LINEAMIENTOS TRIALISTAS
PARA UNA FILOSOFIA DE LA MEDICINA *

MiGUEL ANGEL CIURO CALDANI **

I. Nociones fundamentales

1. Al reconocer en el Derecho un conjunto de repartos de potencia e impo-
tencia (Io que favorece o perjudica al ser y a la vida) captados por normas y va-
lorados (los repartos y las normas) por la justicia, la Filosofia del Derecho de la
teoria trialista del mundo juridico requiere el despliegue complementario de las
otras Filosofias regionales, incluyendo en lugar destacado las que se refieren
a la vida, como la Filosofia de la Medicina'.

Para el desarrollo de un proyecto interdisciplinario de investigacion sobre Filosofia de la Medicina en
el Centro de Investigaciones de Filosofia Juridica y Filosofia Social de la Facultad de Derecho de la
U.N.R.
Testimonio de gratitud del autor al doctor Francisco Bernasconi, médico sabio y bumanista.
* Investigador del CONICET. Director del Centro de Investigaciones de Filosofia Juridica y Filosofia So-
cial.
1. Puede v. por ¢j. nuestro articulo “La Bioética y el Bioderecho en la cultura de nuestro tiempo”, en “In-
vestigacion y Docencia”, N® 29, pags. 29 y ss. (y en “Zeus", 27 de octubre de 1997); acerca de la teo-
ria trialista del mundo juridico, v. gr. GOLDSCHMIDT, Werner, “Introduccién filoséfica al Derecho”,
6. ed., 5% reimp., Bs. As., Depalma, 1987; CIURO CALDANI, Miguel Angel, “Derecho y politica”, Bs.
As., Depalma, 1976; “Estudios de Filosofia Juridica y Filosofia Politica”, Rosario, Fundacién para las In-
vestigaciones Juridicas, 1982 / 4; “Estudios Jusfilosoficos”, Rosario, Fundacién para las Investigaciones
Juridicas, 1986, etc.
En relacién con la Filosofia de la Medicina pueden v. por ej. los importantes estudios de los doctores
José A. MAINETTI y Juan C. TEALDI (v. gr. MAINETTI, José A., “Antropobioética”, La Plata, Quiron,
1995). Asimismo PRIGOGINE, 1., “Life and Physics. New Perspectives”; LEAVITT, FE.]., “Should we mo-
ve a free-market economy in Medicine?”, en “Public Health Rev.”, 181, pags. 151 y ss.; “Let’s keep Me-
taphysic out of Medical Ethics”, en “J. Med. Ethics”, 18, pags. 206 y ss.; OSBORNE, T., “Medicine and
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La Filosofia de la Medicina resulta particularmente necesaria en razon de que
la Medicina como ciencia e incluso como profesion parece haber quedado de
cierto modo prisionera de los evidentes aportes que le hicieron las ciencias na-
turales. Fue mucho, y a nuestro entender legitimo, lo que hubo que luchar pa-
ra superar las concepciones magicas y religiosas que bloqueaban el camino cien-
tifico, pero el complejo fenémeno de la salud humana parece haber quedado
apresado por las referencias fisicas, quimicas, biologicas, etc., motivando inclu-
so escisiones con otras disciplinas que también tratan temas de la salud plena
del ser humano, como la Psicologia e incluso la Sociologia. De cierto modo, la
Medicina se desentiende de los avances producidos con la formacion de las cien-
cias sociales y humanas.

Como le agradaria destacar, por ejemplo, a Michel Foucault, toda nocion de
enfermedad y de salud se refiere a una reflexion sobre el hombre mismo®. Ca-
da cultura tiene una nocién de salud y de enfermedad y hoy urge superar la vi-
sibn que imponen al mismo tiempo la perspectiva positivista cientificista y la
postmodernidad, esta Gltima fracturada en la superficie pero avasalladoramente
cultora del predominio economicista y del valor utilidad. La Filosofia de la Me-
dicina es ahora una necesidad impostergable, sobre todo si se tiene en cuenta
que las posibilidades de la Biotecnologia estin abriendo  situaciones altamente
valiosas pero a su vez de gran riesgo, antes quizas no imaginables.

IL. La Filosofia de la Medicina como Filosofia regional

2. Aunque mucho se discute sobre el cardcter estrictamente filosofico o la pro-
yeccion solamente cientifica de las Filosofias regionales, dado que se les critica
por producir recortes en la “vocacion de universalidad” y la “pretension de eli-
minar los supuestos” propias de la Filosofia incluso en nuestro tiempo?, creemos
que las referencias regionales pueden ser al menos filosoficas cuando se presen-
tan como puntos de partida para la satisfaccion de esa vocacion y esa  preten-
sion.

Epistemology. Michel Foucault and the Liberality of Clinical Rason”, en “Hist. Hum. Scis.”, t (2), pags.
63 y ss.; GRUZALSKI, Bart, “When to keep patients alive against their wishes”, en “Value Contflicts in
Health Care Delivery”, Nueva York, Ballinger, ¢. 1982, pigs. 171 y ss.,, HEIDEL, Gunter, “Zu kulturpo-
tenzen Medizinischen Wissenschaften”, en “P. K. G.”, abril 1987, pdgs. 27 y ss.; RISPLER. Chaim V., “Is-
lamic Medical Ethics in the 20th. Century”, en “J. Med. Ethics”, 15, pdgs. 203 y ss.

2. C.v.gr. FOUCAULT, M., “Enfermedad mental y personalidad”, trad. Emma Kestelboim, Barcelona—Bue-
nos Aires, Paidos, 1984.

3. Es posible v. por ej. nuestras “Lecciones de Historia de  la Filosofia del Derecho”, Rosario, Fundacion
para las Investigaciones Juridicas, t. I, 1991, pigs. 1y ss.
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Toda Filosofia regional admite dos posibilidades de desarrollo, una quizds
mas discutible, limitada al ambito de referencia (Filosofia Regional “Menor”) y
otra proyectada desde ese ambito a la consideracion del universo en general (Fi-
losofia Regional “Mayor”). La Filosofia “Menor” y la  Filosofia “Mayor” son enfo-
ques altamentes esclarecedores para penetrar y coronar el estudio del area de
referencia. A semejanza de la Filosofia Juridica Menor (“Juristica” o “Introduc-
cion al Derecho”) v la Filosofia Juridica Mayor (“Filosofia del Derecho” en sen-
tido estricto”), que inician y culminan los estudios de Derecho, es legitimo sos-
tener el valor de una Filosofia Médica “Menor” (“Introduccion a la Medici-
na”) y una Filosofia Médica “Mayor” (“Filosofia de la Medicina”) para ini-
ciar y culminar los estudios médicos. La iniciacion de los estudios de Medicina
con asignaturas como Anatomia, evidencia a nuestro parecer una falta de com-
prension cabal del fenémeno médico.

No obstante, para evitar desvios que pueden ser muy graves, urge aclarar que
las disciplinas sefialadas pueden ser mediatizadas con relativa facilidad, sea pa-
ra imponer ideologias de izquierda, derecha, etc. o para presentar enfoques sin
rigor intelectual que resultan incluso contraproducentes.

IIL. La Filosofia Médica “Menor” (“Introduccion a la Medicina”)

3. En concordancia con la tridimensionalidad de todos los despliegues de la
cultura, es posible reconocer una realidad tridimensional de la Medicina e in-
cluso aprovechar las ensenanzas trialistas para comprenderla mas acabadamen-
te. Con referencia a ese planteo hay que reconocer, de manera respectiva, las
dimensiones fictica, logica (normolégica) y axiologica (“asclepiologica”) de la
Medicina.

Los “infradimensionalismos”, que se remiten solo a lo factico, lo normolo-
gico y lo axiologico, resultan insuficientes. Ejemplos respectivos son los médi-
cos que acumulan datos ficticos sin interpretarlos en  términos de salud, los que
s6lo cultivan la logica y la formalidad y los que consideran de manera aprioris-
tica nociones de salud desconectadas del resto de la realidad.

a) Dimension factica

4. En la dimension factica de la Medicina corresponde  diferenciar los “actos”,
provenientes de la conducta de seres humanos determinables, de los “hechos”
originados en la naturaleza, las influencias difusas o el azar. Aunque la denomi-
nacién debe ser reconsiderada, creemos que dado el propésito con los que se
relacionan, podrian ser denominados respectivamente actos y distribuciones “vi-
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talizadores”. Quizis, aunque la expresion tiene mis contenido valorativo, pue-
da hablarse de actos “médicos”.

Para comprender los actos hay que analizar quiénes son sus conductores;
cuales son sus recipiendarios; qué se adjudica a favor o en contra de la vida (ob-
jeto de los actos); como se adopta la decision, con mis o menos audiencia de
los interesados (forma), y cuiles son las razones respectivas (los moviles, las ra-
zones alegadas y las razones sociales).

Los actos pueden realizarse de manera autoritaria o auténoma, satisfacién-
dose los valores pertinentes poder y cooperaciéon. La ubicacidon de la autonomia
del “paciente” y la apreciacién del poder y la cooperacion que anidan en la Me-
dicina tiene, a nuestro parecer, destacado valor esclarecedor.

5. Los actos pueden ordenarse mediante una planificaciéon que indica quié-
nes son los supremos conductores y cuiles son los criterios supremos de con-
duccién o por ejemplaridad, desarrollada en el curso del modelo y el segui-
miento impulsados por la razonabilidad. La planificacién puede provenir del go-
bierno, de las organizaciones especificamente sanitarias, de las fuerzas econémi-
cas. Cuando estd en marcha realiza el valor previsibilidad. La ejemplaridad pue-
de apoyarse en una razonabilidad por diversos valores: salud, belleza, utilidad,
etc. Elementos importantes en la ejemplaridad médica son hoy los “agentes de
propaganda médica”. Por ambas vias, de planificacién y ejemplaridad, se cons-
tituye el régimen sanitario.

b) Dimension 16gica (o “normologica”)

6. Los “actos” médicos (“svitalizadores?”) proyectados son captados légica-
mente mediante juicios médicos que, a semejanza de lo que ocurre en el De-
recho, pueden denominarse normas y los describen e integran. Los anteceden-
tes y las consecuencias (“consecuencias médicas”) de tales juicios describen e
integran los problemas y las soluciones, debiendo senalar en sus respectivas ca-
racteristicas positivas y negativas lo que ha de estar presente o ausente para que
dichos juicios funcionen. Asi, por ejemplo, un juicio médico (0 norma médica)
de caricter general por el antecedente podria decir: “Si se produjera un proble-
ma de enfermedad “x”, no mediando las contraindicaciones “x”, sera la aplica-
cién de la medicina “x”, a no ser que provoque una reaccidon “x””. La construc-
cién del juicio completo y no el mero uso de la indicacién positiva es uno de
los caracteres que diferencian el saber médico de la “automedicaciéon”.

Segin su referencia a casos futuros o pasados, supuestos o descriptos, las nor-
mas médicas son generales o individuales. Las primeras realizan el valor pre-
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decibilidad, las segundas el valor inmediatez. El acto médico concreto ha de te-
ner la sabiduria necesaria para superar la predecibilidad atendiendo a la inme-
diatez del caso.

7. Los juicios médicos tienen fuentes reales en los actos médicos proyecta-
dos que captan, pero esas fuentes reales suelen ser autobiografiadas de modo
formal por los autores, a menudo de manera verbal, mas también escrita, por
ejemplo, en las recetas y sus complementos indicativos. Vale distinguir las fuen-
tes reales materiales ({os actos mismos) y formales (sus autobiografias). Como to-
da autobiografia, la fuente formal de la norma médica puede responder mas o
menos a la realidad autobiografiada.

Asimismo cabe considerar las fuentes de conocimiento, que constituyen l2
doctrina médica y que, en este ambito, tiene despliegues prescriptivos mas in-
tensos que la funciéon mas descriptiva de la doctrina juridica.

8. Un tema de significacion es el del funcionamiento de los juicios médicos necesa-
rio a fin de que los actos  proyectados se conviertan en actos realizados. A semejanza del
funcionamiento de las normas juridicas, se requieren tareas de reconocimiento, interpre-
tacion, determinacion, elaboracion, aplicacion, sintesis y conjetura.

También aqui la interpretacion se debate entre la literalidad y la voluntad del
autor; a veces se producen casos de juicios que dejan espacio a la determina-
cién; pueden enfrentarse fenébmenos de “carencia” de norma por falta de con-
duccién o por su rechazo por considerarla “disvaliosa”; ha de ponerse gran cui-
dado en la subsuncién de los casos en los juicios y en su efectivizacion; son fre-
cuentes las necesidades de sintesis entre distintas prescripciones que no pue-
den funcionar en un caso, etc.

9. Como sucede en el Derecho, en la Medicina los juicios (0 normas) se va-
len de conceptos técnicos que les dan claridad y cambian los sentidos de las
personas y las cosas generando materializaciones. Los conceptos son innume-
rables, las materializaciones son: los médicos, los enfermeros, los “pacientes”,
los agentes de propaganda médica, las medicinas, las recetas, los prospectos, los
protocolos, el instrumental, los laboratorios, los hospitales, los sanatorios, etc.
El alto significado integrador de los juicios médicos en la realidad se muestra,
por ejemplo, en los “placebos”. También vale considerar el significado tal vez
inadecuado del concepto “paciente”: el hombre como sujeto pasivo de la Medi-
cina ha de ser mucho mas que eso.

Asimismo es posible reconocer un ordenamiento de juicios meédicos (quizés
mejor sanitario), que capta el régimen respectivo con sus relaciones verticales y
horizontales, de produccion y de contenido, etc.
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c) Dimension axiologica (;“asclepiologica”? )
é

10. El ambito de la Medicina estd dominado por el valor salud, al servicio del
cual han de intervenir otros valores, como la verdad y la utilidad, culminando
todos en la realizacién del mas alto valor a nuestro alcance, que es la humani-
dad (el deber ser cabal de nuestro ser). Es imprescindible, por ejemplo, que la
Medicina cuente con los medios necesarios para practicarla. También hay que
apreciar importantes relaciones con la justicia. Uno de los valores derivados de
ese complejo es el del “cuidado” médico, otro el de “beneficencia”. Sin em-
bargo, en el despliegue profesional y en el empresarial el complejo axiologico
adquiere ciertas caracteristicas a menudo mas utilitarias.

Uno de los problemas a considerar es la posibilidad de desviacion falsificada
de los valores, por ejemplo, por la arrogancia y la subversion de la utilidad que,
como es ahora frecuente, se atribuye espacios correspondientes a otros valores
del mismo o superior nivel.

11. La salud es una categoria “panténoma” (referida a la totalidad) que no
podemos abarcar plenamente porque no somos ni omniscientes ni omnipoten-
tes, de modo que debemos fraccionarla obteniendo certeza. El concepto ple-
no de salud tiene proyecciones de pasado, de presente y de porvenir (del indi-
viduo e incluso de la especie y de la vida misma), del complejo personal, tem-
poral y real, de las consecuencias, etc. La nocion de persona sana es muy com-
pleja y dependiente de las circunstancias, y tal vez sea por eso que se tiende a
fraccionarla apresuradamente produciendo mutilaciones en la plenitud de los se-
res humanos a los que se refiere.

La consideracion del pasado y el presente ayuda a distinguir la Medicina cu-
rativa de la preventiva. El complejo personal contribuye a reconocer las causas
grupales de la enfermedad. El complejo temporal ilumina la Medicina segan los
distintos momentos de la vida. Las consecuencias de la problematica de salud se
difunden al fin a toda la sociedad.

La capacidad para desfraccionar el valor salud hace a la sabiduria del médi-
co. Su necesidad y posibilidad son tan relevantes que el médico, como el abo-
gado, se encuentra entre los profesionales que merecen, de cierto modo, ser lla-
mados “doctos” sin més que los estudios de grado. Entre las tendencias que frac-

4. Aunque la expresion “asclepiologica” resulta poco usual, corresponde a la tendencia a denominar las
ciencias de los valores con el nombre de la divinidad griega del drea respectiva. “Dikelogia” utiliza el
nombre de “Diké”, una de las divinidades griegas de la justicia; “Erologia” emplea el nombre de “Eros”,
divinidad griega del amor y “Asclepiologia” corresponde al nombre de Esculapio (Asclepios), divinidad
griega de la Medicina.
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cionan ilegitimamente la condicion de salud se encuentran los excesos en las re-
ferencias al fisico y en la especializacion.

Gran importancia ha de tener la distincion de las valoraciones completas de
los meros criterios generales orientadores, que a menudo aprisionan el ejer-
cicio de la Medicina.

12. En cuanto al valor de los actos médicos, vale atender a la legitimidad de
los distintos despliegues facticos antes sefialados (conductores, recipiendarios,
objetos, formas y razones). Una linea de especial interés es el de la legitimidad
de la aristocracia de los conductores (v. gr. la superioridad cientifica, técnica e
incluso moral de los médicos) y la autonomia de los pacientes. Como toda aris-
tocracia, la de los médicos encuentra sus limites cuando finaliza la superioridad
respectiva, como sucede a veces ante los enfermos terminales, cuya voluntad ad-
quiere particular significacion. En la medida que se pueda hacer menos por
ellos, readquiere jerarquia la autonomia.

Otro de los enfoques importantes es el del valor de lo que realmente se pue-
de hacer por un ser humano, linea en la cual hay que evitar los excesos en la
terapia intensiva. De gran relieve para una nocién cabal de salud es la audien-
cia que se brinde a los pacientes en las decisiones acerca de su salud.

13. De gran significado para la Filosofia Médica ha de ser el reconocimiento
humanista del paciente como un fin en si, sea por las vias de su propia liber-
tad (humanismo abstencionista) o de la intervencion para protegerlo (humanis-
mo intervencionista, “paternalista”). A veces, por ejemplo, con miras a los avan-
ces de la Medicina los hombres son considerados, con alcances totalitarios, ob-
jetos involuntarios de experimentacion. En otros casos los hombres son media-
tizados en su salud por otros hombres con dnimos de lucro (individualismo, que
es también “totalitarismo” en sentido amplio).

La realizacion de un régimen de salud requiere proteger al hombre contra to-
das las amenazas que pueden afectarla

IV. La Filosofia Médica “Mayor” (“Filosofia de la Medicina”)

14. En el 4mbito de la Filosofia de la Medicina hay que atender a las relacio-
nes especiales de la Medicina con la Antropologia Filosofica, que indica la
concepcion del hombre al que se refiere la salud, con la Teoria de la Concep-
cién del Mundo, con la Epistemologia, etc.

A su vez, se debe que reconocer la importancia de las distintas disciplinas fi-
loséficas. Es evidente, por ejemplo, que no resultan las mismas las nociones de
hombre y de salud cuando median concepciones metafisicas que si ellas no es-
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tin presentes y que esas mismas consecuencias varian segun los distintos pun-
tos de vista metafisicos. En nuestros dias, es en particular riesgoso que visiones
esencialistas del hombre que consideramos equivocadas vuelvan a frenar los
avances de la Medicina y de la vida misma.

La Historia de la Filosofia desde el punto de vista de la Medicina y la Medi-
cina Comparada pueden hacer aportes significativos.

15. También es importante atender al horizonte politico de la Medicina, o
sea su proyeccién al mundo politico, de coexistencia captada por normas que
ha de convertirse en convivencia, y a sus ramas (politica sanitaria, especifica de
la Medicina y el valor salud), politica econémica, politica juridica, politica “ero-
logica”, politica de seguridad, politica educativa, etc.®

5. En relacion con el tema, sobre todo desde la perspectiva normalidad-anormalidad, cabe ¢. por ej. nues-
tro estudio “Acerca de la normalidad, la anormalidad y el Derecho”, en “Investigacion...” cit.,, N 19,
pags. 5y ss. y, en general, el material de la Jornada Interdisciplinaria “Anormalidad y Derecho” orga-
nizada por la Citedra Interdisciplinaria “Prof. Dr. Werner Goldschmidt” del Centro de Investigaciones
de Filosofia Juridica y Filosofia Social de la Facultad de Derecho de la UN.R. y el Instituto de Estudios
Interdisciplinarios y Documentacion Juridica del Colegio de Abogados.
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