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Dada la importancia que tienen la
salud, la salud publica y la adminis-
tracion de la salud, en esta ocasion se
presenta de breve manera la resefia de
dos libros que a mi juicio constituyen
una interesante reflexion filoséfica de
la salud y de esta en la era tecnoldgica.

El estado oculto de la salud

Gadamer, a partir de las conferencias
que imparti6 a los médicos, construye
el texto titulado El estado oculto de
la salud, el cual presenta diversas
perspectivas hermenéuticas sobre la
vida. Para el autor, la salud es una
extrafa y oculta realidad que solo se

percibe cuando se ha perdido. En La
Republica Platon compara la salud
con la rectitud del ciudadano que
concibe la comunidad como armonia,
concordancia de opuestos comple-
mentarios. Gadamer afade, ejempli-
ficando con un “tronzador”: uno tira
de un extremo de la sierray quien esta
en el otro lado se deja arrastrar; este
vaivén genera un circulo para que el
movimiento tome un ritmo: si una
fuerza aumenta o disminuye, arruina
el trabajo. El ritmo hace suponer falta
de esfuerzo (1). La salud es, pues, “el
ritmo de la vida, un proceso continuo
en el cual el equilibrio se estabiliza
unay otra vez”. La resistencia es des-
equilibrio, opera como la ingravidez
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de pesos que se compensan. La enfermedad
es vacuo exceso. La mision del arte curativo
es conservar la salud en equilibrio, dejar que
siga la vida como “un proceso de derroche”
(1) orientado a su preservacion. Desde la
perspectiva de lo que para Gadamer es la
salud y la enfermedad, la medicina consti-
tuye todo un arte de curar. En efecto, “La
esencia del arte de curar consiste, mas bien,
en poder volver a producir lo que ya ha sido
producido (1)”. Se trata entonces, simple-
mente, de procurar restablecer el curso
natural perturbado y hacer que el paciente
se reencuentre con la liviandad del equilibrio
oculto. En tal sentido, curar para Gadamer
tiene funciones politico-sociales, pues no es
otra casa que reincorporar a los enfermos a
la vida comunitaria.

Sin duda, esta ontologia de la salud y de la
enfermedad lleva a que Gadamer proponga
que la medicina trascienda las practicas posi-
tivistas de intervencion y se mueva hacia un
enfoque sistémico. Desde esa perspectiva,
para el autor el médico no ha de limitarse a
cuantificar (sintomatologia) y aplicar unos
farmacos, sino que se debe enfocar en el or-
ganismo como un sistema, no solo fisiologico,
sino, lo que es mas importante, un organismo
con vida comunitaria. Cada organismo es uno
y tnico. Por tal razén, segin Gadamer, las
practicas generalizadas de la curacién han
degenerado el arte curativo. La confianza en
quien cura no depende de que apele u ostente
su autoridad, sino de que la demuestre en la
préctica. La curacion, de acuerdo con el autor,
es un arte que constituye una gran conversa-
cion, a fin de desocultar y traer de nuevo o
recuperar el estado oculto de la salud.

La perspectiva de Gadamer es una impor-
tante ruptura Ontica y epistémica de la salud
y la medicina que trasciende los paradigmas
clasicos de la medicinay su préctica. Se podria

cura no coarta la libertad, puesto que si crea
dependencia tanto del médico como de los
farmacos, no habra restaurado el equilibrio,
mas bien habria mantenido la enfermedad. Al
conocer a fondo a sus pacientes el buen médi-
co también se conoce a si mismo (autognosis).

La practica médica en
la era de la tecnologia

Es indiscutible que la ciencia médica, por un
lado, y el ideal metodoldgico por otro, han
contribuido a desfigurar la relacién médico-
paciente, la cual definen en términos de un
acto médico reducido a la accion de “curar”
la enfermedad, y esto propicia que un tercer
elemento se incorpore a esta relacion: la
técnica médica, un mediador para reducir
la distancia entre el médico y el paciente.

No cabe duda de que al abandonar la clinica
se modificé la relacién médico-paciente con
el transito del modelo médico hipocratico
al modelo médico cientifico y hegem6nico
(2). En este ultimo la participacion del pa-
ciente es eminentemente pasiva, receptiva,
en espera de que se le diga lo que se debe
hacer para restaurar o conservar el estado
de salud. Con la supeditacion del juicio
derivado de la préctica clinica al uso racio-
nal de la tecnologia médica, el padecer del
paciente fue desplazado del acto médico, lo
cual propicié que se desechara la vivencia
de la enfermedad, tanto del enfermo como
de su familia y del entorno social del mundo
que comparten. Finalmente, se descalifica
el saber préctico del paciente, saber que ha
adquirido al estar-en-el-mundo.

Para Jaspers la oposicion entre la tendencia
médica de promover la ilusién tecnolégica
en el dominio de la enfermedad y la expe-
riencia vital del paciente en la salud, sin
duda manifiesta la tension entre la capacidad
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el saber préctico del paciente. Para el autor,
la tecnologia limita el deseo del paciente
de realizarse como ser humano mediante la
dificil tarea de asumir su existencia.

Jaspers deja ver que a pesar del desarrollo
técnico-cientifico de la medicina, “el médico
ve los limites de su poder. No puede elimi-
nar la muerte, aun cuando hoy es capaz de
prolongar la vida en una proporcion jamas
conocida” (2). Con esta afirmacién Jaspers
quiere hacer ver el hiato que existe entre la
ciencia, la tecnologia y la humanidad del pa-
ciente. La tecnociencia se transmite a través
de la instruccion, mientras que la humanidad
se expresa por medio de su manera de obrar,
de hablar. La tecnociencia aumenta el cono-
cimientoy su capacidad se hace mas criticay
metddica. Por el contrario, la humanidad no
admite planificacion. El autor con toda esta

reflexion pone de relieve que los requisitos
técnicos en la medicina tienen como secuela
la influencia ruinosa sobre la realidad de la
idea del médico. De otro lado, el progreso
cientifico tiene como secuela una medicina
que si no observa sus limites estard violando
la autonomia del paciente, en otras palabras,
su propia humanidad.

Estos dos textos constituyen una importante
y urgente reflexién de cara los actuales para-
digmas de la medicina, de las organizaciones
de salud y sus précticas.
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