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Resumen

Segun la concepcién «clasica», el fin de la medicina era el de
ayudar a conservar y recuperar la salud, entendida como un bien-
estar fisico, emocional y vital, al cual contribuian acciones mate-
riales, influjos sobrenaturales y cosmoldgicos. Con el Renacimiento,
la ciencia moderna ofrece sus conocimientos a la medicina, en la
cual desaparece la consideracion de influjos sobrenaturales y
césmicos. Ademas, la concepcidn dualista cartesiana reducia la
medicina a ocuparse exclusivamente del cuerpo del hombre,
interpretado como una maquina segun modelos propuestos con
base en diferentes ciencias. Esta perspectiva fisicalista y analitica
ha permitido logros importantes. Sin embargo, la enfermedad im-
plica, en cuanto experiencia vivida por el paciente, aspectos de
malestar existencial, fragilidad, dependencia, pérdida de identi-
dad que, a menudo, la medicina piensa no deber considerar en
cuanto subjetivos. Hay que eliminar este error, complementando
la competencia médica con las varias fuentes ofrecidas por la fi-
losofia, artes, religién, de modo que permitan al enfermo encon-
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trar en su interioridad los sustentos para darle un sentido y valor a
su existencia en sus reales condiciones.

Palabras clave: medicina clasica, medicina moderna, experiencia
vital, fisicalismo médico.

Introduccion

En las dltimas décadas varios temas de estudio como, por ejemplo,
los de la medicina del cuidado o de los cuidados paliativos, han
destacado la importancia de los factores psicoldgicos, sociales y
ambientales en el tratamiento eficaz, sobre todo de ciertas «fases»
de algunas enfermedades.! Con esto se ha logrado un avance con-
creto en la aplicacioén del concepto ya admitido desde hace mucho
tiempo, pero que ha quedado a menudo al nivel de una afirmacién
teorica, segun la cual el médico no trata la enfermedad sino al
enfermo, al paciente. De esta afirmaciéon se siguen varias conse-
cuencias relacionadas con la consideracion del paciente como perso-
na humana, dotada de intrinseca dignidad y autonomia, que han
cambiado muchas cosas en la practica médica. Sin embargo, queda
todavia algo que profundizar, algo que concierne a la comprension
de la naturaleza misma de la enfermedad, y que sélo en minima
parte puede ser abarcado por la practica médica. Se trata de la di-
mension existencial de la enfermedad, de la cual es importante que
el médico tome conciencia, sin con esto pretender cargar a la
medicina una tarea adicional. La conciencia de esta dimension
indica otros enfoques que pueden complementar las perspectivas
especificamente médicas, y pueden ser de mucha ayuda en el trata-
miento integral de una enfermedad, también fuera de las circuns-
tancias relativamente excepcionales representadas por las tipologias
mas graves que han llamado hasta ahora la atencion.
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El proposito de este trabajo es el de ofrecer una reconstruccion
histérica y filoséfica de las etapas que han llevado al estado actual
en la manera de entender y practicar la medicina, poniendo en evi-
dencia ciertas limitaciones inherentes a este modelo, para terminar
con algunas sugerencias que permitan superar dichas limitaciones.

1. ¢ Qué es la enfermedad?

Cuando en el discurso ordinario se habla de enfermedad, se asocia
a esta palabra un cuadro en el cual aparecen médicos, hospitales,
estudios de laboratorio, maquinas realizadas con tecnologias muy
avanzadas, industrias de farmacos, etc. Dentro de este cuadro, el
paciente no encuentra un lugar suyo, en el cual pueda situarse
como persona individual. Hasta su enfermedad parece relacionada
con ciertas partes de su cuerpo mas que con ¢l mismo (se habla de
enfermedades del corazon, de la piel, de los pulmones, etc.), y has-
ta cuando se habla de «sufrimiento» muy a menudo se hace refe-
rencia a alguna parte de su cuerpo (¢l sufre de una infeccién en los
rifiones, de un cancer del higado, etcétera).

Con esto no queremos minimizar el tamafo y el alcance excep-
cional de la medicina, sus logros y méritos; sin embargo, tenemos
que darnos cuenta de que la enfermedad presenta un largo desplie-
gue de aspectos y apreciaciones posibles; es una «realidad» extre-
madamente compleja y, por esta razon, pretendiendo conocertla,
evaluarla y tratarla desde un punto de vista nico, resulta ser siem-
pre reductivo e, incluso, arbitrario. De hecho, podemos decir que
en el momento en que atribuimos a la medicina la tarea especifica de
estar relacionada con la enfermedad, el concepto de medicina reci-
be una latitud semantica inesperada; esto es, la posibilidad de ser
entendida de acuerdo con modelos bastante diferentes, cada uno
de ellos relacionado con la forma con que se concibe la enferme-
dad (aunque, en un segundo momento, el tipo de medicina adopta-

Medicina y Etica - Enero-Marzo 2020 - Vol. 31 - Nam. 1 173



L. Velazquez

da funciona como vehiculo para interpretar la enfermedad misma
de una manera particular).

¢Qué tipo de «realidad» es la enfermedad?’ En su sentido fun-
damental, tiene el tipo de realidad de experiencia humana vivida,
esto es, desde una experiencia existencial que envuelve por com-
pleto al sujeto que la vive y, por lo tanto, no puede agotarse en nin-
guno de los aspectos que la caracterizan. Por ejemplo, es obvio que
una enfermedad usualmente implica un nivel mas o menos signifi-
cante de sufrimiento, o eso a menudo implica una lesiéon corpérea
mds o menos importante; sin embargo, no puede identificarse
correctamente con cualquiera de ellas. Muy a menudo un sufri-
miento, incluso uno agudo, aparece para nosotros como una agre-
sion que nos ataca «desde el exterior», produciéndonos dolor, pero
frente a ella somos capaces de mantener nuestra autonomia y capa-
cidad de reaccién, como también pasa en el caso de varias lesiones
que afectan nuestro cuerpo. En el caso de la enfermedad, por el
contrario, incluso en una particularmente no tan seria, percibimos
claramente un cambio global de nuestra forma de ser y vivir: nos vol-
vemos incapaces de ejecutar una gran variedad de acciones y fun-
ciones que son absolutamente triviales y elementales; de pronto
nos convertimos en dependientes totalmente de otras personas;
nuestras fronteras espaciales y temporales son reducidas drastica-
mente; vivimos en una situaciéon palpable de impotencia, limita-
cion, fragilidad; nuestra capacidad de hacer proyectos se reduce
fuertemente; nuestro cuerpo, que hasta ese momento era una y la
misma cosa con nuestro yo y permanecia «no percibido» y «silen-
cioso», se vuelve algo que esta frente a nosotros como un obs-
taculo externo. Es decir, sentimos que «ya no somos mas nosotros
mismos». Estas caracteristicas generales se intensifican cuando la
enfermedad incrementa su persistencia y seriedad; cuando implica
largas e importantes discapacidades; cuando las perspectivas acerca
de su duracion, las posibilidades de sanar, los grados de una posi-
ble recuperacién son inciertos; incluso se vuelven mas tragicos
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cuando se intensifica el dolor fisico y la perspectiva de un final
fatal acompafia todo eso.

Esto, y otras cosas similares, son la realidad de la enfermedad, y
serfa muy ingenuo afirmar que esas cosas son simplemente «con-
trapartes subjetivas» de una situaciéon objetiva que, por ejemplo, la
medicina es capaz de describir sobre las bases de criterios cientifi-
cos. Nada es mas real que la vida para alguien que la vive, y nadie
puede vivir la vida mas que en primera persona; esto es, como un
sujeto. En este caso, sin embargo, precisamente la subjetividad es la
marca genuina de la realidad, y la persona enferma se acerca al
doctor (o a alguna otra persona o instituciéon) con la intencién de
salir de esa experiencia personal vivida que la persona no acepta.
Por lo tanto, en ultimo analisis, es la medicina (sea cientifica o no)
la que es medida y juzgada de acuerdo con su capacidad de respon-
der a las necesidades de la experiencia patologica vivida, y no al revés.

Lo que se ha dicho no pretende opacar a la medicina «cientifi-
ca», sino simplemente recordar el hecho de que ésta considera a la
enfermedad de acuerdo con una importante, pero parcial, optica,
que para esta razon particular puede y debe ser integrada con otras
opticas capaces de aproximarse a esta experiencia humana dramati-
ca de acuerdo con otras dimensiones.* Precisamente porque afecta
directa y profundamente nuestra propia existencia, y la de otros se-
res humanos que son mas o menos cercanos a nosotros, la enfer-
medad no puede evitar producir esas cuestiones sobre el sentido,
que el ser humano se pregunta cuando lo #egativo hace irrupcion en
su existencia. Tales preguntas pueden ser dictadas, en el ultimo
analisis, por el deseo de encontrar un medio para expulsar tal nega-
tividad (habiendo entendido sus causas y razones), pero ellas inevi-
tablemente tienen un rango mas amplio y, por esta razén, a menu-
do implica perspectivas filoséficas, cosmoldgicas, antropologicas y
religiosas. Como todas las experiencias humanas vividas, la enfer-
medad no es de ninguna manera una cosa obvia; debe ser, primero
que nada, entendida y explicada, y, en segundo lugar, se podria in-
tentar encontrar su posible sentido. Esta propuesta aparentemente
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simple, abre, sin embargo, un espectro de las diferentes znterpreta-
ciones de la enfermedad (es decir, la respuesta a la pregunta «qué es
la enfermedad?»), y de las explicaciones que pueden aportarle. En
general, dependen de la concepcion del hombre que una persona
determinada, o una cultura determinada, acepta.

2. Enfermedad y salud

Lo que hemos dicho se vuelve particularmente claro si considera-
mos como la tradicién clasica ha concebido el arte médico. De acuer-
do con una terminologia inaugurada por los filésofos griegos, y
conservada por lo menos hasta el Renacimiento (la cual llama-
remos «clasica» o «premoderna» para este proposito), #chne (en
griego), o ars (en latin), que normalmente traducimos como arz, ha
designado un quehacer ¢ficaz fundado en bases zedricas (es decir, en
un conocimients) capaces de brindar las ragones para su eficacia con
respecto a un objetivo especifico. En el caso de la medicina, tal obje-
tivo fue identificado con la salud, y este concepto tuvo una latitud
global, lo que significaba una experiencia humana vivida plena y
satisfactoriamente. Por lo tanto, la medicina fue definida por
medio de una negacién; es decir, como remediar la «privaciéon» de
salud y, como todos los conceptos definidos por negacidn, tenia
bordes bastante borrosos, estando abierta a diferentes configu-
raciones, dependiendo del tipo de privacién considerada. Por el
contrario, en la perspectiva moderna, el objeto especifico de la me-
dicina se vuelve /a enfermedad. Por tanto, es la enfermedad la que
debe ser caracterizada de una forma «positiva» (es decir, de una
forma exacta y claramente identificable), mientras que la salud se
convierte en un concepto bastante confuso, si se entiende como
«ausencia de enfermedad» en un sentido necesariamente general.
Lo tipico de las culturas que podriamos llamar «tradicionalesy, a
fin de distinguirlas de la cultura «moderna» (y a las cuales, por
tanto, también pertenece la cultura «clasica») es el hecho de conce-
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bir la existencia humana como incrustada en un cierto orden, y la
salud (entendida en el sentido global mencionado arriba) como
consistente en una plenitud existencial derivada de una congruen-
cia de la vida individual, con tal orden que es, al mismo tiempo,
universal y particular. La universalidad es expresada por la idea de
que el cosmos entero es un todo ordenado, y tal ordenacion recibe
un sentido que llamamos «religioso», ya que es pensado como la
manifestacion de una presencia divina entendida de diferentes
maneras. En ciertas culturas, la divinidad es concebida con caracte-
risticas de trascendencia, y el orden es interpretado como la conse-
cuencia de un proyecto consciente y voluntario de esa divinidad que
(de acuerdo con diferentes modalidades) ha originado el universo y
continua gobernandolo. En otras culturas, la divinidad tiene mas
bien las caracteristicas de la inmanencia, y el universo es concebido
como una manifestacion y casi como un despliegue de lo divino. En
ambos casos el principio del orden es metafisico; esto es, invisible,
no perceptible por medio de los sentidos, y es presentado con el
objetivo de entender y explicar cualquier cosa que se presente por
experiencia sensible. Es completamente consistente con tal cosmo-
vision concebir la realidad como un todo que contiene formas,
dimensiones, entidades de diferentes tipos: material, inmaterial, ca-
paces de interacciones mutuas pasivas y activas, de acuerdo con un
largo despliegue de modalidades. Dentro de este orden universal
estan situados diferentes 6rdenes particulares de las entidades sin-
gulares; cada una teniendo su propia estructura ordenada que es, al
mismo tiempo, condiciéon y garantia de su subsistencia adecuada, y
una contribucién a la realizaciéon del orden universal. Esta situa-
cién ocurre en particular también en el caso del ser humano, e
incluso se vuelve mas acentuada en esas visiones (y son muy fre-
cuentes) en las que el hombre es concebido como un wzcrocosmos; es
decir, como una realidad compleja en la que se presentan y reflejan
todos los elementos, factores y caracteristicas que entran en la
constituciéon del universo. En el marco de tales perspectivas ha
aparecido como perfectamente racional de admitir, por ejemplo,
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que un evento o una practica de tipo religioso podria tener conse-
cuencias al nivel de los procesos fisicos, de los acontecimientos hu-
manos (individuales o colectivos), de la moral o esfera mental y, en
particular, en el estado de salud de la gente. De la misma forma, un
«trastorno» de tipo moral puede implicar consecuencias de varios
tipos (incluyendo enfermedad fisica) en la vida de la persona, y
ésta independientemente del hecho de considerar tales consecuen-
cias como el castigo a una falta (de hecho, también puede afectar a
personas inocentes). Todo esto pasé porque no existié ninguna
distincién real (o por lo menos ninguna separacion) entre lo natu-
ral y lo supernatural, ya que se pensaba que lo supernatural ha im-
pregnado la sustancia de la misma «naturalidad», entendida como
la realidad fisica y mundana.

3. Enfermedad y destino

Lo que hemos dicho no subestima el hecho de que, en todas esas
culturas, la enfermedad no estaba considerada como una pura y
simple «adversidad» que afecta a un individuo; era especificamente
concebida como un «dafio» que impacta al hombre, especialmente
en su cuerpo, produce sufrimiento y lo puede llevar a la muerte.
Como consecuencia, un sistema particular de practicas, e incluso
una clase particular de personas, estan seflalados especificamente
para tratar enfermedades (y esto es lo que nos permite determinar
el dominio de la «medicina» en cada cultura). Hasta aqui las consi-
deraciones bosquejadas mas arriba nos ayudan a entender de for-
ma mas exacta ciertos hechos histéricos; por ejemplo, que en
varias culturas la clase sacerdotal también era (completamente o
parcialmente) encomendada a la profesion médica; que las activi-
dades médicas eran llevadas a cabo por individuos que se crefa que
estaban dotados de poderes magicos; que un enlace causal muy
fuerte estaba puesto entre los eventos patologicos y las configura-
ciones de los cuerpos celestiales. Es muy facil burlarse de todo
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esto, como pura supersticiéon o creencias irracionales. De hecho,
constituyeron intrinsecamente marcos de inteligibilidad consistentes,
segun los cuales, primero que nada, en que el paciente se entiende
a si mismo y a su enfermedad, y con referencia a que la medicina
también buscé una justificacion racional de su practica. En particu-
lar, estos marcos estan fuertemente relacionados con la experiencia
vivida de la enfermedad, una experiencia vivida que no acepta el
ser descrita en el esquema de la casualidad, sino en el esquema muy
diferente del destino.

La casualidad significa, casi por definicion, ausencia de razones
y sentido; es «ciega» por antonomasia. El destino, por el contrario,
expresa la idea de una via establecida, que tiene cierto sentido, aun-
que éste puede mantenerse oculto; pero uno puede esperar desci-
frar este sentido y, por lo menos en parte, hacerlo favorable. Inclu-
so independientemente de esta posibilidad, sin embargo, la idea de
destino le permite a uno poner a la enfermedad dentro de un mar-
co que va sds alli de la enfermedad misma, y en este ir mas alla
podria ser inscrita también la confianza o la esperanza en un
desenlace final globalmente positivo. Esto podria ser mas facil si el
destino es pensado como un designio divino inescrutable, porque
uno podria tener confianza en la bondad de la divinidad o en la po-
sibilidad de adquirir su benevolencia por medios o ritos u oracio-
nes. En el primer caso, uno puede llegar a una positiva aceptacion
de un aparente destino adverso y, en el segundo caso, uno puede
confiar en algin cambio de su curso. Esto podria pasar, en diferen-
te medida, también si el destino es concebido como una especie de
influencia césmica. En este caso a menudo es concebida, no tanto
como un curso fuertemente determinado de eventos precisos, sino
como una «predisposiciény afortunada o desafortunada, asi que, si
se conoce esto, podria ser posible darse cuenta de ciertas condi-
ciones que podrian oponerse a la concretizacion de esta predispo-
sicion (en este caso, ésta es negativa), o tomar ventaja de ello (si
ésta es positiva).
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Esto, en particular, es el sentido que la astrologia ha recibido
dentro de la medicina en la mayorfa de las culturas: si se crefa, por
ejemplo, que la gente nacida bajo cierta constelacion tenfa una pro-
pension a una determinada enfermedad, era posible inferir indica-
ciones en cuanto a ciertas precauciones particulares que aquellas
personas deberian adoptar, con el fin de evitar ser victimas de tales
enfermedades. Esto parecfa ain mads plausible, ya que las influen-
cias cosmicas generalmente se consideraban, no como acciones
directas misteriosas, sino mas bien como energfas especificamente
asociadas con «elementosy» precisos o «humores», que estan pre-
sentes en la naturaleza de la misma manera que en el organismo
humano (microcosmo); por lo tanto, la posibilidad de ayudar u
oponerse a la influencia césmica por medios de procedimientos
adecuados de control de tales elementos o humores en el organis-
mo estaba razonablemente concebida, y esos procedimientos han
tenido precisamente el significado de practicas terapéuticas.

4. Un enfoque global de la medicina

La inscripcion de la salud y la enfermedad en una perspectiva global
que abarca la tierra y el cielo, influencias césmicas, designios divi-
nos, fuerzas magicas implicaban una visiéon extremadamente ho/is-
tica de la medicina, en la que la preocupacion de este arte no era
s6lo «la totalidad» del organismo humano, sino también «la tota-
lidad» del universo, de la compleja realidad material e inmaterial en
la que la vida humana esta situada. La razén por la que esta pers-
pectiva podria ser llamada «extremadamente» holistica es porque
ha incluido una gran carga de concepciones metafisicas, que se
necesitaban con el objetivo de ofrecer un sentido para las enferme-
dades, mediante el ir wds alld de lo que es empiricamente compro-
bable, y recurriendo a las concepciones, creencias y practicas
ofrecidas por la religion y la magia.
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Sin embargo, la forma holistica de pensar no abandoné la medi-
cina, incluso cuando ésta se volvié menos, e incluso mucho menos
connotada metafisicamente; es decir, con el desarrollo de tipo «ra-
cionalista» de la medicina que fue inaugurada en Occidente por la
antigua cultura griega. Cuando calificamos esta medicina como ra-
cionalista queremos enfatizar que otras perspectivas médicas eran
realmente «racionales» (como hemos tratado de demostrar), pero
correspondian a un tipo de racionalidad menos rigurosa que la
inaugurada por los filésofos griegos, y que consistia en reconocer
como conocimiento solo el resultado de la observaciéon empirica y
estricta argumentacion logica. En el marco conceptual de esta me-
dicina, era ain necesario «ir mas alla» de aquello que se presenta
inmediatamente en la experiencia sensorial (una condicién que es
inevitable en cualquier esfuerzo de comprender y explicar cualquier
tipo de realidad), pero las «realidades» admitidas en este marco ted-
rico eran mas o menos del mismo «tipo ontologico» que las reali-
dades empiricamente observables (y en este sentido eran «menos
metafisicas», como hemos dicho). De hecho, el «todo ordenado» en
el que se concentraba la atencion de la medicina era el organismo
humano, el microcosmos, en el que los cuatro elementos que cons-
tituyen cualquier cuerpo material (aire, agua, tierra y fuego) estan
acompafiados por los cuatro humores fundamentales (sangre, fle-
ma, bilis negra y bilis amarilla), y completados por las cuatro
«cualidades» que los caracterizan (calido, frio, humedo, seco), que
estan relacionadas, a su vez, con las cuatro estaciones.

Este esquema cuaternario, cuya primera formulacion se la debe-
mos a Empédocles, y esta explicitamente presente ya en el corpus
hipocratico, ha sufrido varias remodelaciones (que no mencionare-
mos aqui), y ha dado lugar en la historia de la medicina occidental
hasta el Renacimiento, a teorfas anatomo-fisiolégicas sobre las
localizaciones y caminos de los humores, a enfoques diagnodsticos y
terapéuticos, a conexiones con doctrinas astrologicas. Sin embargo,
lo que queremos enfatizar es que, segun este esquema, la salud del
organismo se concibié como un estado de equilibrio entre estos di-

Medicina y Etica - Enero-Marzo 2020 - Vol. 31 - Nam. 1 181



L. Velazquez

versos componentes (la £rasis),” mientras que la enfermedad se in-
terpreté como una fractura del equilibrio (del orden), debido al pre-
dominio o exceso de uno de estos componentes sobre los demas.
El objetivo de la terapia era ayudar al organismo a recuperar su
equilibrio, a veces interviniendo desde el exterior, otras estimu-
lando las energfas internas.

Vale la pena sefialar que este principio de la medida correcta, de
evitar excesos, que es el modelo de la ética antigua, de la idea cla-
sica de justicia, del ideal clasico de la sabidurfa, fue también el mo-
delo principal para la medicina. Pero esto no es pura coincidencia:
mas bien refleja el hecho de que la medicina no perdié de vista
(incluso en sus peculiaridades técnicas) la global experiencia huma-
na vivida. Esto es confirmado, por ejemplo, por el hecho de que la
medicina hipocratica dio un amplio espacio también a las conside-
raciones sobre las condiciones de vida globales del paciente (ditfa-
mos hoy, a su calidad de vida), desde su entorno fisico-climatico,
hasta su contexto familiar; su bienestar psiquico, que requiere tam-
bién del médico, ademas de su competencia técnica; también una
conducta humana y moral irreprensible (pensemos en el «juramen-
to hipocratico).®

Lo dicho se refiere al marco conceptual, al contexto zedrico del
arte médico. Sin embargo, para ser realmente asi, tenfa que demos-
trar que también era una practica ¢ficaz. Esto implicaba un gran
componente empirico, que consistia en descripciones precisas de
sintomas, recursos clinicos, resultados terapéuticos, hallazgos ana-
tomicos, recopilacion y comparacion de datos, todo lo cual esta
ampliamente documentado en los escritos de las grandes persona-
lidades médicas de la antigiedad, pero que también estan presentes
en otras culturas. Por ejemplo, los sacerdotes-médicos del México
prehispanico no se contentaban con curar a sus pacientes con ritos
y oraciones, sino que recibieron una formacién larga y rigurosa que
llamatriamos «cientifica» en un sentido moderno; es decir, una for-
macion médica técnicamente especializada.”
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5. La nueva perspectiva: el dualismo mente-cuerpo

¢Qué ha cambiado con el surgimiento de la medicina moderna, es
decir, de la medicina cuyos desarrollos empezaron en el Renaci-
miento? Ciertamente mucho, pero no en una medida totalmente
radical. Si afirmaramos que el cambio fundamental consistia en la
aplicacion de los descubrimientos de la nueva ciencia natural a la
medicina, dirfamos algo verdadero, pero eso serfa una verdad a me-
dias (porque, después de todo, la medicina tradicional tampoco ha
hecho caso omiso a las contribuciones ofrecidas por la ciencia na-
tural de su propio tiempo). El cambio més decisivo se refiere al
nuevo marco conceptual (mas precisamente al warco metafisico) que
caracteriza la modernidad. Esto sigue al rapido deterioro de la
perspectiva feocéntrica que habia inspirado a Occidente durante un
milenio. Esto no significa un rechazo del «tefsmo» y de la trascen-
dencia, sino, paraddjicamente, una exasperacion de la trascendencia
de lo divino que rigidamente se separé del mundo y se confiné al
dominio de la religion, al cual esencialmente se accede mediante la
fe. En este momento lo natural y lo sobrenatural son concebidos
como dos ordenes separados de la realidad: la existencia de Dios
queda generalmente admitida, pero Fl es reducido casi exclusiva-
mente al papel de creador del mundo y autor de la revelacion, y lo
sobrenatural deja de ser un punto de referencia para entender y ex-
plicar el mundo fisico, asi como el mundo humano, el cual es inter-
pretado como zuxta propria principia.

Los no pocos pensadores que aun estan interesados en «salvar»
la legitimidad de un discurso racional sobre Dios y las dimensiones
espirituales del hombre estiman que esto es posible introduciendo
una separacion ontoldgica aguda, inaugurada por la famosa distin-
cion cartesiana de las «dos sustanciasy: la res cogitans (es decir, el
reino del espiritu), y la res extensa (es decir, el reino de la materia,
identificado con todo aquello que ocupa un espacio). Ahora la sus-
tancia, segun la definicién de la ontologia clasica, es cualquier cosa
que tenga en s misma su existencia de manera auténoma; por lo
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tanto, dividir la realidad entre dos tipos de sustancias equivalia a
concebirla dividida en dos 6rdenes de existencia completamente
autéonomos y sin interrelacién. Hemos dicho que tal estrategia ha
sido introducida con el objeto de «salvar las realidades espirituales
de Dios y del hombre. ;Pero de qué amenaza deberfan ser salva-
dos? De la amenaza del materialismo, que se expandia por el
impulso de los éxitos cognitivos de la nueva ciencia mecanica.
Estos, de hecho, estaban alcanzando logros més y mas importan-
tes, al «leer» el mundo unicamente desde el ambito de los con-
ceptos de materia y movimiento. Es cierto que esta lectura sélo
consideraba el mundo fisico, pero ya estaba surgiendo la preten-
sion de extenderla al entendimiento del #do de la realidad, y esto
pudo haber significado la eliminacion cultural de cualquier discurso
sobre lo sobrenatural.

Por lo tanto, aqui la solucién: el discurso de las nuevas ciencias
concierne #nicamente al mundo fisico, pero, ademas de €l, y bien se-
parado de ¢él, también existe el mundo del espiritu. En este mundo
la ciencia no tiene competencia, asi como la teologia y la metafisica
no tienen derecho a inferir en cuestiones relacionadas con el mun-
do fisico. De esta manera se evitaria que volvieran a aparecer
eventos dolorosos como el juicio de Galileo, y la autonomia com-
pleta de la investigacion se garantizaba para las nuevas ciencias,
mientras que se aseguraba una autonomia similar también para la
teologia y la metafisica.

Sin embargo, las ventajas de esta (provisional) paz intelectual se
pagaron con un precio realmente alto. Dejando de lado las dificul-
tades de un tipo filoséfico mas general, es suficiente, para el tema
que nos interesa, considerar el precio pagado en la concepcion del
hombre. Este consistié en el rompimiento de la nnidad del ser humano,
ruptura que incluso equivalia a una pérdida de su propia identidad.
Se dijo que también coexistian en el hombre dos sustancias
separadas, el cuerpo y el espiritu, sin ninguna justificaciéon filoso-
fica de su correlacion e interaccion. El espiritu continuarfa siendo
el objeto de las disciplinas tradicionales del tipo teoldgico y meta-
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fisico (sintiéndose libres de ignorar la dimensién material). El cuer-
po seria el objeto de estudio de las ciencias fisicas, que era (en ese
momento histérico) la mecanica y luego también las otras ciencias
naturales gradualmente desarrolladas. Interpretar el cuerpo de
acuerdo con el marco conceptual de determinada ciencia equivalia,
esencialmente, a concebirlo como una mdguina y, de hecho, el cuerpo
humano se presentd subsecuentemente (como un todo, o en alguna
de sus partes) como una maquina quimica, térmica, eléctrica, me-
canica o cibernética.®

Pero uno podria preguntarse: ¢Cual es el verdadero hombre?
Dentro de la perspectiva dualista cualquier respuesta a esta pregun-
ta resultara arbitraria; dependiendo de las opciones personales,
algunos diran que el verdadero hombre es el espiritu, que se en-
cuentra unido a una maquina material sélo accidentalmente y por
casualidad; otras personas podran decir, por el contrario, que el
verdadero hombre es su cuerpo, del cual las supuestas dimensiones
espirituales no son mas que epifenémenos. De hecho, ni el espiritu
ni el cuerpo son sustancias en un sentido filoséficamente correcto,
ya que no existe ni un espiritu desencarnado, ni un cuerpo (huma-
no) separado de todas las experiencias psiquicas y espirituales que
acompanan la vida del hombre. La verdadera sustancia es el hom-
bre en su integridad individual, de la cual cuerpo y espiritu son
simplemente dos areas en las cuales es posible subdividir concep-
tualmente (pero no concretamente) sus maneras de existit.

6. CoOmo cambia la concepcidén de la medicina
en la vision dualista

Después de las premisas esbozadas es facil comprender en qué for-
ma debe entrar fatalmente la medicina moderna. Habiendo estado
tradicionalmente preocupada por enfermedades del cuerpo, y te-
niendo ahora a su disposiciéon el conocimiento ofrecido por las
nuevas ciencias fisicas, la medicina no sélo adecud sus marcos teori-
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cos a la interpretacién del cuerpo como una maquina, sino que se
sintié autorizada (y casi metodologicamente obligada) a estar preo-
cupada unicamente por el cuerpo, sin aceptar las referencias a la
otra «sustancia», e incluso considerando como confusiones peli-
grosas todas las consideraciones que pretendiesen sobrepasar una
forma fisicalista de tratar los asuntos. De esta manera, casi en los
bordes del trabajo de Galileo toman forma, por ejemplo, la iatro-
mecanica (que es una concepcion tedrica del organismo y de sus
funciones como un sistema de partes y acciones mecanicas, que
dan pie a interpretaciones correspondientes de la enfermedad, de
sus causas y terapias). Cuando tal perspectiva parecié6 demasiado
cerrada, sus correcciones no se buscaron en esa dimension del
hombre que la ciencia fisica no explora, sino en una ciencia natural
diferente, y la iatroquimica se volvié muy influyente (aqui, el papel
de ciencia lider en la lectura del organismo y en la deduccién de los
corolarios correspondientes de un tipo médico pasaron de la meca-
nica a la quimica). Después, otras ciencias naturales ofrecieron
servicios similares, cuando se percibi6 la necesidad de ampliar los
marcos tedricos de la medicina.’

Si la tnica preocupaciéon de la medicina es el cuerpo humano, y
éste es igualado a una maquina, la enfermedad es igualada a una
«averia» de la maquina, que debe ser «reparada» de la misma mane-
ra que se hace en el caso de cualquier averifa; es decir, primero bus-
cando la parte dafnada, y tratando de reparatla o, si es necesario,
remplazandola. Cuando una ruptura adicional de la unidad ocurre
después de la unidad del individuo humano, es la unidad de su
cuerpo la que se pierde. No solo se pasa por alto que lo que se en-
ferma en el ser humano es su entereza (es decir, que la enfermedad
es, en primer lugar, una experiencia personal vivida), sino que la
enfermedad misma es considerada como algo que afecta una de-
terminada parte de su cuerpo, que es un hecho tipicamente /locali-
zado (esta forma de ver estd en consonancia con el considerar al
cuerpo esencialmente como una res extensa). Por lo tanto, esa ten-
dencia que ya habia aparecido en la medicina a principios del
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Renacimiento recibe un poderoso impulso; es decir, el cambio de
atencién sobre las patologias de los 6rganos individuales, que
pronto se verfa respaldado por el desarrollo de las observaciones
en anatomia patologica, y esa es la rafz de esa aproximacion fuer-
temente especializada que ha caracterizado cada vez mas a la medicina
occidental (no es accidental que, incluso hoy, las enfermedades
sean clasificadas oficialmente como enfermedades de cierto
6rgano o tejido: corazon, higado, pulmones, sangre, piel, huesos y
demas.

También en este caso encontramos una afinidad con una actitud
mental caracteristica de la ciencia moderna; o sea, la adopcién de la
torma analitica de pensar: mientras que el pensamiento tradicional
solia interpretar y explicar el funcionamiento de las partes a la luz
del todo (punto de vista holistico), la aproximaciéon moderna consi-
dera las propiedades y el funcionamiento del todo como el resultado
de la disposicién y propiedades de sus partes, y son totalmente
comprensibles y explicables como una funcién de éstas. Serfa im-
posible negar los grandes logros en las diferentes ciencias y en la
medicina gracias a la adopcion del método analitico; pero también
hoy en dia se sefialan correctamente los limites de esta aproxima-
cioén, tanto como las distorsiones que puede producir. No pode-
mos poner atencién ahora a este importante problema, pues
queremos mencionar otro tema fundamental.

7. El marco fisicalista de la medicina moderna

Antes tuvimos la oportunidad de decir que las novedades de la
medicina moderna con respecto a la medicina tradicional son
conspicuas, pero no tan radicales como uno podria pensar a
primera vista. Una caracteristica comin a ambas es que también la
medicina moderna no ignora las relaciones e influencias del
ambiente externo sobre el organismo humano, con efectos cau-
sales en el surgimiento y desarrollo de patologias; ademas, la medi-
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cina moderna estd lejos de descuidar ciertas relaciones entre las
diferentes partes del organismo. La diferencia sélo reside en el #po
de interacciones que se consideran como realmente posibles, o por lo
menos relevantes, y esta diferencia es de tipo filoséfico y, mas pre-
cisamente, de tipo metafisico. Por ejemplo, también hoy decimos
que ciertos sitios o condiciones climaticas son «saludables» o «insa-
lubres»; por esto admitimos que el ambiente externo puede tener
influencias en el estado de salud del organismo, y también del
ambiente externo provienen acciones patoégenas oficialmente reco-
nocidas, tales como agresiones de bacterias o virus, los efectos
cancerigenos de ciertas sustancias quimicas o incluso de radiacio-
nes recibidas a gran distancia. Con respecto a las «influencias»
césmico-ambientales admitidas por las medicinas tradicionales, lo
que cambia es solo la «tipologia» admitida: hoy, la medicina sélo re-
conoce influencias completamente interpretables dentro del marco
de acciones causales de tipo fisico, debidamente comprensibles
sobre la base de las teotias fisicas.'” Sin embargo, se admite tacita-
mente que el espectro de las influencias patégenas es mas amplio;
por ejemplo, cuando se reconoce, sobre la base de correlaciones
estadisticas confiables, que la tlcera gastroduodenal o el infarto
cardiaco pueden verse favorecidos por condiciones de vida «estre-
santes». La explicacion fisicalista rigurosa de tales acciones causales
de los estados psiquicos en las enfermedades organicas no se pro-
porciona claramente, y sélo se afirma vagamente que se pueden
rastrear, en principio, ciertas alteraciones inducidas en el sistema
nervioso.

Serfa interesante (pero no podemos detenernos en este trabajo)
considerar como este enfoque fisicalista ha influido sobre la psico-
patologia y la psiquiatria; es decir, sobre la nocién de enfermedad
mental. Desde el punto de vista fisicalista, lo que puede enfer-
marse es solo el cuerpo y, de hecho, cuando se inici6 la psiquiatria
a mediados del siglo XIX, las enfermedades mentales se conside-
raban como enfermedades del cerebro. Ya al final del siglo, sin
embargo, esta perspectiva habfa exhibido sus limites y se iniciaba
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un desarrollo en la direccion de una consideracién global de la
existencia humana del enfermo, que se encuentra en el tratado de
Psicopatologia de Katl Jaspers, ya en parte en su primera edicion y
mucho mas en la segunda (véase Jaspers, 20006). El desarrollo de
esta linea se encuentra especialmente en la concepcion del andlisis
existencial y de la psiquiatria fenomenolégica de Ludwig Binswan-
ger. Sin embargo, persiste la idea de que en realidad no hay una
verdadera enfermedad de la mente, y un autor como Thomas
Szasz consideraba la enfermedad mental como un «mitoy, atribu-
yendo los disturbios psiquicos a factores sociales en sentido amplio
(véase Szasz, 1961), segiin una linea llevada al extremo después por
el movimiento de la antipsiquiatria

Incluso la vieja idea de que un individuo puede estar «predis-
puesto» a la aparicion de ciertas patologias, independientemente de
ciertas acciones causales externas precisas, no esta alejada de la
medicina actual. En lugar de atribuir tal «constitucién» predis-
ponente a la influencia de las constelaciones en las que naci6 el
individuo (como lo hacfa la antigua teorfa astrolégica), el concepto
de una «constitucion» innata se hace preciso a través de la teorfa de
las caracteristicas heredadas inscritas en el cdédigo genético de cual-
quier ser vivo. EI ADN proporciona claves bioquimicas (es decir,
fisicalistas) para leer este antiguo concepto.

8. Conclusiones

La medicina y la recuperacion de la integridad del ser humano. Una
vez mds, no queremos sugerir que la perspectiva de la medicina
fisicalista es «incorrecta», sino simplemente que es parcial: se con-
centra en ciertos aspectos decisivos de la enfermedad, pero ignora
el hecho de que la enfermedad, para el paciente, es fundamental-
mente una experiencia vivida dolorosa y que, debido a este hecho,
no es percibida e interpretada de la misma manera por el paciente
y por el médico. Desde muchos puntos de vista es inevitable, pero

Medicina y Etica - Enero-Marzo 2020 - Vol. 31 - Nam. 1 189



L. Velazquez

esto no justifica la ignorancia sistematica de tal diferencia en la per-
cepcién; en particular, no justifica la convicciéon generalizada de
que la verdadera cara de la enfermedad es la que se presenta me-
diante la aproximacion «cientifica», mientras que la otra cara es
algo que (hasta en el propio interés del paciente) es mejor no
tomar en consideraciéon. Hoy dfa nos volvemos mds y mas cons-
cientes de que, para un correcto diagnostico y terapia, es impor-
tante que esas dos imagenes sean comparadas y acercadas tanto
como sea posible (es decir, que el doctor haga un serio esfuerzo
por «entrar» al punto de vista del paciente).!’ Sin embargo, no se
dice que la solucion a esta dificultad deba cargarse totalmente
sobre un mayor compromiso por parte del médico. Se basa, en
cambio, en la recuperacion de la conciencia de la unidad de la per-
sona humana,' cuya consecuencia (lo cual es ficil de decir, pero
dificil de poner en practica) es que la medicina tiene que curar al
paciente y no a la enfermedad, ya que eso, lejos de ser la realidad
concreta, se convierte en abstracciéon cuando se separa de la consi-
deracion de guien es afectado.

Esto significa que, ademds de la medicina, otras dpticas también
deben ayudar al paciente a desafiar este callejon existencial, ayu-
dandolo, en primer lugar, a superar ese tipo de separaciéon de si
mismo con su propio cuerpo que la enfermedad normalmente
produce (cuando el cuerpo se convierte en un obstaculo para la
plenitud existencial propia); ayudandolo a ver la enfermedad como
una manifestaciéon de su fiitud, sin transformarla en una angustia,
incluso cuando una recuperacion total de la salud no es visible;
ayudandolo, especialmente, a darle algun tipo de sentido positivo a
la enfermedad misma, haciéndole sentir que la enfermedad no
afecta los niveles mas profundos de su personalidad, no disminuye
su dignidad, podra reducir seriamente sus posibilidades de accion,
pero no sus posibilidades de pensamiento, de amar y ser amado, de
desear, de esperar e, incluso, de alentar, con su ejemplo, a otras
personas.
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Todo esto es posible si no eliminamos otras dimensiones del
hombre que no pueden reducirse a su dimension fisica. La tarea de
cultivar estas dimensiones le corresponde a la cultura entera de una
sociedad determinada, y especialmente a la filosofia y a la religion,
a la literatura y a las artes; en resumen, se trata de incluir todo lo
que nos puede ayudar a mantener vivas y valorar aquellas cosas que
aportan una rigueza interior a nuestra vida y un sentido no nihilista a
nuestro sufrimiento e incluso a nuestra muerte. Muchas experien-
cias confrontan al hombre con su fragilidad y finitud, pero pocas le
hacen evidente esta situacion. Por esta razén, una enfermedad que
es bien vivida puede revelarse a una persona incluso como una de las
experiencias mas positivas de toda su existencia (como lo muestran
muchos ejemplos histéricos).
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