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Si nos remontamos a los origenes mitoldgicos, Higia o Higeia, la diosa de la salud,
aparece vinculada a Esculapio, el dios de la medicina; salud y medicina son
complementarios, pero a menudo se les confunde y Esculapio, hijo, amante o padre de
Higia -segun las diferentes leyendas- pasa a ser el unico conocido o reconocido. No
obstante, la salud es mas amplia que la medicina, discutimos los alcances del
concepto, pero tenemos consenso en que no se identifica con la medicina, ya que ésta
es uno de los factores que contribuyen a la salud.

El nombre de Higia aparece vinculado a la higiene, la ciencia y al conjunto de
disciplinas que contribuyen al buen vivir. Para la Grecia clasica, la salud es un estado
de equilibrio que depende del buen cuidado del cuerpo y de la mente, de la dieta, del
reposo, del suefio, de la gimnasia, el estudio y la muasica. Higia, diosa de la salud,
matriz de la higiene, simboliza la unién de la salud, del estar bien, de la cotidianeidad
plena, de la actualizacion de las capacidades fisicas, psiquicas, ecologicas y
espirituales, con las normas, practicas, valores y conocimientos que contribuyen a ese
estar bien.

Corresponde, entonces, determinar los contenidos relevantes de eso que se designa
como “practicas médicas” o “practicas de salud”, puesto que en torno de ellas se
produjeron y organizaron tales saberes. Segun Lain Entralgo, compete a las “ciencias
de la salud”, la curacion de los seres enfermos y la preservacion de la salud de los
sanos, por lo que propuso agrupar en seis ordenes de problemas los nucleos en los
gue se fueron configurando las practicas de salud:

1.- la salud como un bien;

2.- la enfermedad como un modo de existencia;

3.- de la curacion o accion terapéutica;

4.- de la higiene o preservacion de la salud;

5.- de las practicas médicas en el conjunto de las practicas sociales y del Estado;
6.- de la medicina como profesion.

En torno a estos oOrdenes de problemas se pueden asociar numerosos campos
disciplinarios, y a pesar de la gran variedad de sub-objetos que estan en juego, hay
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algo comun que los une y que podemos considerar como las nociones nucleares de
estas ciencias: “salud” (normalidad), “enfermedad” (patologia), “cu racion”
(terapéutica) y “preservacion” (prevencion). Todos ellos, sin duda comparten un
nacleo basico de significantes y de significados, sin los cuales no los considerariamos
integrando el campo de las Ciencias de la Salud y que axiolégicamente podriamos
formular asi: “mas vale sano que enfermo” y “mas vale prevenir qu e curar” .
Cualquiera sea la idea de “salud” que se formen y el sesgo tedrico - practico desde el
que la elaboren y desarrollen, todos ellos suponen que la salud es un bien . Sin
embargo, sobre esa base de significados compartidos, existen infinidad de teorias y
practicas particulares diferentes y antagénicas. Cuando se trata de determinar el
sentido de la patologia y la direccion de la cura, cuando lo que es pasa a ser evaluado
conforme a lo que debe ser, la “cientificidad” se enrarece y se torna filosofica, religiosa
e incluso estética.

Si aplicaramos la clasica definicién de lo que es una Ciencia -“un saber con unidad de
objeto y métodos”- al pie de la letra, deberiamos concluir que no existe una ciencia (ni
muchas ciencias) de la salud. Sélo podriamos hablar de préstamos de conocimientos
tomados de diversas ciencias , para transferirlos a un campo de teorizacion y de
practicas valiosas, pero no cientificas.

Ante este panorama se nos presentan tres alternativas:

1. una perspectiva que respeta los criterios de las ciencias naturales, a las que en
definitiva pertenece el organismo humano, y también sus acoplamientos
estructurales en la sociedad. (naturalizacion)

2. otra que sostiene que no es posible una ciencia de la salud, en el sentido de
“ciencia natural”, pero si es posible una ciencia social de la salud. (socializacion)

3. finalmente, la que sostiene que no hay ni ciencia natural de la salud, ni ciencia
social; solo hay construcciones discursivas y el Unico saber critico posible es el
saber de la deconstruccion de esos discursos. (deconstruccion)

De cada una de estas perspectivas deriva una cierta forma de entificar el objeto de las
Ciencias de la Salud: una ontologia que postula la existencia de los entes naturales,
otra que sefiala la de las interacciones sociales y por ultimo la de las construcciones
discursivas. Bruno Latour considera a estas tres ontologias distintas como “repertorios
para hablar de nuestro mundo”.

Las ciencias de la salud presentan estas tres variantes de manera paradigmatica, sin
advertirse caminos epistemoldgicos u ontolégicos que permitan imaginar una sintesis
posible. Pero, es evidente , que en cualquier fendmeno propio del campo de la salud
entran en juego hechos naturales, situaciones y relaciones de poder y construcciones
discursivas. (“hibrido” en el sentido de Latour) Surge entonces la pregunta, ¢existe
alguin modelo posible en el que estos tres repertorios queden suprimidos pero
conservados y superados?

La salud es un ser y es un deber ser ; una especie de “bien”. Como ya vimos, las
disciplinas cientificas que tratan sobre la salud humana tienen en comun, el examen de
lo que es la vida humana a la luz de lo que debiera ser, de lo que es 0 no es normal, o
de un fin o bien que deberia ser alcanzado. Esto plantea un problema sobre la
naturaleza y limites del conocimiento cientifico: el objeto de las ciencias, ¢s6lo se
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importan los matices con que se interprete este “deber ser”, ya sea que se refiera a
“normalidad” o “deseabilidad”, hay alli una afirmacion que implica ir mas alla de lo que
es. Hasta no hace mucho tiempo predominaba la idea de que las ciencias positivas no
tienen que ver ni con los fines ni con los valores, ya que los entes naturales solamente
son y no hay nada en ellos que posibilite una distincion entre “normal” o “anormal”. Esta
concepcion era determinista de los fenomenos naturales e idealista de los “fenémeno
sociales”.

Los desarrollos sociales del siglo XX han posibilitado nuevas analogias que han
inspirado avances teoricos estrechamente relacionados entre si: la cibernética, la teoria
de la informacion y de la comunicacion, la investigacion de sistemas, las estructuras
jerarquicas, etc. Y todos ellos parecen confluir en un paradigma que Buckley denominé
“morfogenético” y que es un modelo de sistemas adaptativos complejos , los cuales
no solo reflejan los procesos de conservacion de las estructuras, sino y sobre todo, la
produccion de nuevas estructuras intrinsecamente inestables y cambiantes. La vision
que este paradigma morfogenético  permite que la realidad, como objeto de
investigacién, es propicia para revisar esa imagen de exterioridad que la
subjetividad presentaba anteriormente . Si la realidad estudiada tiene, por ejemplo,
distintos niveles de integracion, la mera existencia de esa realidad supone que, al
menos, sus componentes deberian mantenerse dentro de ciertos “valores normales”
para la estructura que se compone de ellos. Ahora bien, si la salud es una especie de
bien y de eso no cabe duda, se nos plantea un problema epistemologico: ¢ qué clase
de conocimiento es posible acerca de los bienes?

Si “la salud es el bien organico”, podemos decir, entonces que “el bien es la salud del
mundo social” . De hecho, las fronteras entre la “salud” y la “ética siguen siendo
imposibles de establecer nitidamente y el concepto de prevencidon es imposible
separarlo de los modos de vida y esto lleva irremediablemente al campo de la vida
social. Entonces, las Ciencias de la Salud no pueden soslayar la cuestién general del
Bien y de la Eticidad en general, como equivalente de la “Cultura”.

La tesis de doctorado de Georges Canguilhem “Lo normal y lo patolégico” es un
precedente insoslayable para una reflexion epistemolégica sobre las Ciencias de la
Salud. ¢ Existen ciencias de lo normal y lo patolégico? La obra de Canguilhem tiene
el valor imperecedero de haber delimitado el nlcleo epistemoldgico en la definicion del
objeto de la ciencia médica, ya que “sin los conceptos de normal y patologico el
pensamiento y la actividad del médico son incomprensibles”.

Como ya sefalamos, hay un nudcleo comdn entre los significados de las palabras
“salud” y “enfermedad” y es el juicio virtual de “valor’ que contienen y delimita asi, la
tarea de la “Ciencia Médica”. Pero pareciera que el concepto de valor se aplica sélo en
las dos situaciones siguientes: o como una expresion del hombre que se declara
enfermo, o como una expresion del médico que sigue hablando de enfermedades
porque su actividad como médico lo vincula al enfermo y al objetivo de la curacion. Es
decir, que fuera de las declaraciones del enfermo y de las intenciones del médico,
pareciera que solo hay hechos o juicios de existencia.

Sin embargo, Canguilhem plantea que el hecho de que un ser vivo reaccione con una
enfermedad frente a una lesion, a una infeccién, o a una disfuncién, significa que la
vida no es indiferente a las condiciones en las cuales ella es posible, que la vida es



polaridad y por ello mismo afirmacion implicita de valor, en definitiva, una
actividad normativa. Normativo es aquello que instituye normas. Tenemos, por lo
tanto, juicios de existencia y juicios de valor. La accidon médica esta constantemente
referida a conceptos descriptivos y conceptos valorativos; a cuestiones de “ser” y de
“deber ser” . Esta doble perspectiva de su objeto es, sin duda una cuestion central
para las Ciencias de la Salud”. Pero, ¢disponemos de respuestas precisas a la
pregunta sobre la indole de la relacién entre estas dos esferas ontolégicas? Son
las constantes fisioldgicas las que le dictan la norma de lo viviente al médico o es éste
quien inviste a las constantes fisioldgicas de alcance normativo?

Dice Canguilhem que lo caracteristico de la salud es la posibilidad de superar la
norma que define lo momentaneamente normal, la posibilidad de tolerar las
infracciones a la norma habitual e instituir normas nuevas en situaciones nuevas. La
obra de Canguilhen plantea dos desafios: por un lado, las cuestiones ontoldgicas,
l6gicas y epistemoldgicas que estan implicadas en los juicios de valor en general y en
los de salud en particular; y por otro, el proceso formativo de esa “normatividad
esencial” que caracteriza a la sociedad humana, a partir de la “vida como polaridad” y
de la “posicidon inconsciente de valor”. Si bien no le atribuye a las normas vitales un
contenido humano, se pregunta como la normatividad esencial de la conciencia
humana se explicaria si no estuviese de alguna manera en germen en la vida. “La
técnica vital no es considerada como normativa por comparacién con la técnica
humana, que si lo seria; sino que, por el contrario, como la vida es actividad de
informacién y asimilacion constituye la raiz de toda actividad técnica”. “...La técnica
humana prolonga impulsos vitales a cuyo servicio intenta poner un conocimiento
sistematico que los liberaria de innumerables y costosos ensayos y errores de la vida”.
(Canguilnem pag.95)

Ahora bien, se puede admitir que “la normatividad esencial de la conciencia humana”,
tiene su germen en sus raices bioldgicas, pero la realidad humana construye su propia
esfera de ser y deber ser, que expande infinitamente a sus raices vitales. La actividad
humana no sélo no es una prolongacion de la activid ad bioldgica, sino que es su
supresion y superacion.  Si consideramos la actividad médica, ésta no surgié como un
perfeccionamiento de la actividad normativa vital, sino como una prolongacién de la
actividad normativa social. Su verdadero campo de aplicacion no fueron los procesos
biolégicos, sino los procesos sociales. La accion terapéutica no estuvo orientada a
ahorrar errores 0 a complementar los procesos biolégicos -los cuales no existieron
como tales, para la conciencia humana, hasta muy avanzado el proceso civilizatorio-
sino para complementar los procesos sociales. El caracter ético religioso de la
medicina, aunque comportara errores para los valores vitales, no fue un error, sino un
acierto para los valores sociales.

Si las relaciones funcionales, en el reino biologico, expresan los valores organicos
obtenidos como productos de los procesos evolutivos, las nociones valorativas,
parecieran constituir las nociones fundamentales de la cultura. Es decir, que las
normas en el mundo de la vida, son puntos de llegad  a, y en cambio, en el mundo
de la cultura, son puntos de partida.

Seria imposible pensar la vida cotidiana del hombre, si éste no pudiera distinguir entre
lo que es como debiera ser y lo que debiera ser distinto de lo que es; entre lo correcto y
lo incorrecto; entre lo bueno y lo malo; entre el ser y el deber ser. En el mundo de la



cultura, a diferencia del mundo biolégico -donde los campos fisicos, las fuerzas
moleculares y los campos morfogenéticos parecieran ser suficientes para comprender
las relaciones causales- es necesaria la mediacion de representaciones para la

operacion de las normas. Esta capacidad de representar las diferencias entre lo
normal y lo patolégico, entre lo correcto y lo inco rrecto, entre el bien y el mal,
constituye una condicion fundante de la cultura. Efectivamente, no hay cultura sin

esta capacidad de representacién de las normas por parte de las personas. Pero, ¢, en
qué consiste esta capacidad? Tiene su fundamento en lo objetivo o0 es una mera
creacion subjetiva. El juicio que distingue lo correcto de lo incorrecto, es un juicio
objetivo o por el contrario es expresion de algo subjetivo. Si fuera esto ultimo, el
estatuto epistemologico de las Ciencias de la Salud quedaria anulado, perdiendo su
caracter de “ciencia”.

Por otro lado, la posmodernidad no resolvié el presupuesto del pensamiento moderno,
de que la Naturaleza y la Cultura son dos Ordenes inconme  nsurables , (y que
aplicar al orden cultural los conceptos validos para el orden de las cosas es
“naturalismo”), sino que por lo contrario, introdujo una nueva dicotomia al separar el
orden de lo real (inabordable) del orden de lo discursivo  (Unico objeto accesible a la
investigacion cientifica). Estos son los dos grandes obstaculos epistemoldgicos que se
nos presentan al reflexionar sobre las Ciencias de la Salud: por una parte, la exigencia
de no admitir una continuidad entre el orden de lo Natural y de lo Cultural; y por otra, la
exigencia de considerar que para la Cultura lo relevante es el “discurso”.

Para finalizar, el desafio epistemologico, es pues, elaborar una perspectiva capaz de
sintetizar la comprension de las grandes regiones o ntologicas: naturaleza -
cultura y realidad - discurso , y poder demostrar que si hay Ciencia de la Salud, ya
que ésta es un objeto del mundo de los hechos reales y no algo meramente imaginario.
Se trata de producir, en situaciones determinadas, enunciados validos y aceptables
sobre la salud y la enfermedad; sobre lo normal y lo patoldgico y averiguar si esas
reglas profundas permiten sostener o no las dicotom jas entre lo natural y lo
social; entre lo real y lo discursivo.



