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ResuMEN: A partir del derrotero presentado en Saborido (2020), el presente articulo
se propone profundizar en dos cuestiones claves que allf se desarrollan. En primer lugar,
la discusién alrededor de la dicotomia naturalismo/holismo, con el fin de delimitar el
campo de controversias. En segundo lugar, la distincién entre los aspectos cientificos y
tecnoldgicos de la medicina. El ahondar en ambos puntos nos permitird plantear una
alternativa metatedrica de medicina holista, acompafando la propuesta del autor. Por
tltimo, presentaremos algunas conclusiones de cardcter propositivo, que esperamos
enriquezcan los aportes efectuados por el libro.
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ABSTRACT: Based on the path presented in Saborido (2020), this article aims to
delve into two key issues that are developed there. In the first place, the discussion about
the naturalism/holism dichotomy, in order to delimit the field of controversies. Second,
the distinction between the scientific and technological aspects of medicine. The analysis
of both points will allow us to propose a meta-theoretical alternative of holistic medi-
cine, accompanying the author’s proposal. Finally, we will present some conclusions of
a propositional nature, which we hope will enrich the contributions made by the book.
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1. Introduccion

El libro Filosofia de la medicina (Saborido, 2020) atraviesa gran parte de las
discusiones que actualmente se dan en dicha 4rea, interpelando a todo profesional
de la salud. Incluso resulta relevante para aquel que simplemente quiera enten-
der qué es esa cosa llamada «medicina». Los temas desarrollados son amplios y
diversos, por lo que aqui sélo abordaremos algunos que resultan cruciales por
la actualidad de los debates sobre ellos, tanto a nivel filos6fico como disciplinar.
La pregunta es por la medicina que tenemos y la que queremos, retomando la
propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de considerar a la
salud de manera holista, contemplando sus dimensiones subjetivas/valorativas
centradas en el bienestar. Por eso, el foco se centrard en pensar la caracterizacién
de las unidades epistémicas de la medicina, de manera de entender dénde y de
qué modo podria introducirse la cosmovisién holista en ellas. En este sentido
evaluaremos de manera critica el andlisis realizado por Saborido en su mencio-
nada obra.

La estructura del presente trabajo serd la siguiente: en primer lugar, abor-
daremos, siguiendo a Saborido, los aspectos mds importantes de la discusién
alrededor de la dicotomia naturalismo/holismo de manera de delimitar el cam-
po de controversias. En segundo lugar, procederemos a distinguir los aspectos
cientificos de la medicina de los aspectos tecnolégicos, bajo el supuesto de que
ciencia y tecnologfa poseen estructuras diferentes en sus unidades epistemol4-
gicas de anilisis (e.e. sus «teorfas» son distintas). Ello nos serd de utilidad para
caracterizar la forma que deberfa contemplar una teorfa holista de la medicina,
habida cuenta que, afirmaremos, dicha disciplina posee una naturaleza dual que
posee algunos aspectos cientificos y también algunos tecnolédgicos. Luego reali-
zaremos la propuesta de teorfa holista, a partir del marco metateérico presentado
por Rolando Garcia en su obra Sistemas Complejos (2007), acompafiando la
propuesta pragmatista del autor. Por dltimo, presentaremos algunas conclusiones
de cardcter propositivo.
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2. Naturalismo vs. holismo

En filosoffa de la medicina, la perspectiva de corte biologicista, y en algin
sentido reduccionista (Saborido 2020:84), es denominada naturalismo.

En lineas generales el naturalismo, propuesto por Scadding (1968) y Boorse
(1975), considera que el conocimiento que usa la medicina para tratar pacientes
es conocimiento biolégico. Para los naturalistas los médicos utilizan criterios
cientificos objetivos que les permiten distinguir entre un funcionamiento correc-
to y uno incorrecto de los érganos. Esto implica, por un lado, una distincién
particular de los conceptos «salud-enfermedad»,1 pues para efectuar esta parti-
cién es necesario primero discernir entre funcionamientos biolégicos normales y
anormales. Por el otro, condiciona una prictica médica que presupone que hay
algo como una normatividad biolégica (Saborido, 2020:72), una forma natural
correcta de funcionar.

La medicina, por tanto, procederia a partir de «modelos» biolégicos, que dan
cuenta del funcionamiento de los érganos, presuponiendo que hay algo asi como
«normas naturales» que determinan las actividades de nuestros cuerpos, de origen
evolutivo (al ser adaptativas) y factibles de ser capturadas por dichos modelos.
Mis aan, para el normativismo vital (Saborido, 2020:78) es el propio cuerpo el
que distingue entre estos estados e informa un funcionamiento anormal o pato-
l6gico. Asi, el dolor resulta un indicador de un funcionamiento anormal, «cierto
estado negativo» (Saborido, 2020:81) como una hemorragia, un incremento de
la presion arterial o la oclusién ateroesclerética. En cambio, la ausencia de dolor
indica un funcionamiento normal o saludable. Parafraseando a Leriche «La salud
es el silencio de los érganos» (en Saborido, 2020:82).

Esta distincién no es menor, pues permite caracterizar la enfermedad aten-
diendo a las manifestaciones, los sintomas, de un funcionamiento o estructura

! Dejando de lado, por el momento, las cuestiones précticas, no estd de mds sefialar que una
manera de distinguir «salud» de «enfermedad» puede ser mediante conceptos densos (thick
concepts), distincién que presenta tanto una dimensién descriptiva como una valorativa
(Saborido, 2020:24). Por lo pronto, y sin profundizar demasiado, diremos que vamos a dis-
tinguir enunciados capaces de ser valorados y enunciados valorativos. La particién de un
conjunto de sujetos como sanos y enfermos, para nosotros, es una distincién conceptual
propuesta por una teorfa, aceptando que la estructuracién lingiiistica del mundo conlleva
necesariamente una dimensién valorativa.
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anormal, asentando el criterio clinico de diagnéstico comin en la medicina de
finales del siglo XVIII, sefiala el autor. Asi, el nombre «tuberculosis» daba cuen-
ta de la presencia de «tubérculos» en los pulmones vinculados a la hemoptisis
(expectacién de sangre). El desarrollo de la microbiologia en el siglo XIX, que
pone el foco en el agente causal, conlleva el desarrollo de otro tipo de criterio de
clasificacidn, el etioldgico. Asi, a partir del descubrimiento de Koch de mycobac-
terium tuberculosis, es la presencia de la bacteria (el agente causal), y no la lesién
anatémica, lo que constituye el criterio de diagnéstico de la tuberculosis. Con
el posterior desarrollo de la fisiologfa, la categorizacién de algunas enfermeda-
des se fundamenté en los procesos fisioldgicos moleculares. Este enfoque, que
se sustenta en una perspectiva mecanicista, presupone que cada enfermedad se
corresponde ahora con un mecanismo patoldgico concreto en funcién del tipo
de fallo biomédico que supone. La mayoria de las enfermedades son clasificadas
en la actualidad siguiendo este criterio patogénico o mecanistico, afirma Saborido.
Aqui se cuela un reduccionismo mecanicista, pues «el mecanicismo en filosofia de
la medicina se suele vincular con una postura metodolégica llamada reduccionis-
mo» (2020:160). Sin abordar las distinciones canénicas sobre el reduccionismo
(para ello ver Diez y Moulines, 1997), Saborido lo entiende, al igual que muchos
filésofos de la medicina (ver p.e. Andersen, 2017), como la simplificacién de la
complejidad a uno o a pocos factores causales primarios, los mecanismos mole-
culares, para explicar, investigar e intervenir las enfermedades.

Aunque la manera de «clasificar» la enfermedad cambie con el tiempo, segtin
lo visto, todos los criterios senhalados se basan, en definitiva, en identificar los
aspectos biolégicos anémalos utilizando de forma mds o menos refinada «clases
naturales», lo que conlleva una ciencia que no apela a la subjetividad del paciente.
Por el contrario, lo patoldgico se corresponde con valores objetivos a través de las
respuestas del organismo (para una historia sobre ello, ver Lépez Cerezo, 2008).

Si bien en la prictica los pacientes dificilmente se ajustan a los casos tipicos,
las clases naturales funcionan como una guia heuristica, «una “idea” en términos
platénicos para su diagnéstico» (Saborido, 2020:209), o «tipos ideales» webe-
rianos. Como sefiala Saborido (2020:86) y otros (p.e. Sisti & Caplan, 2017), es
posible interpretar este estindar, ain alineado con los teéricos naturalistas, en
términos estadisticos.

Desarrollado en los 70s por Boorse (1975, 1977, 1997, 2014), y atin vigen-
te, como muestra acertadamente Saborido, el enfoque bioestadistico plantea un
criterio objetivo de normalidad a partir de valores de referencia. Basindose en

ENDOXA: Series Filosdficas, n.° 47, 2021, pp. 315 - 333. UNED, Madrid



UNA TEORIA HOLISTA PARA LA MEDICINA 319

un determinismo evolutivo propone que lo sano «se corresponde con el com-
portamiento biol6gico de la mayoria de individuos de una clase de referencia,
mientras que lo patolégico no seria sino el comportamiento fuera de la norma»

(Saborido, 2020:28).

Por tltimo, una propuesta mds dificil de encasillar, es la medicina basada
en evidencia (MBE), que adquiere su nombre como tal en 1990 a partir de un
grupo de epidemidlogos de la Universidad McMaster en Hamilton (Reiss &
Ankeny, 2016). Su idea central es que los datos que ofrece la observacién del
comportamiento estadistico de los organismos son mds fiables que las inferencias
que podamos extraer a partir del conocimiento de su biologfa. El foco estd en el
tratamiento: sin desmedro de la validez del conocimiento biomédico, la MBE
«considera que lo que determina la fiabilidad de un cierto tratamiento es que
haya demostrado su eficacia de forma reiterada y en condiciones que garanti-
cen la objetividad, mediante ensayos clinicos» (Saborido, 2020:177). Pero estos
ensayos no pretenden esclarecer las relaciones causales del fenémeno de estudio.
Asi, la MBE permite la toma de decisiones médicas aun cuando se desconoce el
mecanismo de la patologia, como en el sindrome de la muerte stbita del lactante
donde, atin desconociendo la base biolédgica, los ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) muestran una correlacién entre la postura en la que los bebés duermen
y tal sindrome, ademds de sefalar diferencias significativas entre sexo biolégico
y razas (2020:178).

Por ello, la MBE podria entenderse como «agndstica» en cuanto a la causali-
dad, plantea Saborido (2020:180). En contra de un reduccionismo mecanicista,
monocausal, la MBE se abre a la posibilidad de fenémenos producidos por «un
conjunto de causas predisponentes» o de origen «multifactorial» (2020:182): las
decisiones sobre la salud se toman en base a observaciones que van mds alld de
los aspectos puramente biol6gicos. En este punto, podriamos preguntarnos si
realmente la MBE presenta un modelo de salud corrido del naturalismo. Sin
embargo, nos alerta el autor, el problema de la MBE «es que, al mover el foco de
la comprensién de la enfermedad a la cuestién de la eficiencia los tratamientos
pasan por alto la cuestién acerca de qué condiciones deben ser consideradas
como enfermedades y por qué» (2020:184). Aunque Saborido se enfoca en el
tratamiento, la MBE es utilizada también en el diagndstico médico. Entonces se
vuelve al planteo inicial, ;qué criterio de salud y enfermedad estd concibiendo la
MBE? Varios autores han senalado la relevancia que atn tiene el conocimiento
biomecanicista en los ECA (p.e. Solomon, 2015). Otros, el papel indispensa-
ble que cumplen tales explicaciones reduccionistas en las ciencias médicas (van
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Bouwel et al. 2011). Aunque existen en la literatura multiples discusiones al res-
pecto, es de nuestra opinién que, por el tipo de datos que usa, MBE se termina
acercando adn al naturalismo, lo que no quiere decir que esto pueda cambiar en
el futuro. Algo que creemos también intuye el autor cuando sefiala que la MBE
es un «modelo que aboga por una postura muy diferente a la nocién biomecd-
nica del reduccionismo pero que también estd muy lejos del enfoque social del
holismo» (2020:171).

En sintesis, todas estas posiciones naturalistas (o atin cercanas a ella) tienen
en comun el uso del concepto «enfermedad» como un anténimo de «salud». Sin
embargo es posible, atendiendo a algunas precisiones lingiiisticas, una cosmovi-

sioén diferente (Reiss & Ankeny, 2016, Saborido, 2020):

Desde la cirugia estética hasta la interrupcién voluntaria del embarazo, la
medicina parece tener como ideal algo mds que el comportamiento fisiolégico
normal. La bisqueda del bienestar (subjetivo) y no de la normalidad (objeti-
va) es la razén de ser de gran parte de las terapias y medicamentos (Saborido,
2020:115).

Mientras que «enfermedad» entendida como «afeccién», se hace eco de una
postura naturalista de la medicina, «enfermedad» entendida como «indisposi-
cién» y «malestar», encaja con una propuesta epistemoldgica distinta. Como
menciona Hausman (2012, 2017), la salud es un componente del bienestar,
pero no son la misma cosa.

En un giro de ciento ochenta grados, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMY) separa los conceptos de «salud» y «enfermedad» de forma tal que aho-
ra la ausencia de enfermedad no implica salud. Es necesario algo mds, «y no
es precisamente poca cosa: es necesario que se dé un completo bienestar. Casi
nada» (Saborido, 2020:56). El médico debe tener en cuenta todo un conjunto
de factores diversos (bioldgicos, econémicos, sociales, ideoldgicos y culturales) a
la hora de tratar a un paciente exitosamente. Dicho sea de paso, estos factores si
se hallan presentes en la mayoria de las teorfas de la enfermeria (Alligood, 2015).

En la filosofia de la medicina se llama holismo a la perspectiva integradora
que propone que, para acceder al bienestar, se debe contar con un marco con-
ceptual que dé cuenta de todos los aspectos que afectan a la salud y el bienestar
humano. En 1987 Nordenfelt presentd una teoria holista, la cual propone que
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«una persona estd sana si se siente bien y puede funcionar en su contexto social»

(Saborido, 2020:109).

Ahora bien, el sufrimiento o falta de bienestar depende, en parte, de los
valores y circunstancias vitales de cada individuo. Asi, afirma Saborido, cada
persona puede tener una experiencia muy distinta de una misma incapacidad,
dependiendo de sus circunstancias personales, como también hay enfermedades
que no conllevan dolor (p.e. ciertas enfermedades mentales).

El hecho de que ahora tal distincién esté sujeta, en parte, a la percepcion de
las personas en un contexto, lleva a que el holismo comparta algunas semejan-
zas con la posicién epistemoldgica constructivista. «Lo que los constructivistas
remarcan es que nuestras teorias, supuestos y resultados cientificos son producto
de nuestras mentes, que medimos los fenémenos del mundo a partir de nues-

tras propias caracteristicas y que no son semblanzas fidedignas de la realidad»
(2020:107).

Un constructivismo radical conlleva un relativismo peligroso, afirma el autor,
que va desde un exceso de medicalizacién hasta los movimientos antivacunas, por
lo que es necesario ponerle coto y dar con criterios para decir que no todo vale.
Pero, como senala Saborido, la ciencia no es un conocimiento indiscutible sino
un producto cultural conformado por una multitud de factores contingentes:
«Si queremos conocer de verdad qué presupone e implica la distincién entre lo
sano y lo enfermo, deberemos fijarnos de forma critica en el conjunto de valores
que conforman el paradigma de la medicina» (2020:109).

Sin embargo, no toda propuesta tedrica es igualmente aceptada por la comu-
nidad cientifica. Ese ajuste/aceptacion estd vinculado con el constante contraste
de la teoria con los datos intersubjetivamente aceptados. Sin desconocer el enor-
me éxito que tiene la medicina podemos pensar que: «la postura mds razonable
sea asumir un enfoque hibrido que recoja tanto los aspectos subjetivos como
los objetivos que pueden servir para distinguir lo sano y lo enfermo, y que esté
abierto a la critica y revisién constantes tanto por parte de la ciencia como de la
ética y la politica» (2020:121).
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3. Ciencia vs. tecnologia

Fronesis es un término de base moral que retoma Saborido (2020) de la filoso-
fia de la medicina para establecer tres dimensiones relevantes en dicha disciplina:
la teérica, la prictica, y la normativa. Aristételes separa sofia, el conocimiento
tedrico (nousy episteme), de la fronesis, que involucra, ademds de la habilidad
préctica para alcanzar un fin (fechné), la capacidad para reflexionar al respecto
y asi determinar «buenos fines». Por ello frénesis o «sabiduria prictica», deter-
minada por una dimensién politico-social y socio-cultural o contextual (Blanco
Carrero, 2018), se relaciona muchas veces con la «prudencia» o la «conciencia».

Un sujeto prudente, sefiala Saborido, es alguien que tiene conocimiento
teérico del mundo, la capacidad para actuar en consecuencia y de discernir racio-
nalmente sobre sus acciones previendo si sus consecuencias pueden considerarse
deseables. Asi deberfa actuar un médico: bajo una moral virtuosa en el sentido
aristotélico, para lo cual no solamente tiene que tener en cuenta los valores de
los pacientes, sino también los propios. «Los médicos no se limitan simplemente
a describir y explicar la realidad, sino a modificarla para que se ajuste a un ideal
predeterminado» (2020:153). Ello involucra una dimensién moral.

Saborido propone entonces que la medicina tiene un aspecto cientifico, ted-
rico, «lo més exhaustivo posible sobre la realidad biolégica» (2020:153) y si bien
se sustenta en ésta, no es reducible a ella pues difiere en cuanto a sus objetivos:

[S]i la medicina solo fuera conocimiento teérico aplicado, quizd pudiera
reducirse a la biologfa o incluso considerarse un conglomerado de ciencias
biolégicas [...]. La medicina no tiene como objetivo principal simplemen-
te describir una parte de nuestro mundo (en este caso, nuestros propios
cuerpos), sino transformarlo para arreglarlo o mejorarlo. Es por ello que la
medicina es inherentemente normativa (2020:153).

Esta diferencia con la biologfa radica en la rechné (el arte de curar), en una
destreza técnica «sofisticada que les permiten disefar o utilizar firmacos, herra-
mientas y métodos terapéuticos con los que tratar a los pacientes» (2020:153) y
una préctica médica adecuada, ética, en beneficio de los pacientes. La techné mds
el aspecto ético implica entonces fronesis.
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Afirma Saborido que no es posible separar la dimensién préctica de la tedrica,
pues ambas son cruciales para comprender la medicina. La frdnesis incluso juega
un papel fundamental a la hora de determinar el par sano/enfermo. Creemos sin
embargo que distinguir ambas dimensiones puede arrojar luz sobre su naturaleza
y sobre la de otra disciplina de la salud como la enfermerfa. Para ello abrevaremos
en la filosofia de la tecnologia.

En primer lugar, la distincién cldsica entre técnica y tecnologifa propone que,
mientras:

[La] técnica es esencialmente la aplicacién de un cierto know-how
[saber-cémo], constituido a través de la acumulacién y transmisién de expe-
riencias concretas [...] sin un knowing why [saber-porqué] [...]. El sufijo
“logia” de la palabra tecnologia, nos invita a aprovechar el aspecto tedrico
que usualmente se encuentra atado con su uso [...] que sirve para indicar la
presencia de algun tipo de dimensidn cientifica o tedrica (Agazzi, 1998:2).

La medicina, por tanto, involucra aspectos tecnoldgicos, pero ;se trata sélo
de una tecnologia? Echeverria (1995), propone cuatro contextos cientificos para
enriquecer la distincién cldsica de los contextos en la dindmica cientifica (de
descubrimiento y de justificacién) introducida por Hans Reichenbach en su
libro Experience and Prediction (1938): el contexto de educacién, de innovacién,
de validacién y de aplicacién. Aunque todos relevantes, a los fines del articulo
nos concentraremos en el tltimo. No es lo mismo ni elaborar ni presentar una
teorfa que aplicarla para la resolucién de cuestiones concretas: «esta tltima tarea
suele implicar el uso de artefactos tecnolégicos que implementan a las teorifas
cientificas y cuya construccion estd regida por valores distintos de los que priman
en la investigacion cognoscitiva” (1995:59). Durante esta etapa de aplicacién el
criterio de valoracién principal es «el iz works (funciona), pero cabe aplicar otros
muchos: desde la rentabilidad econédmica hasta la utilidad social» (1995:64).

Precisando atin mds la distincién, Giri (2017) propone que «la ciencia posee
una intencionalidad de busqueda de una version ontoldgicamente debilitada de
la verdad que no posee la tecnologia, cuya intencionalidad es mds pragmatica;
bésicamente, la bisqueda de soluciones a problemas practicos. Asi, la eficacia
es un valor mucho mds importante para la tecnologia que el acercamiento a la
verdad de una teoria cientifica» (2017:56).
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Entonces, si consideramos la ciencia (Diez y Moulines, 1997) como un con-
junto de afirmaciones sobre un determinado dmbito de la realidad, que utiliza, en
la basqueda de conocimiento, al menos algiin método denominado cientifico y
sus unidades epistémicas son las teorfas (o en los distintos sentidos que la filosofia
de las ciencias las ha entendido, como matrices disciplinares, paradigmas, mode-
los, mecanismos, etc.), queda entonces buscar cudles son las unidades epistémicas
propias de la medicina.?

Lorenzano (1977, 2007) sefala la dificultad de la basqueda mencionada
pues la percepcién habitual de la medicina es la de la actividad que realizan los
médicos. Por ello, o bien la medicina es una tecnologia o es simplemente cono-
cimiento bioldgico o, quizds una conjuncién de ambos (prejuicios) resultando

biologia aplicada.

Aunque la salud y la enfermedad humanas son el territorio exclusivo de
la investigacién médica, la disciplina claramente se apoya en el conocimiento
biolégico. No por ello se puede decir que los enunciados distinguibles como
propios de la medicina se «deducen» de los enunciados propios de la biologfa.
Caso contrario la medicina seria reductible, en un sentido cldsico, a la biologfa,
algo que niegan tanto Lorenzano (2007) como Saborido (2020), aunque por
razones distintas.

La ciencia médica se ocupa de responder preguntas como «;qué es la enfer-
medad?», y «;c6mo se enferma una persona?». La prictica médica, en cambio,
se ocupa de responder «;cémo se cura la enfermedad?», lo que implica una
terapéutica. Lorenzano (2007) decide encarar la elucidacién del nicleo de la
investigacién médica, que llama la «clinica médica». Esta estructura teérica cen-
tral de la medicina serfa la parte cientifica, equivalente a la fisica, mientras que
la terapéutica, parte prictica, tecnoldgica, seria equivalente a la ingenieria. En
la clinica médica se reconocen tanto el plano semioldgico (los signos fisicos
que presentan los pacientes), como el plano anatomofisiopatolégico (las lesiones
caracteristicas de los distintos érganos). La teoria clinica, entonces, serfa una
construccién conceptual en la cual se conectan sintomas y signos especificos con
alteraciones especificas para una enfermedad. Ademds, la clinica médica cuenta

2 Saborido (2020) menciona: epidemiologfa, la teorfa microbiana, teorfa médica tradicional

(para el enfoque biologicista) y aquella que aparece siempre como caracteristica de la medici-
na, la teorfa de los humores, como ejemplos de teorfas que no serfan meramente biolégicas
debido a su cardcter prictico, implicando «reglas tecnoldgicas» en el sentido de Bunge (1966).

ENDOXA: Series Filosdficas, n.° 47, 2021, pp. 315 - 333. UNED, Madrid



UNA TEORIA HOLISTA PARA LA MEDICINA 325

la evolucién conjunta de alteraciones orgdnicas, signos y sintomas de la enfer-
medad, es decir, de cémo las evoluciones anatomofisiopatoldgicas determinan
la evolucién de la enfermedad, lo que en medicina llaman la evolucion clinica.
La teorfa propone asi un enunciado general, por medio del cual se conoce cémo
evoluciona el sistema, integrado por los elementos que se encuentran en cada plano
(el semidtico y el anatomofisiopatoldgico), y las relaciones que se entablan entre
ellos. Este enunciado a su vez establece una relacién causal: el plano profundo,
de lesiones anatomofisiopatoldgicas (desde el siglo XIX, cuando Virchow y Ber-
nard sientan las bases de la fisiopatologia), es la causa de los signos y sintomas.
Asi, la teorfa explica qué es la enfermedad y cudl es la causa, dando cuenta del
aspecto etioldgico.

A medida que avanza la biologfa, los mecanismos anatomofisiopatolégicos
cambian sus fundamentos en mecanismos mds profundos, genéticos y/o mole-
culares. Ahora las lesiones anatomofisiopatoldgicas son explicadas por la falla de
algin mecanismo a nivel genético o molecular. Tales mecanismos en ocasiones
reemplazan por completo a las primeras, sus evoluciones determinan la dindmica
de la enfermedad, entendida como co-evolucién de alteraciones orgdnicas, signos
y sintomas.

En este sentido la medicina se apoyaba en la biologia, a la que presupone
(de manera similar a como la astronomia presupone y se apoya en la fisica) pero
responde a problemas distintos. Vista asi, la teorifa clinica (Lorenzano muchas
veces habla de ella como una teorfa general que abarca incluso a las enfermedades
infecciosas y otras veces las distingue, como teoria de las enfermedades y teoria
de las enfermedades infecciosas)® puede caracterizarse como una ciencia bdsica,
similar a la fisica o la quimica.

Esta estructura tedrica es aquella que captura las apreciaciones de Saborido
cuando afirma que los diferentes criterios (clinicos, etiolégicos y mecanisticos)
pueden coexistir dentro de un mismo marco tedrico: «Es en este sentido en el que
podemos decir que se da un pluralismo integrador en medicina» (2020:208).*

3 Las enfermedades infecciosas son explicadas bajo una estructura teérica similar, la diferen-
cia radica en que en este caso las lesiones anatomofisiopatolégicas son causadas por un agente
biolégico externo.

* A diferencia de nuestra propuesta, Saborido sugiere un «pluralismo integrador pragmatista»
(2020:215).
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A partir de estas estructuras teéricas el médico puede efectuar un prondstico
médico, equivalente a la prediccién cientifica: si el conjunto de signos que pre-
senta el enfermo es el que ahora se describe, puede decirse que el futuro de ese
enfermo serd tal o cual. Por otro lado, diagnosticar que un paciente padece una
enfermedad dada, consiste en afirmar que es un ejemplar, en el sentido de Kuhn
(1971), de la teoria. Es decir, que el paciente es un «caso del mismo tipo» de
una matriz disciplinar, en el sentido de un nominalismo de semejanzas de corte
wittgensteiniano, ya que ningiin paciente es igual a otro. Luego de este proceso
se pueden comenzar a urdir mecanismos de prevencién y de curacién de la enfer-
medad, lo que lleva al zratamiento médico, de cardcter tecnolégico.

Para la préctica médica este punto es crucial, pues a la hora de aplicar un
tratamiento concreto lo que se espera del mismo no es un incremento de la capa-
cidad cognoscitiva de la teoria (que puede verse como un producto secundario
del proceso) sino que funcione eficaz y eficientemente: «puede ser aplicada para
modificar, transformar y mejorar el medio, el entorno, el mundo o la realidad»
(Echeverria, 1995:64). Aqui es clara la dimensidn valorativa y la presencia de
enunciados nomopragmadticos (Bunge, 1966). Ademds, para su creacion, los tec-
nélogos utilizaron alguna forma mds o menos organizada de heuristica ingenieril
(Giri, 2017), proceso cognitivamente distinto al método cientifico.

Lorenzano (2007) menciona ademds otra teoria, la medicina social o sanita-
rista. En ella, los hechos sociales (que incluyen hechos antropolégicos y psicold-
gicos) determinan hechos bioldgicos, y éstos determinan la enfermedad. A partir
de estas intuiciones y distinguidos los aspectos epistémicos de los tecnoldgicos
bajo la premisa de que la medicina es distinta que la biologia por sus teorias, es
momento de preguntarse como seria, o deberia ser, una teoria de la medicina
que capture el sentido de «salud» senalado por la OMS.

4. Un holismo para la medicina

A la hora de pensar una alternativa holista para la medicina, Saborido apela
a una visién pragmatista de la ciencia. De forma sucinta, el pragmatismo de
Pierce, James y Dewey propone que los conceptos de las teorias, aquellos con
los que se interpreta y se interviene la realidad, dependen de la interaccién con
ella. La nocién de «verdad», de «adecuacién empirica de la teoria», queda ahora
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supeditada a su utilidad: «Decidir si un término, una teoria o una clasificacién
son vélidas dependerd de su valor préctico con respecto a las metas epistémicas
de aquellos que los utilizan» (2020:211). Para el pragmatismo, las categorias pro-
puestas por la ciencia son herramientas metodolégicas y no clases naturales. Asi,
el cambio conceptual tedrico se explica atendiendo «al papel que los conceptos
juegan con respecto a las précticas cientificas en cada momento» (2020:211).
El progreso cientifico dependera del mayor o menor grado de proximidad a los
fines propuestos por la ciencia. Se progresa cuando se producen teorfas mejores
y mds fiables para intervenir el mundo.

En medicina, senala Saborido, «la categorizacién de ciertos estados como
enfermedades debe basarse principalmente en consideraciones pragmadticas»
(2020:210). Segtin esta propuesta, cuando el profesional de salud, el paciente y
la sociedad no consideran de la misma manera qué es una enfermedad, es hora
de revisar las categorias de las teorfas, pues los conceptos son inseparables de las
acciones y si lo que se busca es una medicina holista la préctica médica debe con-
templar estos enfoques. Si en algiin momento «nociones como “esquizofrenia”
o “trastorno bipolar” dejan de servir al ejercicio con frdnesis de la psiquiatria,
entonces estos conceptos deben ser eliminados o sustituidos, del mismo modo
que lo fueron categorias como “histeria” o “drapetomania’» (2000:244).

Se explicita nuevamente la relevancia de la frénesis incluso en la distincién de
los conceptos. Si hay una demanda social de una prictica médica que contemple
enfoques diversos como el del paciente y el de la sociedad misma, los conceptos
de las teorfas medicas deberdn cambiar para satisfacerla. «Lo importante es que la
clasificacién sea lo més util posible para los médicos facilitando los diagnésticos
y una mejor comprension de las enfermedades» (2000:212-213).

Si bien creemos que el enfoque pragmatista es interesante y pertinente para
analizar la medicina, también creemos que un andlisis centrado en teorias no s6lo
lo complementa, sino que permitird arrojar luz sobre el holismo que buscamos.
Por ello, resulta inspirador recorrer las paginas del cldsico Sistemas complejos de
Rolando Garcia (2007) a la hora de imaginar la estructura de una teorfa holista
que dé cuenta de la salud humana caracterizada por su complejidad. El modelo
del médico clinico generalista, el recorte disciplinar del médico especialista y la
relevancia del diagnéstico médico, son menciones recurrentes del libro. A partir
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de la propuesta de Garcia (2007), identificaremos metate6ricamente como debe-
ria ser una teorfa holista.’

El primer paso para pensar cémo deberia ser una teoria holista de la salud o
«salud sistémica», es preguntarse cémo se debe reconocer el objeto de estudio.
Si este no es reducible a la yuxtaposicién de situaciones o fenémenos que perte-
nezcan al dominio exclusivo de una disciplina como la biologfa, entonces es un
sistema que puede entenderse como un «complejo» (2007:93).

Puesto que todo estudio supone necesariamente un recorte de la realidad, el
primer problema subyace en la manera en que se fijan los limites del sistema, de
forma tal de que no se desnaturalice ni pierda sus caracteristicas relevantes, algo
que parece ocurrir con los enfoques biologicistas de la salud al sélo capturar una
parte de la totalidad del fenémeno objeto. El sistema es una totalidad organizada
conformada por distintos elementos que configuran una estzructura dindmica. El
recorte para su andlisis debe respetar dicha estructura. En este caso el sistema
objeto es la salud sistémica. La estructura es un conjunto de elementos que se
relacionan en virtud de sus propiedades en un sistema organizado que se man-
tiene en condiciones estacionarias mediante procesos dindmicos de regulaciéon
homeostdtica. El recorte del sistema debe incluir las relaciones mds significativas
de sus elementos, los cuales pueden ser a su vez (sub)sistemas que interactdan
entre si y que pueden ser analizados de forma independiente en otro nivel de
estudio. Asi entendida, la salud sistémica estd conformada al menos por: el nivel
biolégico, el nivel psicolégico y el nivel sociolégico. Cada nivel presenta sus pro-
pias propiedades pero en salud lo que importa es el emergente de la interaccion
entre los niveles y las propiedades del sistema.

Ahora bien, un modelo o teorfa es una construccion del sistema de forma tal
que pueda explicar su funcionamiento, dando cuenta de los hechos observados.
La reconstruccidn tedrica del sistema necesita la modelizacién de cada subsis-
tema, la velocidad de desarrollo de los procesos generados por los subsistemas,
las interrelaciones causales, los valores criticos que introduzcan inestabilidad
potencial al sistema y las posibles fluctuaciones que pudieran desestabilizarlo.
Esta reconstruccién debe completarse con la evolucién del sistema, es decir, con
un andlisis sincrénico de éste que difiera de la dindmica de sus componentes

5 Acompafando el espiritu de la medicina de sistemas (ver Vogt, Hofmann & Getz, 2016),

pero ahora pensando una teoria propiamente médica, es decir, sin el biologicisimo implicito
de dicha propuesta.
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(para mayor detalle mirar Garcia, 2007:103-104). Las trasformaciones sistémicas
responden asf a una «ley muy general: la evolucién no lineal, con discontinui-
dades estructurales, que procede por sucesivas reorganizaciones» (2007:75-76).

Los sistemas complejos son abiertos (interactian con el entorno), y cuando
las condiciones de contorno (los flujos entre sistemas y entorno) sufren peque-
fias fluctuaciones el sistema se mantiene estacionario pues las relaciones entre
los elementos flucttian sin que se modifique la estructura. Sin embargo, si las
perturbaciones (exdgenas o enddgenas) no pueden ser amortiguadas por el siste-
ma, ocurre una irrupcién con una posterior evolucién. La estructura reacciona
cambiando, se reorganiza hasta lograr una nueva estabilidad, y el sistema vuelve
a ser estacionario pero con una nueva estructura. La consideracién holista de la
salud permite comprender cémo factores perturbadores en alguno de los niveles
(bioldgico, psicoldgico, social) genera, dependiendo de la resilencia del paciente
(la cual depende de las propiedades de cada uno de sus niveles) puede generar
como emergente una respuesta en el que puede estabilizarse sélo (puede «auto-
cuidarse», en el sentido de Orem, 2001) o se desestabiliza de modo tal de requerir
la intervencién del sistema de salud (o en el peor de los casos, morir).

Souza ez al. (2004) estudian la influencia de distintos factores en la capacidad
de autocuidado de una muestra de pacientes externados con diabetes mellitus. El
hecho de estar externados demuestra que la salud de los pacientes conforma un
sistema estacionario estable: aunque padecen la enfermedad, se encuentran listos
para volver a sus hogares. Sin embargo, los autores demuestran que variables de
nivel bioldgico (p.e. la raza, el tipo de diabetes), psicoldgico (p.e. la autopercep-
cién de su salud) y social (p.e. el nivel de educacién, el poseer una red de con-
tencién social) son cruciales para estimar la resiliencia del sistema en términos de
capacidad de autocuidado. Esto explica el fenémeno de la salud de los pacientes
diabéticos, pero también sefala estrategias de intervencion: queda claro que las
acciones relegadas tinicamente al nivel biolégico serdn como minimo inefectivas.

La modelizacién de un sistema de estas caracteristicas parece ciertamente
muy compleja. Sin embargo gran parte de la modelizacién se ve allanada por
las teorias disciplinares de cada subsistema. Cada nivel de organizacién es semi-
auténomo y en cada uno rigen dindmicas especificas. Estos niveles se han estu-
diado de forma desacoplada y las teorias formuladas sobre ellas presentan cierta
estabilidad. Lo que propone Garcia (2007) es su acoplamiento via una actividad
cognitiva interdisciplinaria. La articulacién de las diversas teorias y disciplinas se
logra en un enfoque integrado bajo una «metodologfa particular de investigacién
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que concibe el problema desde la peculiar perspectiva de los sistemas complejos»
(2007:91-92). Sin precisiones reconstructivas, por cuestiones de espacio, podria-
mos sefialar que la forma en que algunos gobiernos afrontaron la pandemia mun-
dial COVID-19, en una estrecha vinculacién con la OMS, es un ejemplo de un
enfoque de este tipo: se combinan acciones sobre el nivel biolégico (p.e. disefio
de tests, terapias y vacunas), acciones de nivel social (p.e. politicas de aislamiento,
de bisqueda de posibles infectados, campanas de concientizacién, un sistema
educativo virtualizado, subsidios a personas que han perdido su capacidad de
generar ingresos econémicos por el aislamiento) y psicolégico (p.e. campanas de
autocuidado). Otro ejemplo en el mismo sentido es el de la atencién a victimas
de violencia de género, que implica (en condiciones ideales) acciones que no se
limitan Gnicamente a la atencién de las heridas sino también al apoyo psicolégico
y acciones sobre el entorno social inmediato.®

5. Conclusiones

Filosofia de la medicina, nos advierte Saborido (2020), pretende utilizar la
filosofia de la ciencia contempordnea para ayudar a entender mejor lo que presu-
pone e implica la prictica médica. La idea de que el médico debe tener en cuen-
ta un conjunto de factores diversos como los bioldgicos, econémicos, sociales,
ideolégicos y culturales a la hora de construir una teorfa o tratar a un paciente
con éxito, no es una cuestién menor. Tampoco el discernir «si la medicina es una
ciencia o es una técnica, un arte, que depende mds de la habilidad del profesional
que de los conocimientos puramente tedricos» (2020:30). En parte, porque nos
permite pensar qué medicina queremos, y en parte porque nos permite tomar
medidas para lograrlo.

Una teoria holista de la salud como la que nos proponemos (y entende-
mos compatible con la mirada de la OMS) permitirfa resaltar la importancia de
incluir aspectos psicoldgicos y socioldégicos en la formacién de los médicos. Esto
no implica que el profesional deba ser a su vez psicélogo y socidlogo, sino que
debe ser capaz de comprender el lenguaje de estos profesionales para trabajar

¢ El modelo aqui propuesto comparte cierta esencia con algunas propuestas anti-reduccio-

nistas mencionadas por Mitchell (2002) y Andersen (2017), que no desarrollaremos por
cuestiones de espacio.
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junto a ellos en equipos interdisciplinarios o transdisciplinarios (y no multidis-
ciplinarios, pues la idea es que exista un enfoque y lenguaje unificado y no un
trabajo «parcelado» donde cada cual habla de lo que sabe de manera inconexa).
Esto permitirfa enfoques mds completos sobre el fenémeno complejo de la salud,
no limitados tinicamente al trabajo clinico (de cardcter netamente fisiolégico).

Por otra parte, insistir en la existencia de una dimensidn cientifica en la medi-
cina también sugiere estrategias para modificar las curriculas de las facultades
de medicina. Si bien por cuestiones de espacio escapa a este trabajo demostrarlo
empiricamente, entendemos que en la mayoria de las Universidades se enfatiza
mis el aspecto tecnolédgico de la medicina, lo que resulta en un enfoque pro-
fesionalista que desemboca predominantemente (pero no dnicamente) en un
profesional «de consultorio». El énfasis en la dimensidn cientifica llevaria a incre-
mentar el entrenamiento en metodologias de investigacién clinica, en trabajo de
laboratorio, y en la conformacién de equipos interdisciplinarios como los que
sugerimos basindonos en la propuesta de Garcia. De este modo podrian des-
pertarse mds vocaciones de investigacién ademds de las netamente clinicas (cuya
importancia de ningiin modo negamos), lo que podria llevar eventualmente a
una aceleracién en la obtencién de resultados cientificamente relevantes alrededor
de distintos problemas acuciantes para los sistemas de salud.

Filosofia de la medicina atraviesa una multiplicidad de discusiones cruciales
que se plantean alrededor de la ciencia de la salud. Recomendamos enfiticamente
abrevar en él a todo aquel que desee encontrar una mirada clara y profunda sobre
estas problemdticas.
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