REFLEXION BIOETICA SOBRE
EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

Margarita Sanchez Morales

En la actualidad, las ciencias de la salud conocen el proceso
salud-enfermedad y los factores sociales que lo afectan desde el para-
digma positivista, pero por este paradigma se genera un conocimiento
que se caracteriza por ser reduccionista, deshistorizado y descontex-
tualizado. Esta es la razén por la que surge la necesidad de construir
un nuevo paradigma y una nueva teoria social del proceso salud-enfer-
medad, que facilite o sirva de base para modificar la practica de los
profesionales de la salud. Entonces, esta nueva teoria debe superar el
positivismo, biologismo y funcionalismo social en que han caido las
ciencias de la salud, para poder conocer el proceso salud-enfermedad.

El paradigma positivista parte de la capacidad de observacion, que
tiene el sujeto, como fuente fundamental del conocimiento y del uso de
la razén como capacidad clasificatoria de los datos observados. El re-
sultado de estos supuestos para el caso del conocimiento de la vida y
de la salud-enfermedad significa conocerla bajo las leyes regulares de
la naturaleza e ignorarlas como proceso social, cultural y, por lo tanto,
histdrico.

Desde el paradigma positivista, las ciencias bioldgicas y de la salud
consideran la enfermedad como un estado delimitable, momentaneo,
discontinuo, anormal, individual, objetivo, sin historia y contrapuesto
a la salud, y no como un proceso dialéctico, en permanente transfor-
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macion, continuo, subjetivo-objetivo, como posibilidad normal de la
vida, social, cultural y, por lo tanto, histérico. Es pertinente anotar, en
este momento, que el conocimiento tedrico-practico de las ciencias de
la salud, es decir, del campo de lo sanitario, se ha centrado en la enfer-
medad del individuo y no en la salud del mismo.

La clasificacion de las ciencias hecha por el positivismo ubica las
ciencias de la vida como parte de las ciencias de la naturaleza, no
considera las ciencias sociales y humanas como ciencias de la vida. La
dificultad que tienen hoy las denominadas ciencias de la salud' para
entender qué es el proceso salud-enfermedad, no sélo radica en su
clasificacion, sino también en el paradigma positivista que las susten-
ta y en el conocimiento empirico-analitico-experimental que genera.

Para entender como las ciencias de la salud han producido su cono-
cimiento, no se puede olvidar que las conceptualizaciones que el ser
humano elabora sobre la realidad son el resultado de un proceso de
produccién, que es necesario comprenderlas como parte del proceso
de produccién general, y que, por lo tanto, deben enmarcarse dentro
del contexto de reproduccion sociocultural de las cuales son producto.

El conocimiento médico, y el de casi todas las ciencias de la salud,
se ha producido en el contexto del positivismo y casi cuatro siglos des-
pués continta bajo este mismo paradigma, es decir, nos encontramos
ante un estancamiento de la concepcion misma del proceso salud-en-
fermedad. (Cfr. Quevedo, 1996: 111-121).

Desde una perspectiva epistemolégica el concepto de salud-enfer-
medad en el paradigma® moderno se inicia en el siglo XVII con T.
Sydenham. Este se expresa en tres versiones: anatomoclinica,
fisiopatolégica y etiopatolégica caracterizadas por ser conocimiento
positivo, empirico-analitico-experimental y biologista. La primera ver-
sion se fundamenta en el conocimiento de la forma de las células y los
tejidos; la segunda, en entender el funcionamiento de los sistemas y la
tercera, en la busqueda de la causa o el origen de la enfermedad. (Cfr.
Quevedo, 1996: 111-121).

Las ciencias de la salud utilizan el conocimiento proveniente espe-
cialmente de la ciencia biolégica. Entender como se ha desarrollado

Por ciencias de la salud se entiende todas aquellas ciencias producidas por profesiones de la
salud como: enfermeria, odontologia, medicina, dietética y nutricién, el grupo de las terapias
(fisica, del lenguaje, respiratoria, ocupacional} y la psicologia, y para sus desarrollos utilizan
ciencias, especialmente las denominadas ciencias de la vida. Es importante aclarar que la mayoria
del conocimiento utilizado por los profesionales de la salud corresponde a conocimiento positivo.

Se toma el concepto de paradigma de T. Kuhn, enunciado por E. Quevedo como: “Modelo o
patrén intelectual que regula toda una etapa en el desarrollo de una ciencia determinada, y
respecto del cual todo lo que durante esa etapa se hace en esa ciencia parece ser obligado o
normal”. (1996: 105-106).
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esta ciencia nos permite explicar mejor la evolucién de las ciencias
de la salud. La biologia presenta dos lineas de desarrollo: el vitalismo y
el mecanicismo. Ambos se enfrentan ante el problema de las estruc-
turas y funciones, de la continuidad y discontinuidad, es decir, el pro-
blema de la sucesioén de las formas, de la preformacioén y epigénesis o
el problema del desarrollo del ser, y de la atomicidad y totalidad o el
problema de la individualidad. Las dos destacan aspectos fundamenta-
les del hecho bioldgico, pero no logran comprender ni dar sentido a la
existencia de la vida humana. La concepcién sobre la vida, reduciendo
su explicacién a una de estas dos teorias, se conoce como
reduccionismo biolégico. (Cfr. Canguilhem, 1976: 96-149 y Garcia, 1999:
235-245).

Las ciencias bioldgicas tal como las conocemos actualmente no pue-
den explicar el significado humano de la vida-muerte ni de la salud-
enfermedad. La persona enferma que se pregunta sobre las cuestiones
fundamentales de sentido concernientes a la vida y a la muerte no
encuentra la respuesta en las ciencias de la vida o ciencias bioldgicas,
ni en las ciencias positivas de la salud, dado que estas provienen de las
primeras y, por lo tanto, tampoco pueden responder a la pregunta.

En las ciencias de la salud, desde el enfoque biologista, han surgido
cuatro teorias que intentan llenar el vacio de la ausencia de lo social en
la comprension de la salud y la enfermedad, éstas teorias son: natura-
lista, ecologista, funcionalista y factorial. Ninguna de éstas ha podido
superar los obstaculos epistemolégicos del paradigma moderno en sa-
lud: el mito del origen sensorial de los conocimientos cientificos, el
mito ecologico y el mito del estilo de vida. (Cfr. Quevedo, 1996: 235-
245).

El primer obstaculo parte del supuesto de que todo conocimiento
proceda de los sentidos y que sea el resultado de una abstraccién a
partir de los datos sensoriales, asi pues, la verdad esta so6lo en el exte-
rior. En la actualidad sabemos que esto impide reconocer que el conoci-
miento es un proceso en el cual sujeto y objeto actuan y reaccionan
continuamente uno sobre otro, estan en permanente interaccion dialéc-
tica y es un proceso social € histérico mediado por la cultura. El segun-
do obstaculo parte del supuesto de que origen externo de la enfermedad
o la etiologia esté en el ambiente, esto impide la diferenciacion entre lo
ambiental y lo social como realidades de caracteristicas distintas y con-
duce a una vision ecologista de la enfermedad. El tercer obstéculo par-
te del supuesto de que el comportamiento de la persona sea causa de la
enfermedad, esto dificulta la comprensién entre las relaciones del com-
portamiento y la cultura como receptaculo social general de éste.

De las cuatro teorias biologistas que han surgido, la teoria factorial
es, en la actualidad, la de mayor aceptacién en nuestro medio y a par-
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tir de ésta se han disefiado, implementado y evaluado los servicios de
salud del pais. La teoria factorial considera que el sujeto biologico con
su potencial genético es el punto de partida para el fenémeno salud-
enfermedad, el cual es también determinado por otros tres factores:
ambiente, comportamiento y servicios de salud (Cfr. Bersh, s.f., s.p.).
Sin embargo, esta teoria no reconoce la especificidad de lo social frente
a lo natural, pues considera lo social como elemento del ambiente y no
como receptaculo donde se desarrolla toda la vida humana.

El crecimiento del conocimiento médico esta representado en el de-
sarrollo de las teorias biologistas, especialmente de las versiones
anatomoclinica, fisiopatologica y etiopatolégica, y condicionado por los
progresos de la ciencia fisica, quimica y bioldgica. La novedad de lo
médico no consiste, sino en perfeccionar, con técnicas mas refinadas,
el conocimiento producido por la ciencia en las tres versiones mencio-
nadas. El nuevo conocimiento médico es entonces tecnociencia, es de-
cir, biotecnologia. Es evidente que asistimos a un estancamiento de la
concepcion misma de la salud y de la enfermedad.

En oposicién al modelo biologista sobre salud-enfermedad surgen
enfoques no positivistas desde diversas ciencias sociales y humanas
provenientes de la sociologia, la epidemiologia social, la antropologia,
la psicologia, el psicoanalisis, la lingliistica, la semiética, la historia, la
economia, la politica, la demografia y otras.

La sociologia médica del siglo XX sigue, en principio, dos vertientes:
la funcionalista y la medicina social. La primera se caracteriza por una
visién estatica de los problemas de salud lo cual impide entender las
relaciones dinamicas ente la salud y los procesos sociales y la segun-
da, desde una perspectiva historica, plantea que no sélo hay una dis-
posicion hereditaria y biolégica, sino también una adquirida dada por
el modo de vivir y la cultura.

En la década de los setenta el movimiento politico de la medicina
social propone una teoria del proceso salud-enfermedad, donde la en-
fermedad tiene un caracter histérico y social, lo cual significa que la
historia socio-cultural del sujeto y del grupo social condicionan su bio-
logia y determinan, de un modo particular, su proceso salud-enferme-
dad. La teoria parte de dos categorias de analisis: el proceso de trabajo
y la clase social. En concepto de E. Quevedo, esta teoria social privile-
gia la interpretacion economicista y a pesar de su intencién para supe-
rar el biologismo persiste en éste (1996: 147).

Bajo la perspectiva de la teoria de la reproduccion social, la lingtis-
tica y el materialismo histérico surge una nueva teoria social de la
psique denominada: doble proceso de sujetacién, la cual plantea que
el sujeto se construye socialmente como sujeto productivo, pero, al
mismo tiempo es sujetado por la sociedad para asumir la reproduccion
social. Esta teoria intenta conocer como lo psiquico y lo biolégico estan
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relacionados con el proceso histérico y social.

La antropologia ha mostrado que el contexto sociocultural determi-
na, ademas, las formas de representacién social y que la enfermedad
en si es una realidad conceptual que no existe, sino dentro de un con-
texto social y cultural amplio que adquiere determinadas formas y como
tal se explica y maneja.

Al respecto C. Geertz dice: “La cultura no es algo agregado o super-
puesto a una conducta biolégicamente determinada, sino que la cultu-
ra resulta de la orientacién, precisiéon y restricciéon que practican los
«sistemas organizados de simbolos significativos», en el seno de esas
capacidades de respuesta muy generales debidas a la dotacion genética
del hombre” (p. 20].

Puede anotarse que las teorias biologistas, psicolégicas y socio-
culturales por si solas son insuficientes para entender la complejidad
del proceso salud-enfermedad, y, en consecuencia, surge la necesi-
dad de una nueva teoria integral que, desde un paradigma no positi-
vista, construya la historia del individuo y del colectivo a partir de su
historia biolégica-psicolégica-sociocultural. De acuerdo con lo ante-
riormente expuesto, en este momento, desde una perspectiva bioética,
aparece la necesidad de una “Sintesis totalizadora”, segan M. Taussig
(1995: 118), o una “Sintesis de relaciéon” de acuerdo con A. Borrero
(1998:390).

La construccion de una historia densa del sujeto social integra cua-
tro perfiles que se muestran mas adelante, implica superar el paradig-
ma moderno del proceso salud-enfermedad y permitir una compren-
sion integral de la vida humana y de la salud-enfermedad. El nuevo
paradigma requiere un abordaje interdisciplinario con multiples aproxi-
maciones metodoldgicas y niveles tedricos de andlisis, con la participa-
cion de las ciencias naturales, humanas y sociales, o dicho de otra
forma, de las ciencias empirico-analiticas, histérico-hermenéuticas y
critico-sociales.

Por ello, en respuesta a la necesidad de construir esta historia den-
sa del sujeto social y no una historia clinica del individuo enfermo, o
una historia natural de la enfermedad, E. Quevedo (1996: 156-161)
nos propone una nueva teoria social del proceso salud-enfermedad
que tenga como objeto de estudio el perfil de salud-enfermedad de un
grupo social determinado constituido, a su vez, por cuatro (sub)perfiles
asi: de desgaste fisico y mental, genético e inmunologico, de angustia,
y de representacion social.

El primer perfil, representado por el desgaste fisico y mental, dado
que la vida es un continuo proceso de desgaste que lleva a la muerte
como parte de ésta, estaria condicionado, fundamentalmente, por su
proceso de trabajo y éste, a su vez, por las relaciones sociales que se
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establecen y por la clase social a la cual se pertenece.

El segundo se expresaria en el perfil genético e inmunolégico como
materializaciéon biolégica del proceso de reproduccién social historica-
mente dado. El tercero o perfil de angustia seria el resultado de la
tension social entre consumo, relaciones sociales y el proceso de distri-
bucion de la riqueza. Y el cuarto o perfil de representacion social del
proceso salud-enfermedad se manifestaria en la manera como se inter-
preta y piensa la realidad de este proceso®.

De las teorias expuestas sobre el proceso salud-enfermedad es pre-
ciso anotar que éstas se han movido en una gama de matices que
oscilan, desde el supuesto de que todo proceso salud-enfermedad tie-
ne un fundamento genético hasta el supuesto de que todo proceso
salud-enfermedad es de caracter socio-cultural, es decir, histérico. Este
ultimo existe al margen de las practicas ya establecidas, mientras que
el primero ha sido hegemoénico en conducirlas.

Dados a conocer los cuestionamientos epistemolégicos y tedrico-
practicos de la forma como las ciencias de la salud han entendido el
proceso salud-enfermedad, cuestionamientos que son a la vez éticos y
cientificos, algunas de las siguientes afirmaciones éticas formuladas
por M. Taussig frente a la biologia y al conocimiento y practica médica,
deben ser motivo de reflexién para todo bioeticista®.

El autor afirma que tanto los signos y los sintomas de una enferme-
dad como sus formas de curacién no son sélo signos en si mismos, es
decir, no son soélo signos biolégicos, sino que son, también, signos de
relaciones sociales disfrazadas como naturales, ocultando sus orige-
nes en la reciprocidad humana. Esta misma idea es expresada por
Lukécs, citado por M. Taussig, cuando dice: “Las relaciones sociales
entre la gente adoptan caracteristicas de una cosa y de esa manera
adquieren una ‘objetividad fantasmal’, una autonomia que aparenta
ser tan estrictamente racional que oculta cualquier indicio de su ver-
dadera naturaleza: la relacién entre las personas” (1995: 135).

La marca de lo ideoldgico en las relaciones sociales es justamente
su naturalidad; la cosificacién de éstas involucra una distorsién colo-
sal, donde valores definitivamente politicos, ocultos bajo la apariencia
de constructos técnicos, se mantienen inmunes a toda critica, estam-
pados por la autoridad del hecho cientifico duro e impenetrable. Se

Para una mayor informacion del perfil de desgaste se recomienda la lectura de Laurell (1982) . Para
el perfil genético se puede consultar Piaget (1969). Para el perfil de angustia puede leerse Urefia
(1977). Para el perfil de representacioén social se puede consultar a Moscovici (1985).

Aunque el autor se refiere al profesional médico, considero que las afirmaciones que hace no son

exclusivas para este profesional, sino para todos aquellos que han sido formados en el modelo
meédico y ejercen en servicios de salud medicalizados.
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considera que la naturaleza de la verdad se encuentra en la verdad de
la naturaleza, y no de una manera critica, que depende de la organiza-
cion social de los hechos (Cfr. Taussig, 1995: 111-117).

Si suponemos estas afirmaciones como verdaderas la pregunta
bioética es: ¢cual es el significado moral y social de percibir lo biolégico
como naturaleza y no como el resultado de las relaciones sociales?
Intentar responder la pregunta implica, seguin M. Taussig, considerar
el hecho de que estamos en un mundo creado por los hombres que, no
obstante, no se perciben como mundo social, humano, histérico, sino
como un mundo de objetos a priori que pertenecen tinicamente a sus
propias fuerzas y a su ley, y que estan perfectamente esclarecidas,
como tales, por expertos profesionales, como los médicos.

Otro aspecto que se debe tener en cuenta para dar respuesta a la
pregunta anterior es considerar que estamos en una cultura que separa
los ‘hechos’ de los ‘valores’, la ‘objetividad’ de la ‘subjetividad’, en otras
palabras, en una cultura que separa lo mental de lo material, lo moral
de las determinaciones fisico-quimicas-biolégicas y las ‘cosas’ bioldgicas
del contexto social y del sentido humano al que son inherentes (Cfr.
Taussig, 1995: 111-112, 117).

Paso al problema de la mercantilizacién de los servicios de salud des-
de una perspectiva critica que disuelve esta apariencia ‘fantasmal’ que
disocia ‘hechos’ y ‘valores’. Si suponemos como verdadero el que los
servicios de salud se ofrecen como mercancia, la pregunta bioética es
entonces: ¢cudl es el significado moral de los servicios médicos que se
ofrecen como una mercancia? Intentar responder la pregunta implica,
para M. Taussig, entender que en nuestra cultura la marca de lo ideol6-
gico en los ‘negocios’ que se ofrecen como ‘cosas en si’, se muestra en su
naturalidad implacable.

Y si la naturaleza de los negocios se encuentra en el dominio y el
lenguaje del mercado, y si la cultura médica también sucumbe al
lenguaje de los negocios, entonces, los servicios médicos, y con ellos
la tecnociencia médica, se convierten en mercancias y como en cual-
quier otro negocio, se cree en que tales cosas son perfectamente na-
turales.

En este sentido el autor afirma: Los servicios médicos se ofrecen
como mercancias ya que en su produccion la analogia con la raciona-
lidad de la produccién de mercancias es total, se trata a los pacientes
y a la salud misma, del mismo modo que a los automéviles en la linea
de produccién: es la medicalizaciéon del negocio aplicada al negocio de
la medicina.

La dificultad en entender la enfermedad como mercancia modelada
sobre las necesidades capitalistas y burocraticas, no esta en la cons-
truccion cultural de una realidad clinica, sino en la reconstruccion de
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una realidad convertida en mercancia o cosa. Es justamente la
reificacién o cosificacién del mundo, de las personas y de sus expe-
riencias como las de salud y enfermedad, lo que cuestiona los valores
morales sobre los cuales se sustenta nuestra sociedad capitalista (Cfr.
Taussig, 1995: 131-134).

Prestar un servicio médico implica establecer una relacién médico-
paciente. La pregunta bioética es: ¢cual es el significado moral de la
relacion médico-paciente? Para M. Taussig, 1a respuesta implica acep-
tar que la enfermedad como concepto médico y el malestar del paciente
frente a su enfermedad constituyen dos realidades diferentes.

La enfermedad para el médico consiste en una disfuncion organica,
mientras que el malestar del paciente, determinado por el contextio
cultural, es lo que esa disfuncién organica le significa a la persona que
la esta padeciendo, asi, el modelo médico de la enfermedad y el modelo
del paciente de malestar difieren significativamente en términos de la
ansiedad que éste siente por entender el sentido social y moral de su
enfermedad (1995: 143).

Quiza la construccién de una nueva epistemologia y de nuevos mo-
delos tedrico-practicos con una vision de totalidad que lleven a recono-
cer la verdadera naturaleza social de lo bioldgico, la modificacién del
modelo econdmico de los servicios de salud y la comprensién del pro-
ceso de salud-enfermedad, desde la perspectiva de una historia densa
del sujeto social, nos permita un mejor entendimiento de la compleji-
dad de la realidad humana y avizorar las bases para construir una
sociedad mas justa, y para lograr una resignificacion del sentido de la
existencia humana de un sujeto social que encarna la vida y la salud-
enfermedad.
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