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Introduccion: la Filosofia de 1a Medicina como
disciplina auténoma

Cristian Saborido

La filosoffa de la medicina, tal y como es abordada en los trabajos
que componen este numero monografico de teorema, es entendida co-
mo una disciplina, con importantes puntos de contacto con la filosofia
de la ciencia, dedicada al andlisis de los aspectos conceptuales, epistemo-
légicos y metodoldgicos de la teoria y practica médicas. Las ultimas dé-
cadas han sido testigo de una muy notable expansién de esta forma de
hacer filosoffa. Al amparo de la relevancia académica de la que ya disfru-
taba la ética clinica —frecuentemente llamada bioética—, a partir de los
afios 70 del pasado siglo XX, la filosoffa de la medicina se ha consolidado
como una disciplina autébnoma. En estos ultimos afios han surgido varias
revistas especializadas —tales como The Journal of Medicine and Philosophy,
Theoretical Medicine and Bioethics; Medicine, Health Care and Philosophy; o la
muy reciente Philosophy of Medicine—. También son varios los manuales de
estudio [Marcum (2008), Gifford (2011), Solomon (2015), Solomon et al.
(2017), Stegenga (2018), Broadbent (2019), Saborido (2020)] y los articulos
de investigacion en filosoffa de la medicina. Ademas, los eventos académi-
cos dedicados a la filosoffa de la medicina son cada vez mas numerosos y
se han fundado asociaciones académicas especializadas —incluyendo la Ph:-
losophy of Medicine Roundtable—. Incluso comienzan a implantarse cursos en
los planes de estudio académicos dedicados a la reflexion filoséfica sobre
la medicina sin limitarse a los problemas estrictamente éticos. Por si esto
fuera poco, muchos profesionales médicos se han mostrado interesados
por la reflexion filosofica y son frecuentes los proyectos de investigacion
en los que profesionales médicos colaboran con filésofos, asi como las
reuniones académicas transdisciplinares. Los trabajos de filosofia de la
medicina publicados en prestigiosas publicaciones médicas, como The
Lancet o JAMA, ya no suponen una rareza. Asi, la filosofia de la medicina
es hoy uno de los ambitos de la filosoffa con una mayor proyeccién. De
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hecho, la actual situacién de pandemia que hemos vivido desde finales de
2019 no ha hecho sino acentuar el interés de los filésofos por la medici-
na, as{ como subrayar la relevancia de la reflexion filoséfica para la prac-
tica médica.

Necesariamente, el conjunto de temas por los que se interesa la fi-
losoffa de la medicina ha de ser muy variado. Asi, los filésofos contem-
poraneos de la medicina han abordado cuestiones tan fundamentales
como la del propio estatus cientifico de la medicina, sobre todo en con-
traposicion con las ciencias biolégicas, y se han preguntado en qué se di-
ferencia o se asemeja la medicina a disciplinas como la anatomia, la
fisiologia o la misma biologfa [Greene (1976), Simon (2010)]. Se ha de-
fendido que, a diferencia de otro tipo de disciplinas, la medicina no tiene
solamente el objetivo de lograr conocimiento teérico. Ademas de para
aumentar nuestro conocimiento acerca de la conformacién del cuerpo
humano y su funcionamiento, la medicina tiene también una dimensién
practica distintiva como actividad social que pretende mejorar la salud y
combatir la enfermedad. Este aspecto inherentemente practico de la me-
dicina supone toda una serie de implicaciones normativas que estan en la
base de mucha de la filosofia de la medicina actual.

También, los filésofos han dirigido sus esfuerzos hacia la definicion
de nociones clave de la medicina, tales como salud, enfermedad, bienes-
tar, sufrimiento, envejecimiento, discapacidad o muerte, etc. [Hofmann
(2001), Alexandrova (2017), Luper (2017), Silvers (2017)]. En esta linea,
probablemente el debate mas fecundo de la filosoffa de la medicina sea el
protagonizado por las enfrentadas corrientes naturalista y normativista,
las cuales defienden posturas radicalmente contrapuestas sobre cémo
deben fundamentarse los conceptos de salud y enfermedad [Boorse
(1977), Nordenfelt (1987)]. Esta discusion se enraiza en cuestiones clasi-
cas de la filosofia, como el papel de los valores en la ciencia o la tensién
entre el empirismo y el realismo.

Ademis, hay una literatura creciente acerca de los aspectos metodolo-
gicos distintivos de la medicina, ilustrados, por ejemplo, en los analisis acer-
ca de como deben considerarse y jerarquizarse las evidencias médicas
[Worrall (2002)], cémo deben ponerse a prueba y evaluarse los tratamientos
[Teira (2011)] y como abordar los complejos procesos de razonamiento que
subyacen a los diagnosticos clinicos [Sadegh-Zadeh (2011)]. Estamos tam-
bién asistiendo a la estabilizacién de toda una variedad de “filosofias espe-
ciales de la medicina” —filosofia de la psiquiatria [Fulford et al. (2006)],
filosoffa de la enfermerfa [Risjord (2010)], filosoffa de la salud puiblica [Ri-
ckles (2011)], etc.—. Cada especializacion médica conlleva una teotia y una

teorema X1/1, 2021, pp. 13-21



Introduccion: la filosofia de la medicina como una disciplina antinoma 15

practica diferente, por lo que la agenda de problemas de los filésofos cam-
biara dependiendo de cual sea el ambito concreto al que se remitan.

Puede verse por tanto que la filosoffa de la medicina se preocupa por
cuestiones muy diversas, con implicaciones practicas indiscutibles. Los
nueve trabajos que se presentan en este volumen son una muestra de es-
tos intereses, y este monografico pretende ser una aportacion a la conso-
lidacién de la filosofia de la medicina.

El primero de los articulos de este numero especial es el dltimo tra-
bajo de CHRISTOPHER BOORSE, uno de los autores mas influyentes de la
filosofia de la medicina contemporanea. En “Reznek on Health”, Boorse
revisa criticamente las propuestas teéricas del filésofo y psiquiatra Lawrie
Reznek [(1987), (20106)]. La caracterizacién de la enfermedad mental de
Reznek es una de las mas utilizadas en la teoria y filosoffa de la psiquia-
trfa. Boorse defiende que esta caracterizacion se basa en una nocién de
condicién patolégica que no esta suficientemente fundamentada. Asi,
una condicién patolégica serfa para Reznek una condicion infrecuente,
no deseada y perniciosa para quien la sufre y para la que el tratamiento
médico es una medida necesaria y adecuada. Boorse argumenta en su traba-
jo que esta caracterizacion de lo patolégico no da cuenta adecuadamente de
muchos casos médicos, tales como ciertas teacciones a circunstancias am-
bientales inusuales, y, ademas, lleva a caracterizar como patoldgicas a ciertas
condiciones dificilmente definibles como tales, como, p. ¢j., poseer ciertas
creencias dafiinas, aunque bien fundadas. Asi, aunque Boorse valora muy
positivamente muchas de las ideas de Reznek, muestra que su nociéon de
patologia no sirve para acotar las condiciones necesarias y suficientes por
las que un estado constituye una enfermedad.

Sobre la cuestion de qué condiciones suponen una enfermedad tra-
ta también el trabajo de NICHOLAS BINNEY “Using Medical History to
Study Disease Concepts in the Present. Lessons from Canguilhem”. Tal
y como sefiala el titulo, en este trabajo Binney relaciona las ideas de
Georges Canguilhem (2015 [1966]), uno de los autores mas reivindicados
desde la actual filosoffa de la medicina, con el presente debate entre natu-
ralistas y normativistas acerca de la definiciéon de salud y enfermedad. A
partir de las ideas de Canguilhem, y sirviéndose del ejemplo de los cam-
bios historicos en la caracterizacion médica de la insuficiencia cardiaca,
Binney argumenta que la nocién de patologia clinica no es una deriva-
cién de la idea de anormalidad fisiolégica. Para Binney, es la nocién mé-
dica de patologia, que esta determinada por lo que los profesionales
entienden por salud y enfermedad, lo que da lugar a las caracterizaciones
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fisiol6gicas de normalidad y anormalidad. Consecuentemente, la medici-
na no esta basada en la fisiologfa, sino mas bien al revés: la fisiologfa esta
determinada por las concepciones médicas. Tal y como Binney defiende,
esto es algo que supone reconsiderar los términos del debate entre las
posiciones naturalistas y normativistas.

El debate actual sobre la definicién de la salud y la enfermedad es de
nuevo revisado en el articulo de JONATHAN SHOLL Y SIMON OCKHOLM
“Taking a Naturalistic Turn in the Health and Disease Debate”. Sholl y
Ockholm proponen repensar la discusién entre naturalistas y normativis-
tas a partir de la caracterizacion de una “metafisica de la ciencia”, la cual
se definirfa en contraposicién a otras metafisicas, como la metafisica tra-
dicional o la metafisica del sentido comun, en la linea de lo defendido por
Alexander Guay y Thomas Pradeau (2020). Sholl y Ockholm revisan las
principales propuestas en torno a la definicién teérica de las nociones de
salud y enfermedad del debate actual para mostrar que estin determinadas
por el tipo de metafisica que asumen, pues no todas ellas se basan en una
metafisica de la ciencia. En opinién de Sholl y Ockholm, la filosofia de la
medicina debe estar bien sustentada empiricamente —es decir, debe fundar-
se en una metafisica de la ciencia— para mostrarse como una disciplina re-
levante que contribuya al conocimiento y la practica de la medicina.

También enmarcado en este debate sobre las nociones de salud y en-
fermedad, AMANDA THORELL, en su articulo “Pathology as Reduced Ef-
ficiency. A Dispositional Approach”, ofrece un refinamiento del enfoque
bioestadistico que critica la nocién de eficiencia que asumen las propuestas
de Boorse (1977), (1997), (2014) y Hausman (2012). Para Thorell, tanto
la definicién de eficiencia de Boorse como la redefinicién de esta nocion
introducida por Daniel Hausman no son validas para la practica médica,
por lo que propone una nueva caracterizacion de la nociéon de eficiencia.
Segun esta propuesta, dentro de la nocién de eficiencia puede distinguir-
se entre “eficiencia para sobrevivit” (survival-efficiency) y “eficiencia para
reproducirse” (reproduction-efficiency). Esta diferenciacién permite entender
lo patoldgico como un funcionamiento organico que supone una limita-
ci6én con respecto a alguno de estos dos tipos de eficiencia. Thorell desa-
rrolla en su articulo la nocién de patologia como limitacion en la
eficiencia para la supervivencia y argumenta que esta nocién permite al
enfoque bioestadistico solventar algunas de las criticas que se le han pre-
sentado [por ejemplo en Kingma (2010)].
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Ademas de este debate central sobre los conceptos de salud y enfer-
medad, los filésofos se han interesado por otros aspectos de la medicina.
Una estrategia seguida por varios autores ha consistido en vincular debates
y propuestas filosoficas clasicas con la medicina actual [Engelhardt (1985)],
D’Amico 1995). En esta linea, el articulo de JUAN VICENTE MAYORAL
“Decision Making in Medicine: a Kuhnian Approach” supone la aplicacién
de las ideas de Kuhn a los procedimientos de toma de decisiones por parte
de los cientificos [Kuhn (2012) [1970]]. Para Kuhn, la practica cientifica es
una actividad dependiente de un paradigma que no consiste simplemente
en una serie de reglas, lo que da cierto margen a la individualidad y hace que
la toma de decisiones cientificas no pueda verse como un procedimiento
que sigue un tipo de razonamiento algoritmico. Mayoral propone aplicar es-
te esquema kuhniano al ambito de la Medicina Basada en la Evidencia para
cuestionar asf la exigencia metodolégica de que toda decisién en medicina
debe tomarse considerando el peso de la evidencia en un ranking epistémi-
co predeterminado. Un enfoque que tenga en cuenta a Kuhn, defiende Ma-
yoral, ofrecerd una concepcién de evidencia mds amplia que permitird
considerar diferentes rankings de evidencias y abordar toda la diversidad de
procedimientos de decisién que pueden contribuir a la practica médica.

CRISTINA BARES y MATTHIEU FONTAINE analizan detalladamente
el razonamiento médico en su articulo “Medical Reasoning in Sanitary
Emergency Situations Below High Standards of Accuracy”. En concreto,
Barés y Fontaine muestran que los contextos de emergencia médica ne-
cesitan de formas de razonamiento que, aunque estén por debajo de los
estandares de precision usualmente exigidos para evaluar la correccion de
un razonamiento, presentan un equilibrio entre las metas y los recursos
cognitivos en estos escenarios. La abduccion se presenta como una util
forma de razonamiento que permite a los agentes actuar sobre la base de
hipétesis, atn a pesar de hallarse en estados de incertidumbre, algo carac-
terfstico de las situaciones de emergencia médica. Flexibilizar las exigen-
cias de precisién en los razonamientos médicos es, en opinién de Barés y
Fontaine, algo que podria contribuir a lograr una mayor creatividad en la
propuesta de hipétesis por parte de los profesionales médicos que deben
verse enfrentados a contextos con recursos limitados, tales como nuestro
actual escenario pandémico.

Como no podia ser de otra manera, la actual situaciéon de pandemia

esta influyendo inevitablemente en la agenda de problemas abordados
por los filésofos de la medicina. Prueba de esto es el articulo “Evidence-
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Based Policies? The Covid-19 Pandemic and the Prospects of Evidence
Integration”, en el que GIORGIO AIROLDI y DAVIDE VECCHI analizan la
crisis sanitaria de la COVID- 19. Estos autores denuncian que, a pesar de
que las politicas abordadas por los responsables médicos en todo el
mundo se han justificado frecuentemente apelando a la Medicina Basada
en la Evidencia, muchas de las evidencias clinicas y mecanisticas han sido
ignoradas. Airoldi y Vecchi defienden que es preciso incluir este tipo de
evidencias para lograr una buena comprensiéon de la enfermedad y dise-
fiar politicas publicas efectivas para combatirla. Asi, este articulo propone
un enfoque pluralista de la evidencia, que busque integrar todo el cono-
cimiento disponible, a fin de desarrollar una Medicina Basada en la Evi-
dencia que sea realmente util para ayudar a los gobiernos y a los
responsables institucionales a gestionar situaciones tan complicadas y ur-
gentes como la actual pandemia.

OLIVER TODT y JOSE LUIS LUJAN también dedican su trabajo a la
cuestion de la gestién de la salud publica, centraindose en este caso en la
regulacién de las “declaraciones de salud”. Estas declaraciones son afirma-
ciones, cientificamente validadas, acerca de los beneficios para la salud
humana de algunos alimentos. En “Health Claim Regulation for Public
Health: Individual Choice or Libertarian Paternalism”, Todt y Lujan identi-
fican un debate entre una postura que sostiene que los consumidores de-
ben ser el factor mas importante a tener en cuenta para la toma de
decisiones con respecto a su salud y otra postura que defiende que es el
criterio experto de los reguladores y médicos el que debe primar. Para es-
tos autores, este debate remite a la discusion entre el paternalismo liber-
tario y los enfoques que defienden que las elecciones de este tipo deben
basarse en el conocimiento cientifico sélido. Bajo este debate acerca de
las controversias metodologicas y regulatorias de las declaraciones de sa-
lud subyace la discusiéon atn no resuelta sobre quién debe tomar las deci-
siones, si el individuo afectado por el resultado de estas decisiones o el
experto que dispone de un “mejor conocimiento”. En medicina, esta dis-
cusion tiene, tal y como muestra este articulo, repercusiones muy concretas
que afectan, entre otros aspectos, a la gestién de la salud publica.

Este namero especial se cierra con el articulo de JAMES MARCUM
“P7 Medicine; Humanizing Systems Medicine”. Marcum expone en este
trabajo una extensién de la medicina de sistemas P4, formulada a co-
mienzos del siglo XXI [Hood (2013)]. Esta medicina P4 reivindicaba una
practica de la medicina predictiva, preventiva, personalizada y participati-
va. Marcum analiza las diferentes criticas que se han presentado a esta
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medicina P4 [Horwitz, et al. (2013)] y defiende que esta perspectiva debe
ain extenderse mds para integrar los avances tedricos y ofrecer un trata-
miento mas humanitario a los pacientes. La medicina P7 que propone
Marcum servirfa para integrar en un marco unico todas las diversas —y a
menudo desconectadas— ramas de la medicina, con el objetivo de lograr
la mejor asistencia sanitaria posible, tanto en términos teéricos como éti-
cos. Este trabajo sirve ademads para poner de manifiesto una caracteristi-
ca crucial de la filosofia de la medicina: dado su caricter inherentemente
normativo, no es posible desligar los aspectos tedricos del conocimiento
médico de sus implicaciones practicas. La filosoffa de la medicina y la
ética médica son, consecuentemente, disciplinas intimamente vinculadas.

En resumen, los trabajos recogidos en este nimero especial ofrecen
una panoramica de varias de las cuestiones mas relevantes abordadas por
la filosoffa de la medicina actual y exponen muchas de las discusiones,
enfoques y teorfas que conforman esta disciplina. Nuestro contexto ac-
tual ha provocado, entre otras consecuencias imprevistas, que muchos fi-
lésofos hayan convertido a la medicina en objeto de estudio prioritario.
Resulta seguramente demasiado aventurado intentar adivinar los derrote-
ros futuros por los que transitard esta reflexion filoséfica, mas ain dada
la relativa juventud de la filosoffa de la medicina como campo de estudio
auténomo. En cualquier caso, la diversidad y el magnifico “estado de sa-
lud” de esta disciplina quedan de manifiesto en los nueve trabajos que
aqui se presentan.
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