradicionales de lacienecia, sino
que las trasciende, ingresando en campas interperso-
nales v sociales de uleance v profundidades superiores,
Este penetracion en dimensiones trascendentes a la
ctentificiclod de la elinica haee de la medicing también
e ctencid social, el medida en reconsimye s il
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jeto v Iy inseribe en el ambito de i socedad, v de
acnerdo com su finalidad se transforma en un verdade-
o lnnmanismi,

No obstante, propuesta esta via de interpretacion pa-
ra la practica médiea, quedan grandes problemas por
resolver, Los experimentos clindeos son el CAITII
donde L investigacion epistemoldgica debe consali-
dar la metodologia que dé consistencia al [roceso in-
vestigativa, Se trata de experinmentos en loss e ple-
de ajustarse el reconocido mdtodo clentifico con el
enfocgue critico popperiano. ElL ensavo elinico es en
gran medida una forma de experimento. que bajo ol
ensavo v lu exclusion del error es ajustalde a la pro-
presta eritica.

La dimension E‘.K[Jl"’t‘i.]lll:‘]'.lfili de T []r"&L'lit.'a miodica es
casi permanente en el campo de la clinica, al punto de

e el registro v el andlisis de los procedimientos v re-
sultudos son significativos como instromentos de co-
nocimiento, que o solor |‘.rm"dtzu arrijar conocimiento,
5100 fue puudvu reinterpretarse |_!I'<Ijrl it inetandlisis,
en funcion de nuevos protocolos v de nnevos provec-
los experimentales.

Si bien snele alirmarse que la medicina puede operar
—com notables limites— como las cieneias, bajo la es-
tructura eritica del ensavo v correccion del error, la
'.tlﬂiuun:.'[f’]u triscience ese CHnpHe, al [t e o es-
tructurarse hajo tal dimension ecognoseitiva v operati-
Vi, sine {{H{' S ]}]":leiliJTli!', anfes rillr.' GO CleTIeTs, en
senfbido FIEIROS0, COrmo humianism,

El eariicter humanista de Ta medicing estd determina-
do par s tinalicad ¥ el contesto donde se et
Aveue poses tlimensicn i qurpuuﬁuml:um'n-
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te bajo el eriterio de demareacion popperiana. el hori-
zonte de s prﬂttim la constituye, antes que en cieneia
rigurosd, e nn [nameanising. La rongintics vision —en
el sentido mis \’II[;_‘"':I.T del término- de la medicina co-
mo arte, antes gque clencia, recupera en gran medida
mucho de lo que posee la actividad de ese horizonte.

La enfermedad como tal no es una enfermedad, sino
un desorden, gue tiene elementos comumes con otros
individuos, pero que sin duda pertenece a un indivi-
duo peu‘lif_'uL's.]'. con condicionamientos hiolgicos, so-
ciales e individuales de cardcter especifico.

El objeto de estudio en 1o dimension clinica experi-
mental posee cierta ambigiiedad, condiciona en cier-
ta medida la investigacion vy la practica misma. Cuoan-
do se habla de entidades olinicas. se trata, antes que
de realidades. de cirennstancias hiologicas particnla-
res, con rasgos comunes v especialmente individuales,
Si se toman como ejemplo el infarto del miocardio, la
hipertension arterial. la diabetes, ete., se trata de en-
tileeles médlions fue no pmrdr:n existir al margen de
cada sujeto gque las padece v de sus condicionamien-
tos particulares. Lo que hace la medicina es tratar de
recuperar la informacion sobre los rasgos comunes v
particulares de dicha entidad, v buscar sn cansa, ex-
plm';;r la ‘r[=1':1i'.|{'*.t1 Hosa ¥ obtener resultados pr;in::tiu:m;
comprobables y universalizables. En tales cirennstan-
vias, el estudio de Tas entidades elinicus VSU THETIe o o8
el andlisis de rasgos comunes v eficaces para el trata-
miento de tales entidades, pero no es en modo algu-
no imna desceripeidn sobre la realidad v sus condiciona-
mientos especificos, como estudia la [fisica o la
quimica. La realidad estudiada por L mediving esti
condicionada al individuo, en medio de sus purtjr_-ula-
ridades como sujeto, perteneciente a un gropo gend-

:
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denadas especificas.

Los objetivos de tal conocimienta son, en primer lu-
gar, el manejo vital eficaz de dicha entidad en el suje-
to concreto, v seguidamente establecer los lineamien-
tos definidos que ordentan la prevencion, el nanejo ¥
la terapia de tal entidad. En este sentido, el método de
la medicina es idéntico a aquel en la época hipoeriti-
e Sin embargo, lo que hoy existe es la conjuncion de
la téenica con la medicina, que hace del problema del
método algo mis complejo. Se trata de determinar si
aquello que lunmnos medicing existe como uma uni-
dad estructural, que la explique como campo de inves-
tigacidn, de eonocimiento, pero también de aplicacion
y de interaccion sociul. El horizonte agui propuesto es
el enfoque tridimensional de lu prictica de Ta medici-
na, como vin de interpretacion epistemoldgica del
quehacer médico,

No obstante, el método clinico posee, desde la tradi-
citn hipoerdtica, serios problemas en su estrctura,
que examinados en ¢l contexto epistemoldgico no de-
jen le ser graves en la via de so consolidacion. La sub-
jetividad reina ann en muchos campos del ejercicio.
mnparacda precisamente en las otras dos dimensiones
de la prictica mencionadas, Los andlisis de laboratorio
demuestran en gran medida las pretensiones de obje-
tividad v la utilizacion de los mismos [reira estandarizar
en lo posible las conductas ante circunstancias deter-
minadas, A pesar de estos esfuerzos, sobrevive nn am-
plio espacio de subjetividad en los campos que tienen
que ver con el examen clinico, la evolucidn v el pro-
nistico. v el alto midmera de variabiles e se conjugan
en el curso fisiopatolagico de nn individuo hacen im-
posible la prediccion. Las inpresiones diagnosticas. la
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terapéutica, operan en gran medida en funeion de ta-
les variubles, v frecuentemente se ven conjugadas eon
la informacidn que posee el galeno, su experiencia v la
del centro de lormacion o de trabajo. (Cudl es, enton-
ces, la pretension de objetividad de tal proceso? (Qué
garantia ofrecen los pretendidos estudios que justifi-
can los procesos dingndsticos. las directrices terapeti-
cas? cCdmo poner limites a una larga cadena de
subjetividades, es decir, de fmpresiones que gobierman
el diagnostico, lu evolucion, la eficacia de los procedi-
mientos v ka ensefianza de los jovenes galenos? sCémo
superar las debilidades sul etivas de la observacidn
clinica? Uno de los intentos por resolver estos proble-
mas de la eliniea estuvo representado en L Namada
medicing de la evidencia, o it primera referencia da-
Lt de los afios 706,

La naturaleza del ejercicio médico imposibilita que su
dindmica pueda equiparirse o proposiciones |t'1:r.l;jL':J-
mademidticas de Hpo "6 A entonees BY, pero hay espa-
vios del ﬂ|rj::m de estudio donde son up]it:u!r]nﬁ
formulas de razonamiento médica del tipn “A entonces
B”, o del tipo "si A, B, C, entonees D7, recomociendo
fue las circunstancias fue sostienen la existencia de
AT 0 "B son en gran medida aproximativas, sujetas a
condicionantes de varindos tipos, etc,

Lit necesidad de estimular un mazonamiento médico
que busque prescindir de la subjetividad, v fue no to-
me esta coma un eriterio en beneficio de crédito Jrilra
la prictica, es definitivie Es verdad fque la medicina no

S Cochrane, Archic. Effeetioeness and Efficiencey. Ranclon Hefle.
wiems o Healtle Serviess, Noffield Provinead T||:'l:\ipihl| Trust,
Lonelon, 18972,
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se comparta comao las demds ciencias exactas, pero sus
conductas deben estar justificadas en el plano de un
razonamiento elinico ldgico coherente, examinable
por diferentes observadores. de mada que se tienda a
i estandarizacion de los proceses de atencion elini-
il v se aparte todo coanto sea pnxih]v el _tr||hjt>ti'l.-'i:ﬁ|rm.
Esta es la preocupacion de iuienes defienden la evi-
deneia clinica como eriterio, “Sin la evidencin externa
actualizada, el ejercicio médico puede volverse ripicla-
mente obsoleto, en detrimento de los pacientes™.

Es preciso reconocer que durante mnchos anos, v en
gran medida, la medicina ha estado presi del sul jeti-
vismo, v gue am hoy mucha de sn prictica se rige en
medio de tales difienltades. El irrcionalismo dogmi-
tico hace parte del trabajo de unidades de atencion,
sin la bisgueda de la objetividad cientifica, ¥ tal obje-
tividad no solo no se buse, sino e, por el contrario,
iy cierto sentimiento eseondida e enorgullece a
muches galenos, cuandoe afirman que se practica ana
disciplina que no solo es diferente de la ingenieria n
otras profesiones. en razdn de que se trata con persi-
1L, Sindg que cada tratamiento es individualizado e in-
dividualizable, en funcidn de hacer del oficio an arfe
que solo pocos pueden practicar,

Es verdad gque cada cireunstancia patoldgica es indivi-
dual. en el eontexto de los particalares condicionamien-
b, e el s distintiver de: toda clencia fue -.15171':':1 |
ilpartarse de L hechiceria es precisamente sn |:1'1.~Lr11|[‘l:|ﬂ
de la objetividad. No abstante. en I medicina conten-
pordnes muchas de las conductas que se adoptan, en

Sackett, 13, 1 "Evidenoe bused medicine: whal s and wha
EHEYT BM Ja 3322 V119086,
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cirennstuncias medicas medianamente of |j|.-li'r'u1 s, som
elegidas como maodelos subjetivos, eova elicacia tam-
bién es subjetiva. Los médicos han sido formados con
un madelo tradicional de ejercicio, en donde el espiritu
vientifico seve Fomentado mis como una actibod indivi-
dhal, que coma el ejercicio de un saber,

Secalegi gue Tas condiciones individuales de eada pa-
ciente hacen que Llanto ¢l diagndstico como el trata-
miento deben ser individualizados, Y esta alirmacidn,
intraducida de modo inconseiente, ha generado unas
condiciones ]mrht:uhu't*:\' enn li consolidacion de Ly me-
dlicing como actividad cientifican. Coando Ly medicina
]P]'E‘il'lltlt' determinar su u!}jt'tu. encnentra distintos
maodos de abordarlo, condicionamientos especilicos
[rrejrics e dimensiones penéticas, rasgos binaldigricos
de razas v particularidades individuales, que hacen de
suobjeto nn problema de infinidad de variables v ca-
ras, que o separan de la pretension de objet ivickel.

l.’l{-up;]mhnmx de i medicina Enﬂb]iut, Li enfermedid
toma una dimension mucho mids imprecisa v sujeta a
varinbles de dilerente indole, que la separan transito-
ramente de los condicionamientos individoales, El
instrnmento estadistico es entonces la estralegia, e
|_m:=cih1'lit;t las afirmaciones con mavor grado de certera.
Aplicado tanto al diagnéstico como a la terapéntica, es
el vinico cunino (e se interpone enlre la r:Lllh_]'{.'t]"-'idatt]
v el conocimiento médicn U||jf'l'i‘-;:1.

OTROS TIPOS DE CONOCIMIENTO
EN CONFRONTACION CON LA MEDICINA

Abandonando esta problemddtica, por razones que li-
mitan los objetivos de este trabajo, sefialaré solamente

otra de las difienltades que en este contexto alronta
con mavor gravedad la medicina contempordnea. Se
triti de verificar la eficacia de metodologias que no se
inseriben dentro del conoeimiento oceidental tradicio-
nal de la enfermedad y sus cansas, Las medicinas al-
ternativas de cardcter naturist, hmm-ﬁnp"iﬁ{:n: licilisti-
co, ele, constituyen un conflicto explicito para la
meclicin: contemporine. Tanto su elicacia. como sus
niétondos de valicceion Vo misolidacion de conocimien-
to, hacen de las dos formas de ejercicio médico nna
{Ii:«:pum constante, nuevamente con b interferencia de
la sociecad,

Las dificultades de L musificacion de ko atencidn meé-
diea halopdtica han generado, en muchos campos de la
alencion, problemas con serios inconvenientes. Las
enfermedades incurables han sido on terreno Fértil,
tanito para l disension de los objetivos de la medicina,
COMO para s dhispntas en la atencion de la sociedad.
Si bien la medicina alternativa ha |1r[:||iE1=r'ru]n en el
mimdo entero, v ha llegado o enbrir altos porcentajes
e L alencidn, es clerto U T RIS de I atencidn
midica t‘lLtII]ﬂ(" ] |m]}f'|, sine conflictivo, al menos
Iy |'|rnhlf=|u;'1t1'{:n en relaeidn con b sociedad.

Una mirada superficial al problema de Tas medicinas
altermativas ve. la medicina halopdtica tradicional. nos
Heva afirmar que el nivel de i'.nrulr_=|:al de tales pricticas
es insuficiente para obtener conclusiones determinan-
tes sobre sn elicacia, Hay un gran ndmero de falsas cu-
raciones, con resultados cualitativos que no perimiten
determinar laeficacia lgran mayorfa de sus éxitos re-
lativos estin relacionados con enfermedades psicoso-
maticas. El principio de refatacion de teorias, segin
Popper, sirve angqui como eriterio para examninar el ca-
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ritcter de cientificidad de Tas teorfas, tunto de una me-
dicina halopdtica como de Tas deméds medicinas “alter-
nalivas™. Sicuiendo a Popper, si las teorias no son
refutables, no son centificas, En el p]ulm de ks comnje-
turas. las medicings alternativas estin inscritas en el
contesto de la psendociencia, porgue no hay compro-
baciones experimentales que demnestren la eficacia,
i tampoco puede examinarse un aparato tedrico gque
soporte tiles practicas, ¥ menos e I}n{-du ser verifi-
ciidlo ¥ lndamentado de modo refutable, como la
cieneia exige, bajo el eriterio de demarcacion [TRIRER
riani. Lo ]}]':11}1'{: de lu clencin es Ta autocorreccian: on
lex pﬁtﬂl:]{:t:imﬂ:iu de L medicings altermativas no exis-
te este proceso, antes hien, [Prosper el error, con be-
neficios econdmicos notables. La ciencia es difieil W
compleja. Por el contrario, la psendociencia es cada
ver s elemental, VOIS cercana douna mistica [k
absorbe a los pacientes (e desean na atencin per-
sonalizaci. La ansencia de una medicing personalizi-

da homanizada, sensible ante e
psicoldgico de L enfermedad, es i causa de tal [roli-
feracion.,

Il problema es muy serio, porque las medicinas alter-
nativas, de una posicion marginal e inbrascendente,
han pasado en poco tiempo a ocupar un lugar de pres-
tigio en todo el mundo. Silas medicinas alternativas
tlan cnenta de su metodoloaia, en relacion con su diag-
nasticn v berapeutica, con un soporte estadistico expe-
rimental equivalente al de la medicing liadopiticn,
podemos afirmar que se trata de una parte de la medi-
ving halopitica. sin mis, v e el comflicto radica en
haber postergado la ratificacion de su metodologia v
eficacia dentro de los ednones racionales y cientilicos,
es decir, nmiversalmente n;:mn[mrt'rt]nﬁ.
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Sin embargo, en sus o meepeiones ||:L_'~. espacio para el
subjetivismo v la supersticidn, con lo poco que puede
decirse en el plano epistemdlogico. Entonces, el and-
lisis signiente deberd ser de tipo socioldgico, en fin-
cicn de Tus medidas que se deben considerar para la
atencion social de tales pricticas v su eficacia, condi-
cionada por aspectos psicosociales.

A Iw.»urqlv estus razones, en el contexto social peErvive
el conflicto entre las dos medicinas. v constituve en
cierto modo una amenaza para b sociedad. En este
punto es preciso alitmar que la sociedad se ve oblig-
chi s brazsr sns oo limnites de aceplacion, v o eva-
liar la inefieacia de los procesos de atencidn
traclicionales, en relacion con la eficacia o anrﬂh:llﬂr
de otras pricticas alternativas, Entonces, en tal disen-
sion se encuentra otro problema serio para la medici-
ik, ggue es preciso turnlicn resolver,

LOS PROBLEMAS PARA LA EDUCACION MEDICA

A los problemas enunciados se anaden otros de ol
vilor e importancia. La educacion médicn afronta, en

propio sena. el conflicto de esta problemdtica.
SQué significa, entonces, la ensefianza de la medicing
v fa formacidn de un profesional “médica”™? (Qué tipo
de medicina debe impartirse en las facultades de me-
dicina? ;Cudles derroteros debe segnir? JCamo arti-
enlar las necesidades, condicionamiontos ¥ fl:*s.'f.wEniTi-
brios locales con una perspectiva globalizada? Camo
articular el humanismo descrito con un ejercicio satn-
rado de problemas soviales?

Agui, pues, la justificacian mis importante de Lo ne-
eesidad de la filosoffa de Ta medicing. Las rellexiones
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sobre la edocacidon médica tenen necesariamente
que atravesar el dificil camino senalado, Los cam-
bios curriculares de los tltimos anos han puesto la
problemdtica de como educar mejor a nuestros mé-
dicos, cuestionando o tradicional ensefianza en la
gue se forman, gobernada en departamentos indivi-
dales, al margen de la integracidn de todos los con-
tenidos de los gue debe DCTHLTSE la “medicing”. Las
sociedades cnestionan la poci -:;:Lpzu:i:_hui de comnni-
cacidn de los galenos modernos, y se empieza a cues-
fionar la asistencia hu:::[ﬁituhr'iu comao el modelo del
trabajo médico.

La adaptacion de las facultades a estos problemas es
insatisfactoria. Por ejemplo, las distinciones tajantes
entre 1[i:~;:.‘i[‘.uli1|u.ﬁ no solumente son l}!‘nl‘-'lL‘nllHiL":I:i e
modo administrativo, sino pf‘dug:'}giux El enrricul
médico no debe perseguir, o toda costa, aleanzar a cu-
brir el miximo posible el conocimiento mislico exis-
tente, sino debe ser discriminatorio, en funcion de las
necesidades mds apremiantes de la sociedad. 5 se
u};rigﬂ la nocidn de e la pn-p;:ruc:iﬁn del médico s
siempre constante v, por lo tanto, inacabable, bien
pueden amitirse dentro del curricnlo un gran nime-
rode contenidos, alos que puede accederse en el cur-
so de la formacion posterior voen funcidn de los
intereses laborales ulteriores, Formar un médico con
una poerspectiva salida ¢ integral de las posibilidades
es un gran reto, antes gque saturar de informacion inn-
til, que pronto se obidard o quedard en desuso. Una
época como la muestra debe estur orentada al mane-
jode la informacidn, antes que al aprendizaje de con-
tenidos que alguna vez significaron mucho para la
practica, pero que hoy pueden ser en gran medida re-
vilnados,
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Uno de los retos de la ensefianza de la medicina con-
siste en incorporar el computador y la red, con todas
sus capacidades, a la prictica ordinaria de los estu-
diantes de medicina ¥ los jovenes galenos, La red de
informaeion es una hente e pm:ihﬂitu prontamente
L intormacion fue antes no era pn.\'th]{' obtener sing
en eseasos v privilegiados ngares. Cada disciplina re-
fpuiere ser reexaminada en el contexto de un currienlo
formal. que tenga objetivos elaros en funcion de la for-
macion médicn necesarin Las modernas nniversidi-
iles CONfEMPOTANEas promeven i ensenunz de lu
medicina con sistemas modulares de integracion de las
clasicas disciplinas, en donde los problemas se vaelven
a vedefinir desde una perspectiva iut{:g:‘u], (e evite
las repeticiones y {l1:|p[iL-;11:-1'mn:+5 innecesaras del enrr-
culo, La masificacion de la educacidn médiea trae
también como consceuencia serios problemas. Pensar
Lo educacion médien en Duncidn de las nuevas condi-
ciomes achinles es sencillwmente i]ll[')['{'SL'j]I{IjI]|l'.‘.

Junto a estos problemas, debe fomentarse la forma-
ciom de las cualidades humanas del galeno moderno,
que han sido sacrificadas en Tncion del aparente
dominio de campos donde La informacion es muy ex-
tensa, v por el aprendizaje de procesos que relacio-
nan su practica con la téenica. Es preciso reflexionar
sobre lis nuevas estrategins de ensefianza de tales
hahilidades en los médicos en formacidn. El uso de
medios andiovisuales, grabaciones, ete., puede ser
aprovechado en beneficio de objetivos definidos, de
un razonamiento médico transferible a los jd‘vene.ﬁ'
estudiantes. Se requiere, pues, del ejercicio de l
medicina dentro de canones de evideneia cientifica.
No puede continuar fomentindose la ensenanza de
la medicina en decisiones que se basan por comple-
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beor e Lo EXPErieneia individnal xll]}jciiuu_ D cara al
razonamicento médico, puede fomentarse el cultivo
de un rigor intelectual que favorezea el destierro de
la subjetividad como estrategia de la eliniea. Tam-
Ligin e preciso ensefiar o interpretar. de modo eriti-
co, la inmensa informacion que existe sobre todos
los temas médicos. El nuevo paradigma sitiia la en-
sefanza de la medicing en la tarea de replantear, a la
luz de la flosofia de la medicina, un provecto eduea-
tivo autoeritico, acorde con las necesidades de nues-
tro Liempo.

POBREZA Y EQUIDAD EN SALUD

Eliltime problema que deseo mencionar es el relacio-
nado con la pobreza v equidad en salnd, Nuestra Epo-
4 estd determinada por un gran nimero de designal-
dacles injustas v evitubles, en relacion con el acceso a la
salud desde una perspectiva global v moderna. La po-
blacion universal se halla definida por la pobreza como
uno de los factores determinantes de nuestro tiempo.
Las disparidades econdmicas constituyen. en esencia,
una de las cansas mds profundas de desequilibrios en
salud, ¥ como consecnencia obvia, las sociedades dese-
duilibracas en salud no tienen las condiciones necesa-
rias para afrontar la economia contemporinea compe-
titiva,

El terma de la pobreza vinenlado a la sulud ha sido exa-
minado desde hace décadas. En 1973, ¢l Banco Mun-
dial afirmaha la definicion de pobreza absoluta como:

“Unas condiciones de vida tan degnul:ﬂl:m por la
enfermedad. el analfabetismo, la desnutricion ¥
la miseria, fue niegan a sus victimas las necesi-
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dades lmmanas fundamentales... wnas condicio-
nes de vida tan limitadas, que impiden la reali-
zacion del potencial de los genes con los que se
niee: unas condiciones de vida tan degradintes,
que insultan a lfa dignidid humana, v aun asi,
nnas condiciones de svida tan habituales, fque
constituyen el destine de cerca del 40% de los
pueblos de los paises en vias de desarrollo™,

Lo paraddjico de esta situacidn es que las condiciones
de vida han mejorado en el dltimo siglo més que en to-
do ¢l pasado de nuestra historia, v, sin embargo, las di-
ferencias son cada vez mayores. “El ingreso promedio
en los 20 pafses mis ricos es 37 veces mayor que el de
las 20 naciones mis pobres: esta brecha se i duplica-

they em los 1iltimos 40 afios™.

“Nuestro mundo se caracteriza [T LI TR -
breza en medio de La abundancia, De un total de
G000 millones de habitantes, 2,800 millones —ca-
si la mitad— viven com menos de US$2 inrios, v
1.200 millones —una quinta parte—, con menos de
USS1 al dia; el 44% de este Zrupo se encuentri
en Asia meridional. En los paises ricos, los ninos
que no llegan a compliv cineo afios son menos de
o de eacda 100, micntras que en los paises mis
pobres, nna guinta parte de los nifios no aleanza
esa edad, Asimismo. mientras que en los paises
ricos menos del 5% de todos Tos nifios menores
de cineo afios sufre de desnotricion, en las nacio-
nes pobres la proporcion es de hasta el 509671,

5 MoMamure, Robert, Informe del Baneo Mamcial, 1973,

O3 it

Yer Informe sobwe el Desariolle Moundial, 200062001, New
York, Ediciones Mundi precusa. 2001,
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Esta es lavazin por ke eual laimequidad en salud cons-
tituye nna cansa de inequidad en el plano social v po-
liticen, Lot ateneion en sald canleniporine ¢s tambicn
un reto politico, en el gue la sociedad se ve COMHIO-
metica, en funeidn divecta con la justicia, Los criterios
cle mechicla de T atencidn, en foncion de Lo mortalidecd,
v latencidn de servicios de salud, denmestran simple-
ke s dimension pareial v redueida del panorama
cir atencion enosalud, A pesar A6 i Wrntbirionns de i

seriterio, T informacion obtenida denuestea que Las
socicdades menos favorecidas presentan elevadas ci-
fras, vinealadas con lay morbimortalidad, v de gl nio-
o escasez de atencidn o lu poblacion v concentracion
de profesionales, junto con otros factores que repre-
sentan w mestros paises subdesarvollados.

Elanalisis critico.del Tnlorme sobre ol Desarrollo Hu-

nanat!

ST e, inlortunadamente, s no se to-
wan las medidas correctivas, L lioomanidad eontimari
en el alejuniento de las distancias entre paises ricos v
pobres, pres se espera i wmmnento de la poblicidn

dentro de los privimos 23 ados,

Es im hecho constatible que ol grada de desarrallo de
LIIRH m)ri:*:];td estd determinado en wrim prarte por sus
capacidides de gestion de la salud. Surse entonees la
pregunti gedmo poder establecer nna salud equitati-
vii en e sociedad desigqualimente competitiva? La
rafz e este coestionamiento vinenls la salud priblica
eon L justicia social en el contesto glohal. No es esta
i époei en L gue se pueda hablar de salud global
SN eminarcar esti pl'[:irh'rll:iti{'a dentro de L Justiedi
social,

Yy iforee sobire ol Desavwille Huoane, 2006E0R . New
Vorks Belivnmes Muneli presnsa. 2001,

Armartva Sen'? resalta lanecesidad de evitar aislhunien-
los en la comprensicn de las diferencias sociales v las
de atencidm en salud v, sobre todo, b necesidac de en-
eratlear b salud en el contexto de L jrasticda,

Lasalud es una de las condiciones mds impor-
tantes de L vida Tnomana v eomponente lin-
damental de Tas posibilidades  homanas e
tenemoes malivis vitlimar, .'\iillgnll;u CONCe -
cidn de la justicia social que acepte Ta necesidad
e una distribmeion equitativa v de wna forma-
cion eficiente de Las posibilidades hmanas, poe-
deignorar el papel de b salud en lavida hnmana
voen las oportimidades de las personas para al-
canzar una vida sana, sin enfermedades v sufri-
mientos evitables v mortalidad prematura. La
equidad en relacion v distribucidn de la salud,
queda asi incorparada v lormando parte integral
de un concepto mds amplio de Ta justicia™".
Es evidente que en donde hay grandes diferencias so-
vinles, el promedio de lasalud es malo, América Latina
es i region del wmunda donde mavores desizualdades
soctales Ty, No basta con Ta de seripeion de la justicia
distributivie, es preciso ira la rade de bis cnsas de las
inequidades sociales

Iz Fregnio Mol i Feomenniz, Cifvacdo on L 111 1_'.::|||'i'-rr i ]1|.
Lernaional solwe Eeanomia de b Sahac, York, UK 23 1 julio
dles 20001, '

U Sen, Avwrtva, T Conferencia Dntermucionad solire Koo
e T Saloel, York, UK, 23 de gulio de 2000, Ban A, |- Pulific
Health. 11 (586, 2002, pig, 303 '
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Pero vale la pena interrogarse sobre ¢dmo debe ser
entendida Ja pobreza. El Banco Mundial la ha defini-
do de la sisuiente manera:

“La pobreza es hambre. La pobreza es falta de
techo F‘Juju el cual 1T.‘ﬁgll:1!'t]a1t’51.*. La lmhmxn 25
estar enfermo y no poder ser atendido por un
médico. L pobreza es no poder ira la esenela ¥
na saber leer, La pobreza es no tener trabajo, te-
ner miedo al futuro v vivie dia a dia. La T‘.l(]lrl'f"?'.il
es perder aoun hijo debido a enfermedades rela-
cionadas con el agua impura. La pobreza es im-
potencia, falta de representacian y libertad ™',

Todas las iniciativas de desarrallo pretenden redneir la
ptl|}r{::€.e{. En realidad, la pnhr{ml es un faetor ligado in-
trinsecamente con la salud. v los dos factores se condi-

cionan e manera reCIproL.

Es preciso resaltar también la vinculacion de la salud
con ¢l desarrollo de otras dreas sociales. La salud es
i condicion de posibilidad de cnalguier tipo de desa-
rrollo social e individual, v se vineula, por 1o tanto, a
la ética social. La justicia. entendida como focaliza-
eidm de los recursos en las dreas sociales mas valne-
rables v desprotecidus, es cam po de obligada
reflexion conltemporinea, Aqui es preciso interrogar-
se por el lugar v el modo como se consumen los re-
salud, Tantao
desarvolladas, como para las que se encuentran en el

CUTS0S 61 para  las  sociedades
subdesarrollo, la pregunta es, en definitiva: jendnto
nos cesta I S;Llllt]._'-. en qué proporciones se divide
el mrasto de la atencion en salad? En rimﬁ medida L

N Wer Tnjare sofive Desarrodle s, 200002000 ob, cil
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privatizacion ha encarecido el derecho a la salud?
JLos escasos recursos se consumen en atender secto-
res de altos ingresos, 0 sectores en los cusles pm'tl[.'
haber financiacion de otro tipo de fuentes? Tales pri-
auntas destacan los ['.nm]ﬂe_-muﬁ mis importantes fue
alronta nuestra epoca en el terreno de la distribucién
de recursos, v demuestran que la inequidad en la dis-
tribmeidn de los ingresos necesariamente impacta las
condiciones de salud.

Otro elemento [ considerar consiste en discutir so-
bre la legitimidad de distinguir la salud como un bien
privado o piblico. Enfatizar en la necesidad del reco-
nocimiente acerca de Ta salud, como una r[.‘.‘i:|'|~f!1]§'¢i|:!]']i—
dadd del Estado, como un derecho individual, v no
como un bien privado, al que se aceede segin la capa-
cidad econdmica, debe ser uno de los criterios esen-
ciales de jnsticia en el campo sanitario.

La discusion sobre ki salud como un bien privado!?,
signilica privar de responsabilidad al Estado, que se ha
constituido con el fin de proteger a los mds desfavare-
ciddos, Unasalud privada es aceptable en sociedades ri-
eas, en las e existe tal nivel de gestion que no se po-
e en 11i:!ij_=';m la atencidn de los menos favorecidos,
porque en realidad tales grupos son minimos y gozan
de asistencia. Pero es inaceptable pensar la salud co-
mo nn bien privado, cuando se trata de sociedades po-
bres. El luero en condiciones de pobrest es inacepta-
ble éticamente.

La preguntu gue emerge es sobre la eficacia del desarro-
”ﬂ' l'.:li" Iil Z'\'HIII.II] I'-Ii:l'l“d !!'JS l':lﬂif'il'.‘ﬁ lH)I:JTEﬁ. !.ii I]E]I}ﬁ"xl,l v ]H -

B Wi T, Engelbart. Foundations of Bioetlicy,
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la sabud son fendmenos intrinsecamente relacionados,
Los paises pobres presentan resultados peores de aten-
ciom sanitaria. La ]'bf}l:n'ﬁ'.m LT il salud, y esta lleva
aque las lmhruu contintien en su condicicn de ]](]-l!l'{".{':L

Esta dimension politica de la medicina es también el in-
arediente fque makizi ann ns snus [mﬂ lemas. La consi-
deracion de que la medicing como profesion estd al
margen de estos condicionamientos sociopoliticos ac-
tuales es equivocada, tanto como aquellas razones que
ki reconocen como un campo estrictamente cientifico,

El reconocimiento de esta triple constitucion de la
medicing, como priclica de uplimmiﬁn cientifica, con
intensa dimension social v hmanistica, lleva a que ol
ampo de su trabajo, su finalidad, sea la via de rees-
trueturacion del concepto de medicing, a la oz del pa-
:'-.uligmn descrito. El tmhaju intelectnal sobre esta
comprension serd, de alguna manera, el camino que
restituva el sionificado de la medicina,

CONCLUSIONES

Lait 1111:-E1|vr||;'1titr.'1 semalacla pond ¢n evidencia la nece-
siclad de reflexionar sobre estos temas desde una
1}.;=|*5|n{}{,-1i1.';| 111':11:11';1‘ fue sea contextuilizada en la
perspectiva de lu filosolia de la medicina, Si bien los
cambios sufridos en el dltimo 55;.{!1} han pr[:l‘y!'f_'itldu el
ACETCATIIENTO 3111 ey punu{igmu. coma el deseri-
to, €5 preciso que tales cambios sean examinados con
un foco temdtico, que lihere Lis dificultades de una
interdisciplinariedad acéfala.

Gran parte de los problemas presentes se deben a ana
peérdida de identidad del quehacer médicn, v la con-

fromtacion de tal circimstancia con las nuevas condi-
ciones de la sociedad contemporinen. A pesar de las
dificultades, la interpretacion de la medicing como un
hurmanismo  inserito dentro del campo de la ciencia
aplicada Fvorece notoriamente la resolucion de los
]'I‘]'U}'I]ﬂ‘!".i-l!‘i. P!"'ﬂ'j HARRE III{"{, ':l.il:l“}l'l{'lill'lﬁ.‘i TEILEOS 1‘1!‘0']1(‘-
mas: squé tipo de hnmanismo?

El didlogo con la sociedad contemporinea es ineludi-
ble. Como es natural, este didlogo tiene las grandes di-
ficultades representadas por el consenso, que camo
estrategia en condiciones de una disparidad globaliza-
dit, hace de tales expectativas algo demasiado comple-
jo com innegables dificultades practicas.

El papel de esta reflexion, de cara a [ educicidn mé-
dica, es definitivo, en especial si se realiza a la luz de
las condiciones de pobreza global v los desequilibrios.
A0ué tipo de médico se necesita lormar? ¢ Bajo cudles
harizontes sociales? (Cudles son las verdaderas neee-
sidades? 1Como establecer un didloge eqguilibrado v
prudente con la sociedad?

En otras palabras, Zqué es lo que debemos hacer?
< Por donde debemos iniciar? 2Qnd debe ser lo prime-
ro, v qué lo segundo, por hacer?
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