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RESUMEN

El articulo discute algunos apuntes epistemoldgicos presentes en los trabajos de
Canguilhem, Foucault y Kuhn y sus implicaciones para la caracterizacion de la
racionalidad de la medicina cientifica. La delimitacién del concepto de enfermedad,
constructo fundamental por tratarse del objeto de conocimiento de la medicina, es
abordado en el andlisis de Canguilnem para la formacién tedrica de los conceptos de lo
normal y lo patoldgico, y en la interpretacion foulcaltiana que identifica el

desplazamiento epistemoldégico que da origen al método clinico como modelo de



practica subyacente a los procesos de intervencion en salud. La perspectiva socio-
constructivista de L. Fleck es representada como posibilidad de abordaje
epistemoldgico para explicar la dinamica de transformacion, instauracion y extension de
los hechos cientificos, atribuyendo importancia a los elementos historicos y sociales

como posibilidad de interpretar la complejidad en el area de la salud.
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SUMMARY

This article discusses some epistemological aspects of Canguilhem, Foucault and
Kuhn's work and their implication in the characterization of Medicine’s scientific
rationale. The delimitation of the disease concept, which is fundamental for being
Medicine’s object of knowledge, is considered in Canguilhem’s analysis of the
theoretical formation of the concepts of what is normal or pathologic and in Foucault’s
interpretation that identifies the epistemological hallmark that gives origin to the clinical
method as a subjacent model to all health intervention processes. Ludwik Fleck’s socio
constructivist perspective is presented as a possibility to epistemologically approach the
dynamics of transformation, instauration and extension of scientific facts, placing special
importance on the historical and social elements as a possibility to interpret health’'s

complexity.
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INTRODUCCION

A partir de una perspectiva historica, la construccion de la ciencia moderna siempre
estuvo relacionada con la reflexion de los fundamentos del conocimiento cientifico. El
examen de las cuestiones como qué se comprende por ciencia, qué le hace
diferenciarse de otras formas de conocimiento constituyen parte de los problemas que

interesan a la filosofia. Algunas respuestas a estas indagaciones pueden contribuir



para la interpretacién y apropiacion de relaciones significativas que van a explicar las
realidades. Al asumirse la permeacion multidisciplinar en el area de las ciencias de la
salud, caracterizada por las interfases entre las ciencias naturales y sociales, mas
también por el mantenimiento y reproduccion de una tradicion discursiva y practica que
se pretende y legitima como la aplicacion de conocimiento cientifico en el manejo de la
enfermedad; reflexiones de orientacion epistemolégica pasan a hacer parte de la
construccion historica de esta area, estando presentes tanto en la salud colectiva, la
llamada medicina social como una alternativa de analisis y comprension de los
conocimientos y de la practica clinica, con gran destaque para los trabajos de

Canguilhem @y Foucault @,

En comun estos trabajos presentaron una vision que aporta un sentido de interaccion
entre los factores sociales, econdmicos, historicos, culturales y politicos con aquellos,
por asi decir, internos de andlisis de la racionalidad cientifica, (i) ampliando otras sobre
las clasicas cuestiones referentes a las posibilidades, esencialidades, legitimidades y
veracidades de conocimiento cientifico. Tal abordaje se encuentra contextualizada en
un movimiento mas abarcador de critica de la concepcion empirista- inductivista
protagonizada por fil6sofos e historiadores de la ciencia e iniciada a partir de 1930, que
constituye la diversidad de epistemologias no positivistas, representadas por los
trabajos de Bachelard ®, Popper ¥, Koyré ®, Kuhn ©, Feyerabend () Lakatos ©® y A.

Chalmers @, entre tantos otros autores.

Diferentes enfoques en campos que vienen de la filosofia, pasando por la perspectiva
histdrica, antropoldgica y social encaminadas a la cuestion del conocimiento de la
practica médica, buscando comprender sus formas de relacion con los grupos sociales.
Dentro de ellas, se configura la tradicion de la epistemologia médica, insertada en el
campo de la filosofia médica, la cual, a pesar de la vasta produccién de la existencia de
revistas especializadas, consiste hasta el presente, en un variado espectro de visiones
gue se reflejan en la falta de consenso sobre la definicion de la naturaleza y de como
se constituye la filosofia de la medicina, a tal punto de haber cuestionamientos sobre

sus delimitaciones y pertinencia como &area de conocimiento.



Comprende la incorporacién del discurso cientifico como parte de la dinamica de
construccion histérica de las practicas médicas, asi como otras practicas disciplinarias
involucradas en el proceso de atencion de la salud, remite a una reflexion filosofica
sobre sus propositos, métodos, concepciones y objeto de estudio. Las implicaciones
recurrentes justifican la discusion el status de una epistemologia de las ciencias de la

salud.

Los trabajos en esta direccion expresan 2 vertientes principales: una de un enfoque
mas externo que analizan el proceso de medicalizacién social en relacion a las
practicas médicas como un complejo médico industrial; y otra enfilada a los aspectos o
factores internos de aquellas practicas” (...) dirigido para el funcionamiento interno de
las actividades médicas, en su relacion con el conocimiento que le sirve de referencia 'y
con aquellos que demandan sus servicios”. ™%

Este ensayo aborda algunos apuntes epistemoldgicos considerados relevantes para la
comprension de la racionalidad cientifica presente en las ciencias de la salud. Sera
presentada la perspectiva socio- constructivista de Ludwik Fleck “® como posibilidad
de abordaje epistemoldgico para explicar la dinamica de transformacion, instauracion y
extension de los hechos cientificos en el contexto de un tipo de racionalidad cientifica,
insertada en el complejo sistema de la medicina occidental, denominada racionalidad

biomédica. %
DESARROLLO

Continuidades, discontinuidades y relaciones de poder en la construccion del

objeto de las ciencias de la salud.

La discusion sobre la autonomia y especificidad que justifique una epistemologia de las
ciencias de la salud, pasa necesariamente por la delimitacibn de su objeto de
conocimiento, tradicionalmente estructurado en la forma de un constructo en particular:
la enfermedad. ¥ El anlisis critico de ese concepto y de otras categorias como salud

y normalidad, en contraposicién al estado patolégico, figuran en el debate filoséfico que



ayudan a determinar el dominio de la medicina que extensivamente originé la definicion

de diferentes objetos de conocimiento para el area de las ciencias de la salud.

Iniciar esta discusién a partir de los trabajos de Canguilhem ® e Foucalt ® parece
adecuado, considerando la gran influencia de estos autores en el area. Se percibe que
tales reflexiones, con abordajes distintos entre si, son frecuentemente utilizados como
referencias teoricas en los estudios y analisis de concepciones y de practicas ligadas a
los servicios de salud, las actividades profesionales y sus relaciones mediadas en la
sociedad; asi como la critica al modelo hegemonico de racionalidad biomédica. Al
destacarse la relevancia del contexto historico social de las concepciones politicas
como determinantes en la génesis del desarrollo de las ideas cientificas, estos autores
deban un nuevo impulso y colaboran para el establecimiento de un enfoque
contemporaneo de la epistemologia, determinando las posibilidades y condiciones del
conocimiento cientifico.

Canguilhem forma parte de la vertiente francesa de la epistemologia, que encuentra en
Bachelard uno de sus mayores exponentes, del cual sigue el procedimiento de
investigacion epistemologica a través de su reflexion historica. Solo que la influencia
metodoldgica de la filosofia de la ciencia esta direccionada principalmente para el
analisis de las cuestiones sobre el concepto, continuidad y discontinuidad y recurrencia
en la historia de las ciencias. **

Al percibir la medicina mas como “una técnica o un arte situado en la influencia de
varias ciencias”, que como ciencia propiamente dicha, Canguilhem identifica tanto a la
clinica como a la terapéutica como caracteristica fundamentales de la practica médica,
no obstante toda la racionalizaciéon cientifica incorporada a la misma. Esta
caracteristica demarca y atribuye hasta cierto punto un proposito para su campo de
conocimiento y practicas, “(...) esto es, una técnica de instauracion y restauracion de lo
normal, que no puede ser enteramente reducida a simples conocimientos”. ¥ Para
profundizar estas cuestiones Canguilhnem desarrolla su argumentacion explora dos

series de cuestiones: el problema de la relacion entre las ciencias y las técnicas; y el



problema de las normas y de lo normal. Estas cuestiones estaran presentes a lo largo

de su obra.

En su trabajo mas conocido, Lo normal y lo patolégico Canguilhem sustenta la
argumentacion de la ambigiedad en los equivocos, resultantes de la incapacidad de
reconocer dentro de la practica médica las diferencias entre las situaciones de hecho y
valor. Esta dificultad comporta un tipo de error epistemologico significativo que alimenta
ideologicamente los procedimientos técnicos, las intervenciones en la base de los

conocimientos cientificos de la medicina.

El autor desarrolla una argumentaciéon a partir de la problematizacion sobre el
establecimiento del concepto de normalidad y la naturaleza de su diferenciaciéon en
relacién a la concepcion del estado patoldgico. En el andlisis de los conceptos sobre lo
normal y lo patologico, Canguilhem examina criticamente la influencia de la tradicion
positivista de Augusto Comte una concepcidén que prevalecié en la medicina del siglo
XIX, segun el cual una condicidén patolégica constituye una variacion cuantitativa del
estado de normalidad, que corresponde a la frecuencia media de fenomenos
biolégicos. Su proposicién sugiere sea posible una aproximacion de los conceptos de

salud y enfermedad, recurriendo al concepto de normatividad.

Coelho y Almeida Filho ®® en la discusion del trabajo de Canguilhem sobre la
normalidad y el concepto de lo patoldgico, resaltan la necesidad de investigacion de
orientacion epistemologica que profundice en el concepto de salud. Estos autores
refieren que para Canguilhem la salud representa una norma de vida superior en
relacion con la enfermedad e introducen el concepto de normatividad, entendida como
la capacidad de instaurar nuevas normas en el proceso que consiste en la propia vida,
y no un estado de conformidad ante las normas establecidas. *® Tal normatividad es
solo una de las dimensiones de la salud, en este sentido la enfermedad corresponde a
la produccién de nuevas normas de ajuste entre el organismo y el medio. En verdad, a
diferencia entre lo que se concibe como salud y enfermedad constituye algo no muy
preciso y sujeto a variaciones puesto que en la historia de un determinado individuo, lo

que ahora significa una condicion de normalidad, mafiana puede caracterizarse como



un estado patoldgico. Por tanto, la diferencia entre lo normal y lo patolégico no esta en
el aspecto cuantitativo, sino en las caracteristicas que atribuyen cualidades a una
determinada condicion. “Un rasgo humano no seria normal por ser frecuente; mas seria

frecuente por ser normal, esto es, normativo en un determinado género de vida”. )

Una de las implicaciones de esta propuesta consiste en una comprension de que la
enfermedad forma parte del proceso que corresponde al estado de salud, puesto que
no habria cura sin enfermedad; es decir, un estado temporal de enfermedad es parte
de la condicibn de salud de un individuo. Otra consecuencia con respecto a la
diferenciacién entre normalidad y salud. El concepto de lo normal no se opone a lo
patoldgico. La normalidad es vista como una categoria amplia que engloba el concepto
de salud y enfermedad, ya que ambas expresarian cierta norma de vida, una

determinada légica de organizacién vital. )

El resultado de esta reflexion modifica la forma de percibir la practica clinica, o de una
forma més amplia, el proceso de atencién de los pacientes, pues el diagnostico estaria
mas dirigido a la necesidad de observacion del enfermo ya que “La enfermedad no esta
en algun lugar del hombre. Ella esta en todo el hombre, dentro de él (...) La enfermedad
no es solamente desequilibrio o desarmonia, es también, y tal vez, sobre todo, un
esfuerzo de la naturaleza del hombre para obtener un nuevo equilibrio. La enfermedad
es una reaccion generalizada con la intencion de curacion. El organismo enferma para

ser curado.” W

La terapéutica o tratamiento es visto como un proceso de mediacion con vistas a una
condicién de estabilidad representada por la cura. También en esta propuesta esta la
posibilidad de percibir la interdependencia entre diferentes niveles organizacionales de
la vida que contribuyen para el establecimiento de una normatividad o de “planos de
normatividad” que se articulan desde la perspectiva bioldgica hasta la esfera de las
relaciones sociales. *® En este aspecto se puede recurrir a la contribucién de Foucault
para el establecimiento de las relaciones de poder que permean histéricamente varias

actividades sociales, entre los que estan los procesos de la atencién de salud.



En ese escenario la obra de M. Foucault sigue en determinados aspectos algunas de
las perspectivas de Canguilhem, principalmente la interpretaciéon de que la historia no
corresponde a una sucesion continua de acontecimientos o de hechos que instalan una
teoria cientifica superior; mas por lo contrario, ella es resultado del conjunto de las
relaciones de continuidad y discontinuidad del que hace la mediacion entre saber y
poder. Portocarrero, al considerar la cuestion de la historia y de la filosofia de la
ciencia, observa que Foucault no esta interesado en el conocimiento cientifico, su
filosofia no es con respecto a la ciencia propiamente dicha, sino a la formacién del

saber; no a su racionalidad, sino a las condiciones externas que la viabilizaban. *°

Foucault aborda en sus trabajos la cuestion de las relaciones de poder y dominacion en
la articulacidon entre el saber y la practica como condicionantes que tornan posibles su
instauracion y reproduccién. Su perspectiva metodologica se caracteriza por una
arqueologia y genealogia histérica de los saberes en su relacion con estructuras
normativas y aparatos de poder. *” Luego, Foucault direcciona sus investigaciones
con el objetivo de rehacer y comprender los procesos de surgimiento y transformacion
del saber, por medio del andlisis de las “practicas discursivas”, que constituyen normas
de formacion de los objetos, enunciados, conceptos y teorias. En este sentido, se
entiende por practica discursiva: “un conjunto de reglas andnimas, historicas, siempre
determinadas en el tiempo y el espacio, que definen en una época dada y para una
determinada area social, econdmica, geografica o linglistica, las condiciones de
ejercicio de la funcién enunciativa” "

Esto implica reconocer el caracter contextualizado, condicionado y condicionante del

conocimiento.

En el Nacimiento de la Clinica, Foucault ® analiza las condiciones histéricas que
posibilitaron la instalacion del discurso médico por medio de la incorporacion del
conocimiento cientifico vigente en el siglo XIX. Al determinar “las condiciones de
posibilidad de la experiencia médica”, el autor presenta la clinica como una
reorganizacion de conocimiento meédico, de los métodos, del discurso sobre la

concepcion de salud; resultado de un desplazamiento epistemologico del objeto y de



las relaciones de este como un cuerpo de conocimiento que constituye la base
cognitiva y practica de la llamada racionalidad médica. “La aparicion de la clinica como
hecho histérico, debe ser identificado como sistema de estas organizaciones. Esta
nueva estructura se revela, mas ciertamente no se agota en la sustitucioén a la pregunta
“qué tiene usted”, por donde comenzaba en el siglo XVIII el didlogo entre el médico y el
paciente, con su gramatica y su estilo propio, por esta otra que conocemos en el juego
de la clinica que es el principio de todo discurso: ¢ donde le duele?” (...)(2)

Para Luz, ™ citada por Koifman,®® ese desplazamiento, que culmina con el surgimiento

de la medicina moderna, tiene sus origenes a finales del siglo XV, extendiéndose hasta

el inicio del siglo XXI.

De la lectura tanto de Lo normal y lo patolégico, como en El Nacimiento de la Clinica,
se percibe que hay concordancia, o por lo menos complementariedad, entre
Canguilhem y Foucault en cuanto a las implicaciones de la institucionalizacién de la
medicina moderna. Como actividades que operan una transformacion de su saber, y de
su practica, de su discurso, en fin, de su racionalidad- fundamentada en la
experimentacion y la observacion de estructuras y lesiones internas en el organismo- a
la incorporacion del discurso cientifico desplazé el centro de atencion del enfermo hacia
la enfermedad, de los sintomas para los signos objetivos, descifrados por el médico, al

mismo tiempo que el paciente no tiene conciencia de estos fenomenos.

Ante este contexto, la definicion de enfermedad pasa a depender cada vez mas de las
lesiones anatomo-fisiopatolégicas, de la estimacion de probabilidades y de
comparacion cualitativa de esas lesiones con lo que el discurso médico, o la
racionalidad meédica considera normal (aqui es entendida como lo que es

frecuentemente esperado). De ese modo, la enfermedad pasa a ser entendida como el



desvio de lo normal, y tiene su validez evidenciada por el diagnostico de quien posee el
conocimiento cientifico para confirmarlo, expropiandolo del sujeto que sufre o padece la

enfermedad “el derecho a sentir aquello que relata”.

Al discutir ese proceso de transformacion del conocimiento médico, Lecourt ‘¥ apoya
su argumentacién en Canguilnem para reconstruir histéricamente el cambio de estatuto
social, ademas del epistemoldgico de la medicina, en el cual la nocion de salud y
enfermedad, percibida a partir del paciente fue sustituida por la ideologia cientifica de
objetivacion y naturalizacion de la enfermedad “(...) Al lado del sintoma, aparece la
interpretacion que viene a acrecentar la sefial segura que el médico podria hacer

aparecer ante él mismo en ausencia de cualquier sintoma” ¥

Al compartir la posicion defendida por Canguillen, con respecto a la relevancia de la
subjetividad en el discurso de la practica médica, el autor reconoce las diversas
ventajas de la medicina cientifica y denuncia la pretendida objetividad de la practica
médica en la caracterizacion de la salud y la enfermedad, como oposicion entre lo
normal y lo patolégico, implicando una practica de cuidado que acaba “(...)
escamoteando, sin que se perciba, la realidad humana del paciente, o sea, de un ser
que habla, que goza y sufre; que porque asi €l piensa, hace evaluaciones sobre sus

placeres y sus sufrimientos”.®

Consideramos que las reflexiones propuestas por Canguillen y Foucault son relevantes
para el desenvolvimiento de los factores que intervienen en las practicas de cuidados

de salud. Ellos auxilian, por ejemplo, en la comprension de fenomenos como la



medicalizacién social; en el papel que el discurso clinico puede desempefiar como

refuerzo de los mecanismos de reduccién de autonomia y control social.

El modo de ver naturalizado de la enfermedad, como objeto independiente del
individuo, el hecho cientifico dado a priori se refleja en las matrices curriculares donde
la formacidon comienza siempre por el reconocimiento de las partes, de las piezas
anatomicas, las estructuras histolégicas y organismos celulares. La enfermedad
entendida como alteraciébn anatomo-histologica, se profundiza en el desplazamiento
epistemoldgico para otro nivel de determinismo, como si el cuerpo del individuo fuese
apenas el resultado de prescripciones genéticas para el futuro médico o enfermero, el
individuo es reducido a un campo quirdrgico, o farmacéutico, al que le corresponde un

conjunto de estructuras, un complejo de receptores y mediadores quimicos.

Este reduccionismo inculca un ver formativo para el cual el paciente acaba siendo un
mero coadyuvante, o substrato para la manifestacion del estado patoldgico. Siendo la
enfermedad una entidad con existencia propia, practicamente no hay variaciones, se
manifiesta universalmente, se forma posible una descripcion exacta que fundamenta el
desarrollo de una taxonomia, de una clasificacion. Con todo “Cuando clasificamos de
patologia a un mecanismo funcional aislado, esquematizamos aquello que le torna
patoldgico en su relacion de insercion en la totalidad indivisible de un comportamiento

individual”. ¥

La conciencia de estas cuestiones deberia estar presente desde temprano, ya en la

formacion de los futuros profesionales de la salud, en la fundamentacion y aplicacion



de propuestas curriculares mas abiertas en la revision, por lo menos de un abordaje de

reconstruccion del objeto de conocimiento y de las relaciones para su apropiacion.

Si por un lado la critica de la concepcidon hegemoénica de la enfermedad implica el no
reconocimiento como un constructo social, que desmitifica la idea de la objetividad y de
la imparcialidad de la “racionalidad médica”; la interpretaciéon de este constructo y de
las relaciones que posibilitaran un enfoque critico y, por tanto, contrahegemonico en el
area de la salud remite a la reconstruccién histérica de las ciencias de la salud en su

articulacion con los fendbmenos social.

En este sentido, el trabajo epistemoldgico de Kuhn puede ser considerado un esfuerzo
de reconstruccion de la racionalidad cientifica a partir de la historia de la ciencia; no con
el objetivo de presentar argumentos de justificacion de la misma, mas en vez de esto,
buscar entender aspectos psicolégicos o sociales que constituyen el hacer cientifico.
Con este enfoque que Kuhn @ percibird en el grupo de cientificos una comunidad
portadora de un conjunto de razones, de procedimientos y objetivos compartidos, lo
mismo de forma tacita, para la realizacién de actividades cientificas; o lo que le llamara

el paradigma que esta intimamente asociado al concepto de la ciencia normal. ™

El elemento central de su teoria reposa en la explicacion de la dinamica revolucionaria
gue caracteriza distintas fases de la ciencia o de una disciplina que busca anhelada
cientificidad. A partir de esta perspectiva se distinguen dos fases: una denominada
pre-cientifica y de otra relativa a la ciencia propiamente dicha, marcada por periodos de
instauracion y consolidacion de tradiciones técnicas y metodoldgicas, reconocidas y

compartidas por el grupo de cientificos como capaces de resolver los problemas



considerados como legitimos para el grupo. Tales periodos constituyen lo que Kuhn

llama ciencia normal, portadora de un determinado paradigma.

El proceso de desarrollo cientifico ocurre a través del establecimiento de anomalias
durante el periodo de ciencia normal, las que al persistir contribuyen para la instalaciéon
de una crisis paradigmatica que, para ser resuelta, conduce a una ruptura al interior de
la comunidad cientifica y al establecimiento de un nuevo paradigma, o sea, al ingreso

de una nueva fase de ciencia normal. “%

Fourez ®Y interpreta el concepto de paradigma como un conjunto de reglas, estructuras
y representaciones mentales producidas en determinada cultura que tiene el propésito
de representar, clasificar, proceder el abordaje del mundo natural. Segun esta
interpretacion, la medicina cientifica, sus bases conceptuales y sus practicas- presenta
las relaciones y determinaciones sociales de un paradigma, incluso en la organizacion

y division del trabajo del equipo de salud.

El proceso historico que marcé la reforma de la profesionalizacion de la ensefianza de
la medicina en los Estados Unidos en 1910 aposté a la elaboracion del informe de
Flexner - a su impacto en la reestructuracion de la formacion de otras profesiones de la

salud - que influyo sobre el discurso y la tradicion cientifica dominante de su época.

Segln Queiroz @?, aquel periodo marcé la consolidacion de la hegemonia del
paradigma mecanicista en la formacién de la profesion médica con un grado de
prestigio y poder sin competencia, que llegd a su auge con el desarrollo y

comercializacion de los antibidticos a partir del periodo que va entre 1930 de la



postguerra. ®® La interpretacién que identifica el desarrollo de la racionalidad médica
con base a la autoridad del discurso cientifico, se complementa con la argumentacion
de un fenbmeno externo, un movimiento dialéctico condicionante y condicionado que
se presta a ejercer una funcion definida en los mecanismos de control ejercido en la

sociedad capitalista, el cual se designa por medicalizacién social. *®

Para Briani ®* la medicina, apoyada en un ideal de la ciencia, en la existencia de una
racionalidad determinada histéricamente “(...) trasmitida a la ensefianza por intermedio
del curriculo escrito y el curriculo oculto; por codigos de conducta; por las
representaciones sociales de las profesiones liberales o por la formacion de la
identidad médica. (...)", configura un “paradigma médico”, “aunque la medicina sea
entendida no como ciencia, mas como una aplicacion de otras ciencias”. Para aquella
autora, el proceso de reproduccion de esa racionalidad se mantiene practicamente
inalterado y guarda estrecha relacién con el desarrollo cientifico en el area biomédica a
lo largo del siglo XX, constituyendo un substrato que acaba por reforzar la creencia del

referido paradigma. %

Aunque la misma autora utiliza la concepcion de “paradigma médico social de la era
moderna”, para caracterizar un discurso fundamentado en la solida formacion cientifica,
con tendencia creciente a la especializacion y la incorporacion de tecnologia,
compartido por la comunidad cientifica que constituye la medicina. Esta comunidad
estaria constituida por los médicos, pero también por los sujetos del proceso formativo,

profesores y estudiantes de la medicina, hasta por la propia sociedad beneficiada por



los servicios médicos. La argumentacién de Briani ®? es que tal paradigma ejerce gran

influencia en la estructuracién del conocimiento médico.

Guedes y colaboradores #®, en el articulo que procura situar los fenémenos subjetivos
en el proceso de enfermar, recurren a una categoria para complementar al referencial
kuhniano de “la tendencia a la persistencia en los sistemas de ideas”. “A pesar de que
Foucault demarcé una ruptura a finales del siglo XVIII, el momento en que se da el
transito de una medicina clasificatoria a la antomocliinica, la medicina occidental
moderna, no dejo de ser eminentemente clasificatoria no tanto como lo era en los siglos
16 y 17, cuando la taxonomia era basada en el modelo de la boténica, pero si anclada
en la anatomia patolégica: identificar la lesion y encuadrarle en las posibles categorias

nosoldgicas.” *°

En su analisis representan una caracteristica del discurso de la practica médica que
acaba aproximandose a una elaboracion tedrica anterior a Kuhn: la concepciéon de que
los valores y el conocimiento cientifico presentan una dinamica de transformacion,
instauracion y extension al interior de grupos constituidos por cientificos y otros autores

sociales que sera discutido en lo adelante.

La contribucién de la epistemologia de Ludwik Fleck.

Ludwik Fleck fue un médico y epistemdlogo polaco que desarrolld, entre las décadas
de 1920 y 1930, una forma de abordar el problema del conocimiento por medio de la
epistemologia comparativa, como producto de un proceso colectivo y por tanto, de

caracter histérico-social, impregnado por determinaciones de orden metafisico y



psicolégico. ElI abordaje propuesto en Entstehung und Entwicklung einer
wissenschaftlichen Tatsache (génesis y desarrolld6 de un hecho cientifico), permite
comprender a génesis y difusién del conocimiento cientifico. “? lleana Loéwy sitia el
pensamiento de Fleck en una posicion intermedia entre Kuhn y Foucault en este
aspecto el se aproxima a Canguilhem al considerar las particularidades del

conocimiento médico irreducible a otras formas de conocimiento. ¢

Para mostrar como los hechos son construidos socioldégicamente, él analizo el
concepto de sifilis, situando histéricamente la idea de esa enfermedad en los finales del
siglo XV mas o menos indiferenciada con un conjunto de enfermedad que hoy
conocemos como gonorrea Yy otras enfermedades de transmisidn sexual. La
reconstruccion histérica de la sifilis identifica como la enfermedad recibe diferentes
significados antes de llegar al contexto que posibilitara una definicibn basada en la

reaccion de Wassermann. 2

Fleck desarrollé su reflexién epistemoldgica, por un lado influenciado por la Escuela
Polaca de Filosofia de la medicina, “” un grupo de profesores médicos que se
ocuparon en discutir sobre la practica de la medicina en el contexto de las fuertes
contradicciones de la sociedad polaca de inicios del siglo XX; y por otro, por su
experiencia profesional, basada en la practica y en el trabajo de investigacion cientifica
en el area de la bacteriologia, siendo incluso considerado uno de los precursores de la

inmunologia. ™

La ideas de este médico-filésofo, por mucho tiempo ignoradas fueron redescubiertas

por Thomas Kuhn (que en la introduccion de la Estructura de las Revoluciones



Cientificas, reconocié la influencia de las ideas de Fleck en su obra) ®®. La
epistemologia de Fleck constituye un referente bastante util, tanto para la reflexién y la
investigacion sobre el conocimiento de las ciencias duras y blandas, como también
contempla otros campos de aplicacion del conocimiento, inclusive en los colectivos que
corresponden al ciudadano comun, al usuario de los productos y procesos obtenidos
por la ciencia y la tecnologia, por ejemplo, los pacientes beneficiarios de los cuidados

ofrecidos por los profesionales de la salud.

La principal elaboracion teodrica de Fleck constituyd la base para la teoria de la
sociologia del conocimiento y consiste en la interpretacion de que los “hechos
cientificos” son construidos por comunidades de investigadores, que el mismo
denomind “colectivos de pensamiento”, responsables de la divulgacién de un “estilo de
pensamiento”; comprendido y constituido por un conjunto de normas, saber y practicas
que son compartidas por los individuos del colectivo de pensamiento. El autor ademas
propone que el establecimiento de las relaciones entre los sujetos (individual y
colectivo) del objeto de conocimiento no se da de forma bilateral; sino que es mediada
histérica y culturalmente por el colectivo de pensamiento, portador de un estilo, que
sirve forma especial de ver el mundo, una especie de filtro de observacion que el sujeto

tiene de esa realidad. *?

El concepto de colectivo de pensamiento es definido y representado por Fleck como
(...) una comunidad de personas intercambiando ideas mutuamente y manteniendo

intercambio intelectual, también veremos por implicacion que esta provee un “soporte”



especial para el desarrollo histérico de cualquier campo de pensamiento, visto como el

nivel de cultura y conocimiento dados”. *?

Es en este colectivo de pensamiento el que desempefiara en el investigador una leve
coercion del pensamiento que le impone, en la mayoria de las veces, de ver, pensar y
actuar de una forma diferente a la consensuada colectivamente, hegemonica y
compartida en el interior de un colectivo de pensamiento. (...) una constriccion definida
de pensamiento, es mas; (...) una totalidad de preparacion y disponibilidad intelectual

para una forma particular de ver y actuar en vez de cualquier otra. *?

La adhesion a un determinado estilo de pensamiento en este caso corresponde a una
necesidad socialmente impuesta al investigador, condicion para que el mismo sea
aceptado; este es un factor de socializacion, de inclusion y de visibilidad (y credibilidad)

de un determinado colectivo de pensamiento.

El estilo de pensamiento (EP) no es concebido como algo estatico. Para Fleck el
proceso de génesis del conocimiento, de un determinado EP, constituye algo dinamico,
tiene movimiento, se instaura, extiende, vivencia en un periodo de aceptaciéon entre los
individuos de un colectivo de pensamiento (CP); sin embargo, cuando surgen
complicaciones, cuestiones o problemas que el EP no consigue responder de forma
satisfactoria, se instalan las condiciones que posibilitan su transformacién y emergencia
de un nuevo estilo de pensamiento. Durante este proceso el EP/CP producen sus
propios mecanismos de regulacion, estableciendo un conjunto de ideas eficaces y
suficientes para mantener la “armonia de las ilusiones” con respecto al conocimiento

adscripto al EP, ignorando las situaciones o problemas que no encajan con el EP



establecido, o que promueve de forma bien sutil la coercion de pensamiento en el

interior del colectivo de pensamiento.

Al realizar la lectura de la obra principal de Fleck, es posible identificar las
significaciones de las categorias que nos auxilian a comprender y a conceptualizar
mejor qué es un estilo de pensamiento. Asi es que el EP puede ser comprendido como
memoria social, un modo de ver las cosas, su caracter psico-social e histérico, una
forma de concebir los problemas, un sistema determinado de creencias, un cuerpo de
conocimientos; que presenta una tendencia hacia la persistencia de la tradicion, una
estructura organica con elementos tedricos y practicos que se relacionan; algo que
moldea la formacién; un complejo proceso de formacién intelectual que posibilita la
adquisicion de las facultades fisicas y psiquicas, una estructura formal e independiente,
como resultado, la confluencia de lineas de pensamiento. El EP en esa perspectiva es
visto como un sistema estructural que resiste tenazmente a todo aquello que lo
contradiga; una concepciéon dominante o vigente que ayuda a la consolidacion de lo
que Fleck apunta como “armonia de las ilusiones”, determinada

psico/socio/historicamente que es orientadora de un modo de ver la realidad.

Cutolo ®® retine y sintetiza las categorias que presentan la significacién del EP en

cinco grandes grupos:

“1. Modo de ver, entender y concebir; 2. Su caracter de proceso, dinamico, sujeto a
mecanismos de regulacion; 3. Determinado psico/socio/histérico y culturalmente; 4.
Que lleva un cuerpo de conocimientos y practicas; 5. Compartido por un colectivo con

formacion especifica” ¢®



Al destacar la mediacion que el estilo de pensamiento realiza sobre la produccién de
conocimiento en su determinacién socio-historico-cultural, Fleck acredita que el
conocer representa la actividad mas su condicionamiento, por lo que el conocimineto

es una creacion social por excelencia”. 2

En la fundamentacién y construccion de su teoria epistemoldgica, Fleck describe una
concepciéon para lo que méas tarde Kuhn denominara Inconmensurabilidad. Son
inconmensurables, los hechos cientificos contextualizados y situados histéricamente,
emergen y sufren transformaciones como resultado de relaciones de continuidad y
discontinuidad, de persistencia y transformacion de un EP, lo que caracteriza una
oportunidad de innovacion cientifica y de establecimiento de una forma de

representacion social del conocimiento.

Las concepciones implicitas en la reflexion epistemoldgica de Fleck conducen a una
interpretacion de la enfermedad no como un estado o categoria aislada. Acerca de la
complejidad de la definicion de enfermedad, él reconoce la interaccion de factores
externos histéricos (como la formacion de los profesionales, la estructura y
organizacion de la actividad, aspectos culturales, etc) y factores intrinsecos no
histéricos (por ejemplo, mecanismos bioquimicos, biologia de un agente etiolégico),
representados por las conexiones activas y pasivas que determinan la forma de
conocer una manifestacién patolégica. ‘2 ®® La complejidad del evento mérbido y la
condicionalidad histérico-social del conocimiento utilizado en su descripcion vy
comprension, resultan en la imposibilidad de establecerse una separacion entre la

salud y la enfermedad. Las practicas del cuidado desde esta perspectiva consideran el



fendbmeno como proceso dialéctico en constante cambio, y reconoce los factores
politicos, ideolégicos, culturales, econdmicos y sociales condicionantes de su

significado para el paciente y para los profesionales de la salud.

CONCLUSIONES

Este articulo procura presentar y discutir algunas categorias consideradas importantes
para una reflexion epistemoldgica de la racionalidad biomédica, como el concepto de
salud y enfermedad, como constructos subyacentes en los procesos de intervencion en
salud. En el plano ideolégico y politico el establecimiento de practicas asistenciales, la
delimitacion de competencias entre las profesiones, la institucionalizacion de los
procesos de formacion, hasta la formulacién de politicas y acciones del Estado en el
sector, han sido justificadas junto a la opinién publica por su pretendida autoridad,

naturaleza y neutralidad como la “medicina cientifica”.

Ante los desafios que esta la humanidad compelida a enfrentar en este inicio de siglo,
hay evidencias que apuntan a la fragilidad de la supuesta neutralidad cientifica; el
enfoque histérico y socioldgico del conocimineto y de los procedimientos utilizados por
las practicas médicas posibilita al menos el reconocimiento de la complejidad en el area
de la salud. La relevancia se justifica a nuestro modo de ver, por la necesidad de
investigar y comprender el proceso de socializacion y la dinamica de
institucionalizacion de las practicas de salud identificadas con un modelo hegemonico

excesivamente centrado en el aparato tecnologico.

En un contexto del cuestionamiento del costo humano y econdmico de esta opcion para

la sociedad del modo de apropiacion de esas tecnologias; la construccion permanente



de modelos sanitarios fundamentados en la integralidad de las acciones y la

eliminacion de inequidades, exigen una profunda reflexion en la dimension ontolégica,

epistemoldgica y ética, del objeto de conocimiento y de las practicas asistenciales de la

salud.
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NOTAS

() Entendida aqui como un proceso intelectual de abordaje, una forma especifica de
representacion del mundo, desarrollada en el contexto historico de las sociedades
occidentales que representa una légica interna de construccién y organizacion de
conocimientos, condicionada por factores externos, sociales, politicos, ideolégicos y

econémicos.

(i) Luz, M. T. Natural, racional, social; razén médica y racionalidad cientifica moderna.

Rio de Janeiro: Campos, 1988.

(i) Para Kuhn, el termino ciencia normal esta relacionado a la concepcion de paradigma

que significa investigacion basada en realizaciones cientificas que son reconocidas



como fundamentales por la comunidad de cientificos, constituyendo los fundamentos
de las précticas cientificas compartidas, capaces de formular los problemas y los
procedimientos que atraen las atencion del grupo de cientificos de generaciones

posteriores. (20)

(ivy Para comprender el contexto del pensamento epistemolégico de Fleck ver
DELIZOICOV, D.; CASTILHO, N.; CUTOLO, L.R.A.; Da ROS, M.A.; CORREA-LIMA,
A.M. Sociogenese do conhecimento e pesquisa em ensino: contribuicbes a partir do
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59, junho, 2002.
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