LA EVOLUCION DEL CONCEPTO
DE-ENFERMEDAD Y EL RETO DE
LA MEDICINA ACTUAL

"Afirma el autor que, de igual manera que no es posible cono-
cer el cuerpo humano sin estudiar su.embriologfa, tampoco es
posible llegar a conocer los conceptos actuales acerca de la enfer-
medad sin analizar la embriolog{a del saber médico”, es decir, su
evolucién histérice. Y esta “embriologfa™ puede es!udlarse en

" términos de los conceptos de enfermedad.

Cada escuela de pensamiento desarrollé los suyos. El médico
moderno que trata de establecer un diagndstico procede de la
misma manera y utiliza las mismas henamientas Intelectuales
que los médicos antiguos. La perfeccién c la que llega, compa-

" rado con sus anlecesores, es una perfeccién en !écnlca, perono’
© én pensamiento

!:I - Luis V. Tamarit Montesinos

Relativizacién del concepto de salud

bienestar ffsico, mental y social, no solamente la ausencia de enfer-

medad o afeccién”. Es evidente, sin embargo, que salud y enferme-

dad son cosas muy distintas. Asf lo entiende Lafn quien define la salud

. como “un estado habitual en el que se atinan la normalidad y la posibili-
dad del rendimiento 6ptimo”. Sin embargo lo “normal” tiene un sentido
estadfstico y relativista que varfa con el tiempo y con el marco antropolé-
gico, social y cultural. Un nivel de salud aceptable en el siglo XVIII o XIX,
sin Ir més lejos, puede ser intolerable en 1987. Esta complejidad en la defi-
nicién de salud nc es sélo una estimacién 'subjetiva. En la definicién de
este proceso Intervienen, al menos, tres factores: la persona misma, los
observadores que la rodean (parientes, amigos) y, por tiltimo, el médico.

~ Ademés el punto de vista de éste acerca de lo que es salud y enfermedad
es, asimismo, variable tanto social como histéricamente. Desde este punto
de vista, el del observador médico, creo que la mejor definicién de salud es
la que da el Prof. Lafn: “hébito psicoscmético al serviclo de la vida y dela
libertad de la persona” (1). Este concepto, evidentemente funcional con
capacidad para resolver situaciones vitales mads o menos conflictivas

S EGUN la definicién de la OMS la salud es un “estado de completo

(1) Véase en tomo a este tema: DE LA QUINTANA P. "Medicina Sccial, Sociclogfa
Médicay Soclologfa de la Salud” en LAIN ENTRALGO, P:: Historia Universal de la Medl-
cina. Tomo VII. Salvat Editores. Barcelona, 1975.

-
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entraiia, asimismo, el de la eficacia vital, lo cual aleja a la salud cada vez
mds del concepto subjetivo del bienestar para relativizarse de una forma
total: lo que es normalmente sano para un deportista de atletismo p. ej.,
puede ser un estado imposible, normalmente inalcanzable para un ejecu-
tivo en la edad media de la vida.

‘El concepto “moral” de enfermedad

.A enfermedad, al igual que la salud, puede considerarse, asimismo,
L desde una perspectiva “moral”, y no sélo “ffsica”.
Indudablemente existe en la enfermedad un componente irra-
cional, mégico, Innegable que ha resistido todo anélisis racional hasta
nuestros dfas. En la medicina primitiva las causas externas concebidas
como verdaderas entidades corpéreas —espfritus, demonios, etc.—, ima-
ginadas o no, asumfan el poder de la realidad concreta de la enfermedad
Este concepto onto- -etiolégico no ha desaparecido del todo, y persiste
ligado a ciertas formas de experiencia religiosa. En cualquier caso, lo
importante a considerar aquf es que tanto si la enfermedad es debida a un
agente externo que entraen el cuerpo o a la pérdida de una parte de éste
sobre la que asienta aquél, la enfermedad asume una realidad sustancial.
En los pueblos primitivos el concepto més antiguo es el de la intrusién-
objeto al que sigue la aparicién de la enfermedad como “pérdida del
alma” o del érgano sobre la que asienta ésta. Hist6ricamente sigue el con-
cepto de Intrusién-espiritu y el de “infraccién del tabi”, es decir, la enfer-
medad como resultado del pecado. El concepto moral de enfermedad es,
cronolégicamente, el Gltimo antes de_la interpretacién racional de la
misma con laaparicién de lallamada “historia médica hipocrética” (s. V-1V
a. C). Sin embargo el concepto moral de enfermedad no sélo es unode los
més antiguos, sino también al mismo tiempo, una delas interpretaciones
més persistentes de enfermedad concebidas por el hombre al perder la
salud. Este concepto es comin a todos los sistemas de Medicina y a todas
las versiones de pensamiento mégico. Pero {qué es lo que distingue esta
idea religiosa —moral al fin y al cabo— de enfermedad en su estadio pri-
mitivo de lo que podriamos llamar la de la fe culta; refinada? Evidente-
mente en ésta hay un mayor componente reflejo de la contemplacién de
las flaquezas y debilidades humanas que un temor a la venganza de los
dioses. Pero, en todo caso, el arrepentimiento aparece como un sufri-
miento autolnﬂlgido ,
STA Iinterpretacién de enfermedad como castigo ha sobrevivido,
disfrazada de raclonalismo, hasta nuestros dias en el psicoanélisis:
se sabe que los sintomas de la neurosis deben su existencia, segin
" Freud, a la aparicién de deseos libidinosos rechazacos. La neurosis no es
mds que la manifestacién de una satisfaccién oculta y frustrada que susti-
tuye al deseo libidinoso consciente o inconscientemente rechazado (2).

(2) ALTSCHULE M. D. Roots of Modemn Psychiotry. Grune and Stralton. Nueva
York, 1965.
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Estos sintomas implican sufrimiento, y, por tanto, castigo. Un castigo que
el hombre primitivo interpretaba como emanado de los dioses, mientras
que el hombre moderno lo sufre como consecuencia de las (auto)-
restricciones que la civilizacién Impone necesariamente sobre las tenden-
cias sexuales y agresivas mermando las oportunidadés reales de auto-

realizacién individual.

La aparicién de la Medicina cientifica y el concepto
de enfermedad como desequilibrio estatico

Hemos visto que, mientras el hombre no es capaz de analizar las cau-
sas de su actual situacién relaciondndolas con los poderes conocidos ©
desconocidos que las originan, no estd utilizando su més precioso instru-
mento: la razén. Conceptos tales como pecado, enfermedad, castigo e
impureza eran sindnimos en muchos pueblos de la Antigiiedad. Y hemos
analizado los vestigios que en la Medicina actual quedan de esta manera
de pensar que podrfamos llamar onto-etiol6gica en sentido genérico v
c6émo, cronolégicamente en la historia, enlaza este concepto con el con-
cepto moral de enfermedad en la interpretacién psicoanalitica actual.

Cuando el hombre se plante6 investigar lo cognoscible por primera
vez basdndose en sf mismo y en su mente independiente, confiado en su
bagaje intelectual, nacié el ser humano como ser racional. Pasamos del
mito a la historia. Esto ocurrié en Grecia alrededor del siglo VI a. C. Allf
encontramos gentes inquietas que, conscientemente, se preguntaban por
el mundo y trataban de descubrir armonfa en él. Se formaban nociones
acerca de la Naturaleza y sobre el mundo como parte integrante de ella.
Habia médicos entre los fil6sofos presocréticos. Aparecieron Escuelas de
Medicina en Asia Menor y en muchas Islas griegas, sobre todo en Cnidos y
Kos. Allf nacié Hipécrates hacia el afio 460 a. C. Los médicos griegos con-
tempordneos de Hipécrates escribfan las historias clfnicas de los enfermos
que visitaban. De entre ellos adquiri6, sin duda, mayor fama, uno de ellos,
Hipécrates, y aparecié una coleccién de escritos conocido con el nombre
de “Corpus hippocraticum”, que son una serie de documentos heterogé-
neos que nos ilustran muy bien acerca de la medicina que se practicaba
aquellos dias. Estos escritos permitfan a los médicos conocer cémo iban
desarrolidndose con la enfermedad los sfntomas y qué significaban para el
paciente. Sin embargo estas imdgenes de enfermedades no estaban con-
cebidas rfgidamente. No eran concebidas disociadas del enfermo y estu-
diadas “per se”. Lo que importaba era el hombre enfermo, la naturaleza

del individuo.

® UE es la enfermedad y c6mo se origina? Varias respuestas
podfan darse a esta pregunta. La salud depende de un

estado de equilibrio. La perturbacién de ese equilibrio se

crefa que era la enfermedad. Pero ¢qué es lo que determina ese equilibrio?
Las fuerzas o cualidades que funcionan en el ser humano: lo 4cido, lo
dulce, lo amargo, o quizé los “humores” del cuerpo son los determinantes.
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Algunos afirmaban que habfa muchos humores. Otros insistfan en dos
humores principales: bilis y moco. Otros, en fin, hablaban de cuatro humo-
res, de dos pares de humores con cualidades opuestas: sangre y bilis
negra; bilis amarilla y moco. Estos humores eran los sustentadores ideales
del equilibrio. Si alguno de ellos estaba presente en exceso, o estaba
corrompido de alguna forma, el organismo trata, mediante sus fuerzas
curativas naturales, de restablecer el equilibrio. Si esto ocurre el humor
causante del desequilibrio sufre un proceso de purificacién comparable a
la ebullicién y, cuando este proceso termina, el humor ha “madurado” y el
material causante de la enfermedad es eliminado por la orina, por el pus,
mediante el vémito o las heces. Otros médicos pensaban que, puesto que
el cuerpo humano se mantiene tomando continuamente dos substancias
del medio ambiente, es decir alimentoy aire, éstas deberfan jugar un papel
decisivo en la formacién del mecanismo de enfermedad.

Esta manera de pensar, de razonar sobre lo que es la enfermedad es ya
una forma de pensar cientifica, no en el sentido “positivo” (3), pero sf en el
de que estos juicios adquiridos de la observacién directa del enfermo lle-
gan a formar un cuerpo doctrinal coherente, en suma, una teorfa sobre la
enfermedad. El ser racional necesita una teorfa para explicar los fenéme-
nos que se presentan a la observacién, que, de otra forma, escaparfan a su
comprensién. La Medicina debe ser guiada por-una teorfa. De lo contrario
las doctrinas médicas no podrfan ser transmitidas de maestro a discipulo.
Mientras la teorfa y la practica se armopicen, la ciencia y la practica de la
Medicina serdn provechosas. Toda teorfa es, por naturaleza, filoséfica.
Funciona mediante ideas; por medio de los conceptos que circulan en una
determinada época, moldeando asf la cultura de su tiempo. Asf en los
escritos hipocréticos inciden los elementos de la filosoffa natural de los
presocréticos y de otros filésofos griegos (4).

Pneumatismo, solidismo y empiricismo

400 a. C. hasta la muerte de Galeno en el afio 200 d. C,, las Escue-
las de Medicina y, en general, la civilizacién griega se desplaza a
Alejandrfa. Allf, junto a un decaimiento en las artes y la filosoffa hay un
gran florecimiento de las ciencias —astronomfa, geografia, mateméticas,
tecnologfa—. Este progreso afecta también a la Medicina, que tiende a la

S IN embargo, desde la aparicién del “Corpus hippocraticum” hacia

(3) Seqiin A. Comité, fundador del Posilivismo, las clenclas deben solamente fijar relaclo-
nes. coexislenclas y sucesiones de fenémenos y sus correlaclones matemaéticas. Véase VOR-
LLANDER, K: Historia de la Filosoffa. F. Beltrdn. Madrid, 1921. .

(1) ACKERNKECHT, E.: A Short History of Medicine. The Ronald Press. Nueva
York, 1955.

BARQUIN M.: Historia de la Medicina. F. Mendes Oteo. México, 1980. LAIN EN-
TRALGO, P.: Historla Unluersal de la Medicina. Tomo ll. Salvat. Barcelona, 1975.

INGLIS, B.: Geschichte der Medizin. Withelm Heyne. Munich, 1965.

SIEGERIST, H. E.: The Great Doctors. Doubleday Anchor. Nueva York, 1958.
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especializacién. Se vive a un ritmo muy viveo. Las Escuelas de Medicina se
suceden unas a otras. Los centros de influencia cientffica cambian conti-
nuamente. El humoralismo de los hipocréticos deja paso a otros concep-
tos de enfermedad Influidos por otras escuelas filoséficas, atomistas,
epictireos, estoicos, etc. Estas nuevas ideas configuran una visién més
dindmica de la enfermedad. Al concepto estético de los humoralistas (con-
cepto que pervive hoy dfa como alteracién del llamado estado inmuno-
competente —la inmunidad— del organismo; el SIDA es un concepto
“humoralista” de enfermedad al que se asocia el agente etiolégico externo
determiriado por el virus) sucede el concepto més dindmico de funcién
alterada (fisiopatologfa), ideas estas, sin duda, fuertemente Influidas por la
doctrina del “pneurna” de los estoicos: una especie de fluido continuo que
se difundfa por todos log “poros” del cuerpo y que mantenfa a éste ani-
mado. (Hoy dfa podria considerarse el “pneuma”, mutatls mutandis,
como una fuerza magnética a nivel molecular y que responde, efectiva-
mente, al campo magnético creado por el spin del niicleo de H.) Este con-
cepto dindmico de enfermedad como disfuncién, como trastorno fisfo-
patolégico, ha influido enormemente en las diferentes escuelas de Medi-
cina hasta nuestros dfas (recuérdense las famosas “purgas” de aceite de
ricino, etc., que solfan dar los médicos no hace mucho tiempo para tratar
ciertas afecciones intestinales). Pero sobre todo a lo que més contribuye-
ron las nuevas Ideas filosélicas y clentificas que impregnaban la medicina
del perfodo helenfstico fue a la fijacién de un diagnéstico més exacto, en
parte por la especializacién de losimédicos y, en parte también, por los
esfuerzos de algunas escuelas, sobre todo influidas por los pneumatistas,
de tratar las enfermedades més por su tipo que por la causa (desequilibrio
de un humor), tipificacién a la que se llega mediante el reconocimiento de
ciertas manifestaciones generales. La enfermedad se va perfilando cada
vez més como un estado permanente de alteracién (5) una vez que desa-

parece la causa.

diseccién en caddveres humanos. Se empiezan a hacer descripcio-

nes en todos los campos de la anatomfa y de la anatomfa patolégica
y se encuentran hallazgos locales (lesiones) que interfieren con la circula-
cién del “pneuma” provocando enfermedades. Aparece asf otra de las
Escuelas médicas mds importantes en la contribucién al conocimiento de
las enfermedades: la Escuela solidista.

Ademé4s, en Alejandrfa, también aparece otro grupo de médicos que se
rebelan contra las teorfas especulativas de los fllésofos y los experimentos
clentfficos, y reducen su bagaje de conocimientos a sus propias observa-
clones complementadas por las de los autores antiguos. Estos médicos se
autodenominan empfricos. No constitufan una Escuela propiamente

P OR otra parte en Alejaﬁdrfa se habfan legalizado los estudios de

(5) Es evidente aquf la fuerte Influencia de los estolcos. Para L. A. Séneca, “Morbus est
ludiclum In pravo pertinax, tanquam valde expetenda sint, quae leviter expetenda sunt”.

Epist. mor. LXXV. .
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dicha. No posefan una doctrina autoritativa para guiar a los médicos quela
practicaban, Su ensefianza era, més bien, un método. La Medicina, decfan,
debe basarse en la experiencla, y cada médico debe formarse la suya. Sin
embargo la vida de cada uno de los mortales es corta y la experiencia que
puede recogerse por un individuo es poca. Por este motivo los médicos
han de basarse en la experiencia de otros médicos transmitida por la tradi-
cién. A pesar de estas limitaciones los empiricos contribuyeron notable-
mente al enriquecimlento de la Medicina aportando nuevas formas en el
arte de curar, es decir, en la terapéutica, sobre todo en la farmacologfa, y
también en la cirugfa, asf como enriqueciendo la sintomatologfa de las

enfermedades (6). »

La sintesis de Galeno

medad: la humoralista, un concepto estético del que mutatis

mutandis es heredera la inmunologfa actual; la pneumatista, una
.concepcién dindmica de la que es heredera la fisiopatologfa; la solidista,
que tiene a la lesién como fundamento y clave diagnéstica; y la empirista,
sin base doctrinal, y que puede considerarse més bien como un método
diagnéstico y terapéutico. Asimismo hemos atisbado la importancia que
tiene la causa externa, mftica en los pueblos primitivos, y que deriva hacia
una concepcién moral en el psicoanélisis actual. Nos resta por revisar
otros puntos de vista, otros abordajes a este problema de plantear la cues-
tién clave de qué es la enfermedad.

Pero antes de seguir adelante hemos de recapitular el camino andado
porque todavfa no hemos llegado al final del perfodo creativo de la Medi-
cina griega. Estaba reservado al genio de Galeno (130-201 d. C.) culminar
el fructifero perfodo de los hermosos siglos de Grecia. Galeno trata de sis-
tematizar todos estos conocimientos en un gran sistema desde diferentes
puntos de vista. No lo consiguié plenamente. Pero aunque no llegé a for-
mular un sistema ello no impidié que durante la Edad Media se formulara
un sistema galénico basado en sus propios escritos, que perduré durante
més de 1.500 afios.

El sistema galénico se conoce generalmente como Medicina Tradicio-
nal. Y es interesante sefialar que los médicos antiguos, emancipados de
creencias sobrenaturales, consideraban las enfermedades mentales como
fenémenos corporales, Eran, en este sentido, somaticistas, una concep-
cién que persiste hoy dfa en muchas escuelas de psiquiatrfa. Sin embargo
durante la Edad Media se mezclan los conceptos mitico-etiolégico y moral
con el sistema de Galeno: la enfermedad es considerada bien como cas-
tigo por el pecado (moral), posesién por el demonio (causa externa) obru-

jerfa (7).

H EMOS visto hasta ahora cuatro concepciones distintas de la enfer-

:
!
E

(6) {7) ACKERNKECHT, E.: oc. cit.; LAIN ENTRALC‘O P., tomo Ii, lbld BARKIN M.:
lb!d INGLIS B.: Ibid.; SIGERIST H. E., ibid.
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El concépto solidista o anatémico de enfermedaa

perfodo helenfstico por la prohibicién eclesiéstica de efectuar disec-

ciones en caddveres, surgié tfimidamente en el Renacimiento (Vesa-
lio 1514-1564) y en el Barroco {Morgagni 1682-1771), pero sobre todo
con una orientacién clinica més que anatémica, en cierto modo, todavfa
galénica, puesto que en el andlisis e interpretacién de los fenémenos vita-
les se daba prioridad a la funcién, no a la estructura.

Las funciones, en la fisiologfa galénica, se consideraban como las
manifestaciones inmediatas de la vida, mientras que las estructuras rete-
nfan una importancia instrumental. Pero el concepto solidista de enferme-
dad dista mucho de dar a las estructuras las rationes cognoscendi de las
funciones. No serd hasta principios del siglo XIX cuando el francés Bichat
{1771-1802) identifique, como Erasfstrato lo habfa hecho 22 siglos antes,
lesién yenfermedad, estableciendo el concepto de naturaleza mérbida de
los tejidos que le permitié proponer una clasificacién de enfermedades
sobre la base de la identidad estructural de aquéllos. La concepcién soli-
dista presupone, segiin-Bichat, que puesto que las enfermedades son sélo
alteraciones de las propiedades vitales y cada tejido difiere de los demés
en estas propiedades, debe haber diferencia entre las enfermedades. Y si
éstas manifiestan de forma inmediata las propiedades vitales de los teji-
dos, las diferencias tisulares modiﬂcarén los sintomas vy la duraclén de
la enferimedad.

En la escuela solldista ocupa Vlrchow (1821- 1902) un lugar preemi-
nente en la profundizacién del concepto de enfermedad como alteracién
localizada: la enfermedad no es més que vida celular en condiciones anor-
males, diferentes de aquellas que promueven la salud. La patologfa es
fisiologfa en lucha contra los obstéculos y estimulos nocivos para el orga-
nismo que, actuando sobre el elemento vivo constitutivo de los seres
vivientes —la célula—, origina una lesién, una alteracién o un crecimiento
anormal, tumoral, o bien produce la parélisis o muerte celular. La enfer-
medad es localy miltiple. El organismo, segiin Virchow, es més una comu-
nidad que una unidad. No es una unidad ffsica o biolégica sino una
comunidad social: la repubhca de las células.

E A concepcién solidista, que habfa estado aletargada desde el

nal en el contexto general de enfermedad? ¢Cudl es la relacién
entre destruccién local —lesién— y el conjunto de manifestaciones
vitales alleradas —la unidad— del hombre enférmo? Hay, evidentemente, |
un flanco débil en el “Estado celular” de Virchow ablerto al concepto onto-
l6gico de enfermedad. De laidea de Leibnitz sobre el “objeto natural” defi-
nido como “un agregado de innumerables pequeiias unidades, cada una
dotada de su propia fuerza vital”, al ens morbi del omnis celula e celula vir-
chowiano, se puede trazar una linea continua que va del relativismo onto-
l6gico al realismo dogmético.
Se trata, en suma, de un proceso conceptualmente complejo de la rela-
cién mente-cuerpo en la génesis de procesos funcionales complicados —

P ERO ¢cudl es el sentido de la lesién, de la destruccién local o regio-

O . 597 ) 0O




La evolucién del conéeptq de enfermedad
y el reto de la Medicina actual

e

enfermedades—, que se Instrumentalizan en lesién o lesiones muilti-
ples (8).

El concepto etiolégico de enfermedad

Ya hemos apuntado que el concepto etiolégico de enfermedad en su
aspecto més crudo y primitivo Identifica las causas con agentes externos
tales como demonios, la,céiera de los dioses, etc. Es una etiologfa ontolé-
gica mflica. El pensamiento causal racional comienza con los hipocréticos.
Pero el problema de la especificidad de las enfermedades originadas por
agentes externos —lldmese a estos “miasmas”, agentes qufmicos o seres
vivientes— (que ya habfa surgido ocasionalmente en la Medicina Tradicio-
nal, y que incluso fue motivo de rebelién contra ésta por el médico-hereje
Paracelso) no se resolvié definitivamente hasta la segunda mitad del siglo
XIX con el auge de la Bacteriologia, fundamentalmente gracias a la refuta-
cién de la teoria de la generacién espontdnea por Pasteur en 1862.

El pensamiento causal que supone la especificidad germen-enferme-
dad, p. e}, implica la aceptacién de un factor organogenético o formativo,
una creacién nueva —la enfermedad— que antes de la infeccién por el
germen no existfa.

Aristételes habfa definido ya conceptualmente esta situacién con el
nombre de causq efficiens, es decir, aquella que es el origen primario de
la alteracién, del cambio de estado, y que especifica el poder formativo y/o
curativo del organismo (p. ej,, el principio hipocrético de la restitutio
ad Integrum).

cadena de efectos que actuando desde fuera, es decir, slendo

ajeno al organismo, modifica las actividades y procesos vitales que
se originan dentro del mismo. La enfermedad es, entonces, el resultado
final de la interaccién entre estas dos fuerzas y, conceptualmente, el
puente que une los dos términos l6gicos germen-organismo.

El concepto etiolégico de enfermedad se complica sl se considera que
existe una multiplicidad de causas en la génesis de ésta, a la vez que una
Individualidad de cada constelacién causal, especffica en cuanto a tiempo
de aparicién y modo de actuacién (patogenia), lo cual impide un estudio
dogmético comparativo de las causas en Medicina (9).

E L germen —la bacteria, el virus, etc.— es el primer eslabén de una

La “historia natural” de la enfermedad
y el concepto ontolégico

Por otra parte, la vieja concepci6n mitica onto-etiolégica de los pue-
blos primitivos vuelve remozada en su versién racionalista de la mano de

(8) (9) (10) Véase la anterlor referencla més: LAIN ENTRALGO, P.: Historla de la Medi-
cina. Medicina Moderna y Contempordnea. E. Clentffico-Méd!ca. Barcelona, 1954.
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uno de los médicos revolucionarios del partido de Cromwell en la Inglate-
rra del siglo XVII: Thomas Sydenham (1624-1689), y también del italiano
Baglivi, contemporéneo suyo. Aunque ambos eran humoralistas conven-
cidos se plantearon la pregunta: {qué es la enfermedad? de forma dife-
rente a Hip&crates. En la medicina hipocrética no hay enfermedades sino
enfermos. Es una medicina fuertemente individualista donde el individuo
y su enfermedad estaban Inseparablemente unidos como un aconteci-
miento Unico que nunca podrfa ser idéntico dos veces. Pero lo que Syden-
ham y Baglivi iban buscando eran los procesos patolégicos tfpicos que
habfan observado en unos enfermos antes y esperaban ver en otros des-
pués. En cada paciente aparecfa untipo especial de enfermedad. Esta esla
lucha entre el enfetmo y las Influencias nocivas que produce. Los sfntomas
son la expresién de esta lucha. La enfermedad es un proceso natural, un
esfuerzo vigoroso de la naturaleza para eliminar la materia mérbida y
recuperar al paciente. En vez de considerar la enfermedad comq un pro-
ceso cronolégico, biogréfico, vefan en ella un producto natural que si se
dejara por sf solo en su devenir independiente y sin interferencias, podrfa
constituir una verdadera especie, una species morbosa. Las enfermeda-
des eran para Sydenham y Baglivi entidades. No existe la-enfermedad en
general, existen enfermedades particulares, species morborum diferentes,
de igual forma que hay especies de animales o plantas. Y as{como el zoé-
logo o el boténico aprenden a distingulr especies de animales o vegetales,
asftambién el médico debe esforzarse en reconacer clases de enfermeda-
des. Y la forma de hacerlg es mediante la observacién clfnica desde la apa-
ricién del primer sfntoma hasta la desaparicién del iltimo.

A idea de “historia natural” de las enfermedades, que implica, asi-
L mismo, su duracién definida, sobrevive en nuestros dfas: esta dura-

cién previsible es parte del pron6stico. Términos tales como agudo,
crénico, benigno, maligno, curable, incurable, fatal, periédico, etc., reflejan
el factor tiempo de la species morbosa. Fue Sydenham qulen, a pesar de
su mejor tradicién hipocrética (se le llamé el Hipécrates inglés) abandoné
el aspecto puramente biogréfico o histérico de la enfermedad de los grie-
gos en favor de una visién naturalista. Las enfermedades son “cuadros™
producto de la Naturaleza equiparables, p. ej., a especies vegetales (10).

El saber médico tradicional y el positivismo cientifico

Hemos visto los diferentes aspectos del concepto de enfermedad. Y
esto nos lleva de la mano a plantear varios interrogantes: {Hay enferme-
dades o hay enfermos? ¢Existe, p. e]., el hombre diabético o el hombre que
tiene la enfermedad diabetes? {C6mo procede el médico hoy en su que-
hacer clinico cotidiano?, ¢individualizando?, ¢generalizando?

Estas cuestiones plantean el problema de la blograffa y de la nosogra-
ffa, de la medicina (hipocrética) individualizada y de la historia natural de
las enfermedades, de la diferencia entre abstraccién subjetiva y abstrac-
cién objetiva. Ambos son Imétodos de conocimiento de la Naturaleza con
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objetivos diferentes pero con el mismo fin. Ambos, individualizacién y
generalizacién, son caminos diferentes que sélo se encontrardn en un
punto ideal, virtual, iluminado por la razén fuera de la realidad factica.

El médico actual no es més licido en el pensar que su coetdneo hipo-
crético. No hay una diferencia cualitativa en el saber cientffico: hay una
diferencia en técnica y, sobre todo, en método, entendiendo éste como
actitud, mentalidad, modo de enfrentarse a los problemas. Este método
actual es el de la filosoffa positiva, con profundas raices en el mecanismo
" de Descartes, convertido en sistema de clasificacién y metodologfa cienti-
fica. Este positivismo cientffico patte.de dos postulados: a) que la enferme-
dad es un desorden objetivable y b) que la enfermedad es el resultado final
de la interaccién de datos objetlvables interpretables como “patogenia” o
mecanismo productor de aquélla (11).

médico y al enfermo en el idioma comin de interpretar el relato de

su” enfermedad, lo que hace es objetivar al enfermo, reducirlo a-

una serie de datos y gréficas ininteligibles para éste. El enfermo no puede

ya comprender la técnica médica por la que se siente convertido en

enfermo-objeto. Médico y enfermo cesan de hablar ya el mismo idioma.

Surge, por los afios 1940, la llamada “medicina psicosomética” en un

intento por romper este problema de la incomunicacién médico-enfermo
cada vez més agudizado.

Por otra parte la calidad de la Medicina actual pasa necesariamente
por la aplicacién del llamado “método anatomoclinico”, en virtud del cual
la historia clfnica se convierte en un cuadro de doble acceso: la correlacién
de signos y sintomas con las lesiones en el cad4ver necropsiado. Y al pro-
plo tiempo que el personaje médico, antafio tan prominenig, se diluye hoy
en un equipo de trabajo, este método anatomoclfnico se convierte en un
verdadero control de la calidad de la medicina hospitalaria (12).

Esie método de investigacién patolégica que comienza en ltalia en la
segunda mitad del siglo XVIJ, sélo llega a conseguir su pleno desarrollo en
los primeros lustros del siglo X1X: Su influencia fue inconstante y tardfa en
Espafia. Atin hoy dfa, demasiado frecuentemente, se hacen s6lo diagnésti-
cos clfnicos sin haber buscado la verdadera naturaleza de la enfermedad
estudiando anatomopatolégicamente las lesiones presentes en el hombre
enfermo, o sin comprobarlas ni contrastarlas después sobre el caddver
para correlacionarlas con los sfntomas clfnicos. O simplemente se tratan
éstos sin diagnéstico. Por otra parte los fndices de necropsias clinicas en
los hospitales espaiioles son, salvo honrosas excepclones, demasiado
bajos para hablar de un control de calidad similar al de los paises més
desarrollados. Porgue la calidad de la Medicina no se mide por la suma

S IN embargo, este positivismo cientifico, en vez de unir més al

{11) LAIN ENTRALGO, P.: Historia Unlversal de la Medlicina. Tomos VI y VII. Salvat.
Barcelona, 1975.

{12) PEQUIGNOT, H.: Medicina y Mundo Modemo. Fomenlto de Cultura. Valencia,
59, -
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algebraica delos prestigios individuales de los médicos de un hospital. Se
trata de un andlisis del funcionamiento comparativo entre un hospital X y
un modelo hospitalario ideal o normativo. La evaluacién de la situacién, es
decir, el anélisis de la “brecha” que existe entre ambos teniendo en cuenta
el nivel de salud y otros factores condicionantes, es lo que darfa la medida
del control de calidad de la medicina practicada.

camas por cada 100 habitantes estd en Espafia en torno al 5%y

parece que sin perspectivas de que crezca {13), en tanto que pafses
como Albania o Yugoslavia dispohen del 5,8 y 5,9 respectivamente, mien-
tras que otros como Suecia o Alemania Federal llegan hasta el 16,4 o el
14,2%° No hace falta ser mds explicito.

Como reflexién final de la historia del concepto de enfermedad y su
repercusién en las nuevas tendencias que se vislumbran de cara al siglo
XXI (diagnéstico por ordenadores, técnicas de ingenierfa genética, etc.)
hemos de afirmar que el médico actual sabe mucho més que Hipécrates
acerca de los mecanismos bésicos de la enfermedad, pero mucho menos
de los sutiles signos de exploracién clinica a través de los cuales se mani-
fiesta ésta en el enfermo. Y estos sutiles signos de exploracién clfnica desa-
rrollados minuciosamente durante siglos estdn en grave peligro de per-__
derse. En tanto que la observacién clfnica, segin el modelo hipocrético,
siga siendo minusvalorada y tenlda por poco objetiva, o incluso de escasa
fiabilidad (hoy dfa p. e}., el médico prefiere ver una radiogralfa que auscul-
tar al enfermo) la dependencia del médico respecto del laboratorio se hard
cada vez més necesaria.

El médico que maneja estadisticas, gréficas y estudios computarizados
para apovyar su diagnéstico serd considerado moderno y cientifico, mien-
tras que aquel que lo fundamente en datos recogidos directamente junto
al lecho del enfermo, aunque éstos sean exactos, objetivos y efectuados
con rigor critico, seré considerado anticuado y poco cientffico. Si esta ten-
dencia actual continda, los médicos corren el peligro de convertirse en
dependientes de un ordenador para el diagnéstico de las enfermedades. Y
entonces habran perdido ya la pericia del arte del diagnéstico clinico y no
podrén ya programar el ordenador. Llegado a este punto o bien el ordena-
dor tendré que aprender a hacer una historia clinica o el arte'perdido del
diagnéstico clinico y de la sutil exploracién de los signos ffsicos, desarro-
llado durante siglos, tendré que ser revitalizado.

E AS perspectivas en Espafia no son muy halagiiefias: el indice de

{13} SERIGO SEGARRA, A.: Tribuna Médica n.° 508 29 junio 1973. Véase lambién
Diario 16, 26 agosto 1987, p4q. 27.
()
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