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ANALISIS CRITICO DEL CONCEPTO DE
ENFERMEDAD COMO CRITERIO DE ACCESO
A LA ATENCION DE LA SALUD:
“NATURALISMO” VS. “NORMATIVISMO”*
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RESUMEN: La discusién sobre salud-enfermedad gira en torno a la rivalidad
de dos grandes corrientes: el naturalismo y el normativismo. En términos ge-
nerales, los naturalistas (Boorse y Daniels) sostienen que su definicién de en-
fermedad, entendida como desviacién de la normalidad natural de la especie,
es neutral y piblicamente aceptable. Se oponen a los normativistas, quienes
consideran que el criterio de anormalidad no constituye una condicién sufi-
ciente para definir enfermedad (si bien puede constituir una condicién nece-
saria para determinar riesgos e identificar causas), proponiendo basar la cita-
da definicién en juicios de valor. En esta linea Culver y Gert presentan una
importante definicién normativa, objetiva y universal de enfermedad basada
en el concepto de dafo. Asimismo, ambas perspectivas sostienen que el crite-
rio de enfermedad es el tinico criterio claro de acceso a la salud, porque per-
mitirfa distinguir entre necesidades médicas y terapias de mejoramiento. En
el presente trabajo trataré de mostrar que no existe una definicién precisa ni
consenso alguno sobre el concepto de enfermedad; sefialando, en consecuen-
cia, la insuficiencia de la enfermedad como criterio para delimitar el acceso a
la salud.

PALABRAS CLAVE: “Criterio de acceso a la salud” - “enfermedad” - “natu-
ralismo” - “normativismo” - “genética”.

ABSTRACT: The discussion about health-disease turns around two opposites
broad conceptions: naturalism and normativism. Generally speaking, natura-
lists (Boorse and Daniels) hold that their definition of disease —deviations
from the natural functional organization of a typical member of a species-, is
neutral and public acceptable. In the opposite side, normativism considering
that the abnormality criterion is not a sufficient reason to define disease
(even thought it can be a necessary condition to determine risks and identify
causes), suggesting base the aforementioned definition on value judgments.
On this line, Culver and Gert present an important normative, objective and
universal definition of malady base on the concept of harm. Furthermore,
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both conceptions hold that the criterion of malady is the only clear criterion
for the access to health care, since it allows us to distinguish between medical
needs and enhancement therapies. In the present paper I will try to show
that there is not any clear definition or consensus about the concept of ma-
lady, showing, as a consequence, that malady is not a valid criterion for ac-
cess to health care.

KEYWORDS: “Criterion for the access to health care” - “naturalism” - “nor-
mativism” - “genetic”.

La discusién sobre el concepto enfermedad gira en torno a la ri-
validad de dos grandes corrientes: el naturalismo y el normativis-
mo. En términos generales, los naturalistas —entre los cudles en-
contramos como representantes principales a Boorse y a Daniels—!
sostienen que su definiciéon de enfermedad, entendida como des-
viacién de la normalidad natural de la especie, es neutral y publi-
camente aceptable. Se oponen a los normativistas, quienes consi-
deran que el criterio de anormalidad no constituye una condicién
suficiente para definir enfermedad,? proponiendo basar la citada
definicién en juicios de valor. Dentro de los normativistas se des-
tacan Culver y Gert,® autores que presentan una importante defi-
nicién normativa, objetiva y universal de enfermedad basada en el
concepto de dafio. Asimismo, ambas perspectivas sostienen que el
criterio de enfermedad es el tinico criterio claro de acceso a la
atencién de la salud, porque permitiria distinguir entre necesida-
des médicas y terapias de mejoramiento.

En el presente trabajo trataré de mostrar que las citadas defini-
ciones de enfermedad son arbitrarias y parciales, no existiendo
consenso alguno sobre el concepto de enfermedad; y sefialando,
en consecuencia, la insuficiencia del mismo como criterio objetivo
para delimitar el acceso a la atencién de la salud. A modo de pro-

1. Daniels, N., Justice and Justification, Cambridge, Cambridge Univer-
sity Press, 1996, pp 179-208.

2. Pero puede constituir una condicién necesaria para determinar ries-
gos e identificar causas.

3. Gert, B, et. al, Morality and the New Genetics, Masachusetts, Jones
Barlett Publishers, 1996, pp. 147-167.
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puesta final sugiero que el criterio de acceso a la atencién de la sa-
lud se base en el mismo criterio implicito en el concepto normati-
vo de necesidades médicas, definicién que supone una concepcién
integral de salud coherente con una definicién operativa multicau-
sal de enfermedad como proceso.

Por razones de espacio y para obtener una mayor claridad, di-
vidiré el andlisis en las siguientes partes y puntos:

I. Naturalismo
L1. Definicion de enfermedad: Naturalismo (Boorse-Daniels)
1.2. Algunas observaciones criticas al naturalismo
[.2.1. Argumento critico sobre la exclusién de enfermeda-
des mentales sin expresién biolégica o causa genética
[.2.2. Argumento critico sobre la falta de integracién de lo
biolégico y social
1.2.3. Argumento sobre la neutralidad valorativa de la cien-
cia

II. Normativismo
I1.1. Definicion de enfermedad: Normativismo (Culver y Gert)
I1.2. Evaluacion critica de la definicion normativa gertiana

ITI. Puesta a prueba de las perspectivas naturalista y normativis-
ta. Aplicacion de ambas propuestas a genética

I. Naturalismo
1. Definicion de enfermedad: Naturalismo (Boorse-Daniels)

Para entender el concepto de enfermedad como criterio de ac-
ceso, el naturalismo comienza examinando el concepto salud. En
su uso ordinario el término salud presenta ambigiiedades y gene-
ra conflictos. Por ejemplo, el padre de un nifio con dislexia (dis-
funcién cognitiva) en una sociedad agraria podria insistir que su
hijo estd “perfectamente saludable”. No obstante, atin cuando el
nifio no se muestre “enfermo” (es decir atin cuando no sufra por
las diferencias de su capacidad en una sociedad agraria), el mismo
posee dificultades en su aprendizaje causadas por la disfuncién.
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Por ello, para evitar las contradicciones que surgen a partir de una
definicién estrecha de enfermedad como “ausencia de salud”, C.
Boorse* propone utilizar el término amplio “patologia”.’ La cate-
goria de “patologia” comprende una gran variedad de situacio-
nes: accidentes, envenenamientos, traumas ambientales, desérde-
nes de crecimiento, incapacidades funcionales, entre otras. Segtin
Boorse, su definicién amplia de enfermedad constituye una defi-
nicién teorética de la ciencia médica, opuesta al nivel clinico. Sin
embargo, por el mismo cardcter técnico del término “patologia”,
Daniels redefine la citada definicién de enfermedad como “des-
viacién de la organizacién funcional natural de un miembro tipico
de la especie”.

De acuerdo con Daniels, la definicién biolégica de enfermedad
dada por Boorse constituye la tinica definicién neutral y publica-
mente aceptable de enfermedad en una sociedad pluralista. En la
misma se expresa que “la clasificacién de los estados humanos co-
mo saludables o enfermos es una cuestién objetiva a ser leida en
los hechos biolégicos de la naturaleza, sin necesidad de juicios de
valor.”®

Las razones dadas por Daniels para justificar su eleccién de la
definicién biolégica de la enfermedad se basan, en términos gene-
rales, en el rechazo de las visiones welfaristas y en su adhesién a la
neutralidad valorativa rawlsiana,” es decir, en el respeto de la plu-
ralidad de concepciones de buena vida por sobre la imposicién de
una concepcién comprensiva —comprehensive— de bien.

Brevemente consideradas, las raices de la defensa de la defini-
ci6én biolégica de enfermedad se encuentran en: 1) el rechazo a los
peligros producidos por abusos politicos en el uso de una defini-

4. Boorse, Christopher, “Health as a theoretical concept”, Philosophy of
Science 44, 1977, 542-73.

5. La “patologia”, considerada como una disfuncién parcial, tiene lu-
gar en varios niveles (genético, celular, orgdnico, sistémico, tejidos, etc);
con diferentes consecuencias.

6. Boorse, C.”A rebuttal on Health”, J. M. Humber and R.F. Almeder
edits., What is disease?, Humana Press, New Jersey, 1997, pp. 3-169.

7. Daniels se apoya en el concepto rawlsiano de neutralidad como
“consenso superpuesto”. Véase Rawls, ], “Kantian constructivism in Mo-
ral theory”, Journal of Philosophy 77, 9, 515-72.
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cién no biolégica de la normalidad;® 2) el rechazo de las concepcio-
nes amplias de salud como bienestar, las cuales supondrian —se-
gtn Daniels— concepciones comprensivas del bien; 3) su adhesién a
una concepcioén pluralista e imparcial de justicia, y su consecuente
necesidad de definicién neutral de la enfermedad.

En tal sentido, ambos autores —Boorse y Daniels— se oponen
tanto a la definicion de salud como ausencia de enfermedad como a la
definicién de salud como bienestar. En el primer caso, consideran
que la nocién de enfermedad es muy estrecha para dar un contras-
te completo a la salud. En el segundo caso, de acuerdo a Daniels,
la salud no puede confundirse con el bienestar debido a que el bie-
nestar general es mds amplio que la salud y no basta con la salud
para gozar del bienestar.’ Por esta razén, si bien los factores socia-
les (determinantes sociales) que influyen en la salud son los mis-
mos que influyen en el bienestar, Daniels distingue entre el bienes-
tar, la salud y su distribucién como conceptos independientes.’’ La
salud, entendida como normal funcionamiento, y su distribucién
en la poblacién, es el resultado de un conjunto amplio de factores
que responden a la organizacién social, a la cultura, al medio am-
biente, y al individuo en sus diferentes fases de desarrollo, creci-
miento, y periodo de vida.!! Sin embargo, de acuerdo con Daniels,

8. En los ultimos treinta afios dicha nocién ha sido utilizada para for-
zar tratamientos, restringir la libertad, medicalizar condiciones, excluir a
personas, etc.

9. Daniels critica la definicién dada por Organizacién Mundial de la
Salud ~-OMS /WHO-: “la salud es el estado de bienestar fisico, mental y
social; y no meramente la ausencia de la enfermedad o la discapacidad”.
Predmbulo de la Constitucién de la Organizaciéon Mundial de la Salud, Confe-
rencia Internacional de Salud, New York, 19 Jun-22 July 1946, firmado en
julio 1946

10. Diferencia entre lo que es la salud, es decir la normalidad natural
del funcionamiento de la especie, y los factores que influyen y condicio-
nan la distribucién de la salud (también denominados determinantes so-
ciales). Estos tiltimos no forman parte constitutiva de la salud segtn el ci-
tado autor.

11. De acuerdo con Daniels, la salud del individuo resulta de la in-
fluencia diversa en el curso de vida desde su nacimiento, y ain desde su
preconcepcién, continuando con el desarrollo de su vida y su vejez.
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la definicién de salud descansaria exclusivamente en los conceptos
de funcién biolégica y normalidad estadistica. La tarea de la cien-
cia biomédica es realizar la caracterizacién del contraste entre el
funcionamiento normal y anormal.

Por ello, para evaluar la normalidad natural, los autores cita-
dos consideran que la variaciéon en la organizaciéon funcional es
posible en referencia a la clase de organismos. Segtin Boorse, para
explicar el funcionamiento tipico de la especie debemos referirnos:
1) ala clase (edad, sexo, especie); 2) al normal funcionamiento, en-
tendido como el proceso en el cual los miembros de la clase contri-
buyen en forma estadisticamente tipica a la sobrevida individual y
a la reproduccién; 3) a la enfermedad: es el estado interno de dete-
rioro del normal funcionamiento, expresado en la reduccién de
una o mds habilidades tipicas, o la limitacién de las mismas causa-
da por agentes ambientales.!?

De lo anterior se desprende que Boorse supone, en relacién a la
normalidad de la especie, exclusivamente objetivos biolégicos de
sobrevida y la reproduccién. Al respecto, Daniels se aparta leve-
mente de la perspectiva boorseana, considerando que los citados
objetivos biolégicos deben ser redefinidos a partir de la vision del
hombre como ser social. Bajo estas funciones biolégicas existirian
instrumentos como el conocimiento, la comunicacién y la coopera-
cién social que modificarian el rango ambiental. En consecuencia,
y de acuerdo a los recientes trabajos de Daniels, la concepcién bio-
médica del normal funcionamiento debe ser combinada con una
amplia concepcién de factores sociales, ambientales y genéticos
que influencian la salud y su distribucién.!® Y he aqui, precisa-

12. La consideracién del medio ambiente es tomada por Boorse a par-
tir de una sugerencia de Daniels de ampliacién del ambiente a factores so-
ciales. Por otra parte, como he mencionado anteriormente, en su segundo
periodo el citado autor considera que los factores socialmente controla-
bles que influyen en la salud son temas de la justicia.

13. En palabras de Daniels, una adecuada comprensién del tema afia-
dirfa que no debemos quitar la atencién del conjunto amplio de factores
socialmente controlables e implicados en el mantenimiento de la salud de
la poblacién y su distribucién. Mds ain, no existe razén para estrechar
nuestra atencién a los servicios médicos personales y excluir toda clase de
cuidados que implican la restauraciéon y la proteccién de la salud. Véase
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mente, uno de los principales problemas que la definicién boor-
seana-danielsiena posee en su aplicacién: la disociacién entre los
factores sociales y la exclusiva visién bioldgica de la enfermedad.

1.2. Algunas observaciones criticas al naturalismo

En términos generales, apelar a la normalidad natural para de-
finir la enfermedad implica, en principio, reducir la enfermedad a
meros datos bioestadisticos. El problema radicarfa en determinar
si ello es condicién suficiente en todos los casos. De no serlo, el cri-
terio de normalidad natural no serfa un criterio valido para definir
la enfermedad.

Ahora bien, generalizando, la critica del enfoque de enferme-
dad como normalidad natural puede resumirse en los siguientes
puntos.

En primer lugar, uno de los argumentos principales para mos-
trar la parcialidad del enfoque danielsiano de enfermedad radica
en seflalar su arbitrariedad en la exclusién de enfermedades sico-
légicas o mentales, es decir casos especificos ptiblicamente acepta-
dos como enfermedades, pero excluidos desde el criterio biolégico
boorseano-danielsiano. Si bien existe una variedad de casos con-
trovertidos,'* muchos de los cudles son reconocidos por el mismo

Daniels et. al.; “Justice is good for our Health”, Boston Review, A political

and Literary forum, February March 2000.

14. Simplemente retomando el cuestionamiento a la normalidad obser-
vamos como el uso abusivo de la tecnologia genética modificaria el crite-
rio bioestadistico actual de normalidad (por ejemplo, en el caso de la esta-
tura) de acuerdo a intereses comerciales, preferencias y valores no
objetivos. En el caso mencionado, lo que se considera estatura “normal”
de la poblacién seria modificado ante el uso indiscriminado de hormonas
de crecimiento. De hecho, existen numerosos ejemplos en la sociedad nor-
teamericana, en la cual se permite la libre comercializacién y uso de la
hormona. Los médicos consideran “anormal” a nifios de baja estatura, to-
mando como pardmetro los nuevos indices de normalidad y los indices
promedios de estatura de los padres del nifio examinado. En estos casos,
el rango bioestadistico parece supeditado a los intereses de las empresas
comerciales. Por ello, atin cuando el mismo Daniels se oponga, bajo el ar-
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Daniels, mi interés se centra en evidenciar el vacio explicativo de
su teorfa en la integracién de los fenémenos sicolégicos, sociales y
biolégicos, y especialmente en el diagndstico de las enfermedades
mentales. (I.2.1. Argumento critico sobre la exclusién de enferme-
dades mentales sin expresion bioldgica o causa genética)

En segundo lugar, al utilizar exclusivamente la categoria de
“normalidad natural” para definir enfermedad, su aplicacion se
traduce en un reduccionismo biolégico. Si bien Daniels intenta sal-
var las debilidades consecuentes de la visiéon biol6gica boorseana a
través de su hipétesis ad hoc sobre el rol distributivo de los determi-
nantes sociales, la distincién entre lo biolégico y social, y entre la
salud y los factores distributivos de la salud, no resulta clara en la
préctica.!® Consecuentemente, es por lo menos forzoso y reduccio-
nista utilizar sélo el factor biolégico como un elemento para defi-
nir la enfermedad, porque lo biolégico se encuentra condicionado
por lo social y no es ajeno al segundo.!® (I.2-2 Argumento critico
sobre la falta de integracién de lo biolégico y social)

Por dltimo, en tercer lugar, me centraré en el argumento de la
neutralidad valorativa de la definicién biolégica. El citado autor

gumento de la medicalizacién de la vida, a la extension del uso de la ge-
nética sin fines “curativos”, la aplicacién del nuevo criterio bioestadistico
de normalidad justificarfa la misma. La razén del citado cambio en el cri-
terio de normalidad se debe, precisamente, a que la normalidad se cons-
truye estadisticamente. Por lo tanto, no se refiere a la normalidad natural
o biolégica como un hecho dado, fijo, natural e irreversible. El criterio de-
pende de la normalidad estadistica de la sociedad en una determinada
época. En consecuencia, simplemente no podriamos determinar s6lo con
el criterio de “normalidad natural” si responde a una necesidad médica o
si responde al criterio de preferencia y mejoramiento. La normalidad no
serfa un criterio suficiente para diagnosticar enfermedades.

15. Recordemos que lo normal, para Boorse, serfa resultado de un
andlisis bioestadistico sobre las funciones biol6gicas de la especie. Daniels
sumaria consideraciones especificas de la sociedad y de la misma familia,
en tanto la comunicacién, el conocimiento, la cooperacién social —como
sostiene el mismo Daniels—, modifica el rango ambiental y modifica la
uniformidad de funciones biolégicas para la sobrevida y reproduccién
humana.

16. El hombre, como ser social, posee funciones y capacidades que no
se reducen a lo bioldgico.
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basa la justificacion de la eleccién, validez y superioridad del crite-
rio biolégico en su neutralidad, y en el consiguiente respeto a la
pluralidad de concepciones de vida en el marco de la teorfa de jus-
ticia. El argumento de neutralidad valorativa en la definicién de
enfermedad surge como un rechazo a los usos tendenciosos del
concepto de normalidad en salud. Sin embargo, Daniels no justifi-
ca la neutralidad de la definicién biolégica de enfermedad. Mds
aun, el citado autor reconoce en los usos médicos juicios valorati-
vos particulares. Por lo tanto, si bien acordamos en su fin (brindar
igualdad de acceso a la salud y compensar socialmente a todos
aquellos que poseen sus capacidades disminuidas); su defensa de
la definicién biolégica de enfermedad constituye un signo de arbi-
trariedad en su teorfa —atin cuando la misma responda a fines
pragmaticos—. (1.2.3.Argumento critico sobre la neutralidad valora-
tiva de la ciencia)

En pos de esclarecer y profundizar los citados puntos débiles
del criterio de distribucién danielsiano, seguidamente me deten-
dré a realizar su estudio critico.

1.2.1. Argumento critico sobre la exclusién de enfermedades
mentales sin expresién bioldgica o causa genética

Para profundizar en las raices estructurales de la arbitraria de-
finicién de normalidad natural, he de analizar qué ocurre con el
criterio de normalidad natural aplicado a la salud mental.

La justificaciéon biol6gica de la normalidad reduce lo mental a
lo fisico, en tanto —segtin esta concepcion— no puede definirse la
normalidad natural en la salud mental si no es a través de funcio-
nes bioldgicas. Por lo tanto, no existirfa en Daniels una distincién
entre la salud sicolégica y la salud fisica, como no existe, en el
planteo original de Daniels, una distincién entre las necesidades
relativas a lo fisico y las necesidades relativas a lo sicolégico.” Pe-

17. El problema de la distincién entre necesidades médicas y necesida-
des sicolégicas ha sido reconocido por Daniels y Sabin. Las necesidades
sicosociales son una expansion de las necesidades médicas y toman en
cuenta los factores ambientales que inhiben o dificultan la efectividad del
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ro tampoco existirfa una interaccién e integraciéon entre ambas, en
tanto se trata s6lo de un reduccionismo biolégico que niega la am-
plitud de fenémenos y dafios sicologicos.

Al respecto considero que la explicacién de las enfermedades
sicoldgicas remite a estados fisicos y mentales. Los estados sicol6-
gicos puede expresarse en estados fisicos, y los estados fisicos pue-
den repercutir en los estados sicoldgicos, siendo, en consecuencia,
problemético y dificultoso —o al menos confuso- clasificar las en-
fermedades sélo a través de los sintomas biolégicos.

El problema se sittia en la explicacién de lo fisico y lo mental
exclusivamente como fenémenos bioldgicos. Aquellas condiciones
que no puedan definirse bajo términos biol6gicos quedardn fuera
del cuadro médico, segtin Daniels. De acuerdo a la citada perspec-
tiva, atin cuando existan mdultiples factores que afectan la salud y
producen la enfermedad, tanto a nivel mental como a nivel fisico,
lo crucial es observar la expresion bioldgica de la enfermedad co-
mo disfuncién.

Sin embargo, no podemos simplificar la complejidad de fené-
menos fisicos y sicolégicos en lo biolégico. Existen enfermedades
sicoldgicas que pueden expresarse fisicamente, somatizandose sus
sintomas. Otras, directamente tienen sus origenes en disfunciones
bioldgicas, o bioquimicas. Pero también existen enfermedades fisi-
cas que se expresan a través de lo sicol6gico, requiriendo un trata-
miento; y enfermedades sicolégicas que no llegan a expresarse fi-
sicamente, pero que de no ser tratadas producirdn incapacidades
en la persona. Por lo tanto, resultarfa artificial excluir el problema
sicolégico por la sola razén de no tener una expresion bioldgica.

tratamiento, a menos que las mismas sean atendidas. Por ejemplo, las ne-
cesidades sicosociales incluirian la rehabilitacién, o servicios de ayuda pa-
ra mejorar el tratamiento. No obstante, si bien los citados autores recono-
cen el problema, se han pronunciado en contra de la expansién de las
necesidades, por considerar que la expansién de las mismas no es una
condicién suficiente para una buena administracién del sector ptblico. El
financiamiento adecuado y una fuerte infraestructura clinica son, de
acuerdo a dichos autores, condiciones sine qua non. Véase al respecto Sa-
bin, J.; Daniels, N.; “Manager Care: Public Sector Manager behavioral
health care: Redefining medical necessity- The Iowa Experience”, Psy-
chiatr Serv 51: 445-459, April 2000, American Psychiatric Association.
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Tampoco existen razones para ignorar el concepto de “dafio sico-
l6gico” como irrelevante, en tanto el mismo posee igual valor que
el concepto de dafio fisico.

Asimismo, en el caso de las enfermedades mentales, la valora-
cién exclusiva del factor biolégico, y por lo tanto genético, permi-
tirfa que la clasificaciéon de un determinado problema psicolégico
-no considerado hasta entonces como enfermedad- pasara a ser
considerado como enfermedad a partir del conocimiento del de-
sorden genético. Esto equivaldria a una ampliacién ilimitada de
las enfermedades “genéticas”, punto sobre el cual volveré mds
adelante. En consecuencia, la consideracién biolégica de la enfer-
medad como desviacién del normal funcionamiento también faci-
litarfa la aceptacién de la determinista construccion genética de la
enfermedad como desviacion del gen normal.

[.2.2. Argumento critico sobre la falta de integracién de lo
biolégico y social

Por otra parte, el enfoque unicausal y biolégico de la salud
atenta contra la visién integral de las necesidades médicas. Dicho
enfoque no sélo se encuentra en la definicién de enfermedad-sa-
lud. Daniels define el concepto de necesidades de salud en forma
estrecha, conectdndolo una vez mds con el concepto de normali-
dad natural. Las necesidades son para el citado autor “aquellas co-
sas que necesitamos en orden de mantener, restaurar y brindar
equivalentes funcionales al normal funcionamiento de la espe-
cie”.’8 No obstante, las mismas necesidades sicoldgicas, relativas a
la seguridad en la nifiez, a la necesidad de grupos de contencién,
al desarrollo cognitivo, comunicacional, social, etc; son ignoradas
por la perspectiva bioldgica danielsiana.!”

Esta consideracion reduccionista del ser humano, es decir la

18. Daniels, “Health care needs....”, Justice and Justification, op. cit.,
p- 26.

19. Por ello, a pesar de haber presentado las mismas a través de una am-
plia lista, el enfoque integral queda en el olvido en el momento clave de la
distribucién de recursos, momento en el cual prima la normalidad natural.
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definicién del ser humano social exclusivamente desde la esfera
biolégica, no permite al mismo Daniels argumentar en pos de las
razones igualitarias por las cudles serfa moralmente obligatorio
brindar medios anticonceptivos y acceso a un aborto seguro. Los
problemas que surgen se deben precisamente al criterio de norma-
lidad natural.

Mads atin, al considerar la definicién de bienestar dada por la
Organizacién Mundial de la Salud -OMS-, la cual es considerada
como una definiciéon comprensiva de salud por Daniels, el citado
autor cuestiona la inclusién en la definicién de salud de los facto-
res sicolégicos y sociales que influyen en la salud. Su respuesta al
citado problema es simplemente que los factores sociales deben
ser considerados en forma independiente, como “determinantes
sociales”. Sin embargo, deberiamos responder, previamente, si la
salud es un evento biolégico, algo dado y fijo, que puede verse
afectado por diversos factores; o si es un proceso que depende pa-
ra su constitucién de mdltiples factores (vision unicausal vs. vision
multicausal). También deberiamos responder en qué medida se
puede definir a la salud, en el nivel practico y no tedrico, separdn-
dola de los determinantes sociales. La salud, en el plano practico,
no es un estado, una condicién pre-existente o una condiciéon
ideal.

Al respecto, distingo dos posiciones en el mismo Daniels, debi-
do a que en su primer periodo definié claramente la raiz biolégica
de la enfermedad (enfoque unicausal); modificando levemente su
vision, en un segundo periodo, al resaltar la importancia de los de-
terminantes sociales, pero presentando los mismos en forma inde-
pendiente a la misma definicién de salud (multicausalidad).?

No obstante, Daniels sostiene que atin cuando reconozcamos
las mdltiples causas, esto no implica confundir la definicién de sa-
lud con los factores que determinan su desarrollo. Pero, curiosa-
mente, el factor genético es considerado tanto un factor constituti-

20. En su segundo periodo Daniels entiende a la enfermedad como un
proceso resultante de la integracién de numerosos factores; es decir del
conjunto amplio de factores sociales, ambientales y genéticos que influyen
la salud y su distribucién. Destaco el factor genético en la medida en que
el mismo es considerado como factor externo.
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vo como un factor externo a la definicién de la salud /enfermedad.
En consecuencia, si los factores externos no constituyen la enfer-
medad, lo genético no puede ser definido como parte constitutiva
de la enfermedad, porque se refiere sélo a una posible causa prin-
cipal de la misma (al igual que seria lo social o lo ambiental).

Por lo tanto, si bien acuerdo con Daniels en que no posee senti-
do alguno reducir la enfermedad a lo genético, porque las mismas
enfermedades genéticas requieren para su expresion la interaccién
con el medio ambiente; resulta contradictorio considerar simultéd-
neamente el factor genético como factor interno y externo de la en-
fermedad. Asimismo, una vez mas, la arbitrariedad de la defini-
cién siempre acentda el factor biolégico, o genético, frente a la
consideracion sicolégica y social de la salud.

1.2.3. Argumento sobre la neutralidad valorativa de la ciencia

Las numerosas objeciones que ha recibido la definicién biol6gi-
ca de la enfermedad giran precisamente en torno a su parcialidad.
Brevemente consideradas las citadas objeciones, la definicién bio-
l6gica ha sido acusada de encubrir el normativismo; de elegir co-
mo fin o concepcién de lo bueno la sobrevida de la especie; de ser
vaga en casos controvertidos; de ser circular (al definirse lo nor-
mal por el funcionamiento de la especie y el funcionamiento de la
especie por lo normal).

Por ello, en relacién a la neutralidad, considero que el peligro
mayor no es brindar una definicién normativa, sino dejar de brin-
dar una definicién objetiva y universal, y permitir que la arbitraria
definicién natural de enfermedad de paso a una nueva definicién,
mds arbitraria atin, basada en el determinismo genético.?!

El supuesto consenso sobre el criterio de normalidad natural,
presentado por Daniels como la solucién a las abusivas definicio-
nes normativas de enfermedad, no constituye un acuerdo publico
sobre la definicién teorética de enfermedad, consenso ficticio si

21. Definicién que, por otra parte, no se encontrard en las manos del
modelo biomédico sino exclusivamente en manos de la industria privada
farmacogenética.
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examinamos las diferentes lineas conceptuales en pugna (tanto a
nivel tedrico como préctico).

Atn cuando podamos sostener que existe un simple acuerdo
de la sociedad (occidental) en delegar a los médicos el estableci-
miento de los criterios clinicos de diagnéstico y atencién de la en-
fermedad; a nivel clinico es de conocimiento ptblico los juicios va-
lorativos de los médicos en las decisiones y practicas médicas.
Como el mismo Daniels reconoce, el juicio del médico sobre la res-
ponsabilidad individual del paciente determina la posibilidad de
acceso 0 no acceso a la terapia.

A la critica anterior, Daniels podria objetar que es precisamen-
te la falta de aplicacion de la definicién bioldgica de enfermedad lo
que ocasiona la intervencién valorativa del médico. Pero es tinica-
mente el médico el que decide si se trata o no de enfermedad, y
justifica a favor o en contra del diagnéstico. Precisamente, la asi-
metria de informacién impide a la poblacién en general acordar
sobre una definicion técnica de enfermedad (patologia), ain cuan-
do la misma sea presentada como definicién teorética.

Por lo tanto, resulta claro que la determinacién del acceso a la
salud por diagnéstico de enfermedad restringe el acceso al juicio
del médico. Esto no prueba, por si sélo, que el concepto de enfer-
medad sea un concepto arbitrario y no neutral, pero si agrega un
nuevo elemento de arbitrariedad en el acceso a la salud, el juicio
valorativo del médico, que se suma al problema de la definicién
de enfermedad.

Una segunda y débil respuesta de Daniels, aplicada a la de-
fensa contra la citada acusacién, consiste en afirmar que atin
cuando la ciencia no sea neutral y ain cuando la ciencia oculte
valores de grupos especiales, existen procesos internos en los cua-
les los valores no neutrales de la ciencia biomédica salen a la luz,
reivindicando el conocimiento cientifico como compatible con el
pluralismo.

Evidentemente, la “fe” profesada por Daniels en el desarrollo
cientifico y tecnolégico, en sus procesos internos y en la neutrali-
dad de los mismos, resulta cuestionable porque intervienen en la
definicién de enfermedad valores no cientificos que no responden
a los intereses de una sociedad justa y pluralista. Y esto es particu-
larmente importante en referencia al uso de la tecnologia genética
y a los intereses comerciales existentes en la extensién de la defini-
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cién de enfermedad a enfermedad genética y/o en la transforma-
cién de la medicina tradicional en “medicina predictiva”.

La adhesion a valores en la construccién de definiciones cienti-
ficas, valores que no necesariamente son compartidos por toda la
sociedad (por ejemplo, concepciones religiosas o simples intereses
de mercado que imponen visiones deterministas genéticas para la
extension de uso de tests genéticos), evidencia la arbitrariedad y
no neutralidad de la definicién biolégica de enfermedad.

II. Normativismo
I1.1. Definicién de enfermedad: B- Normativismo (Culver y Gert)

De acuerdo con Culver y Gert, el concepto de enfermedad basa-
do en el concepto de “dafio” se fundamenta en las caracteristicas
universales de la naturaleza humana. Esas caracteristicas universa-
les no pueden ser definidas tinicamente por el criterio de “normal
funcionamiento de la especie”. La normalidad, por si sola, constitu-
ye un concepto vago, confuso. No podemos convertir a la “anorma-
lidad” en la causa esencial de la enfermedad, ya que de esa manera
todo lo que se considere como una desviacién de lo normal seria
una enfermedad, cuando no necesariamente lo es. Por ejemplo, no
considerarfamos que una persona que utiliza la mano izquierda en
vez de la derecha esta enferma, atin cuando no es normal ser zurdo.

Esto no implica que la normalidad no sea un criterio necesario,
sino s6lo que el mismo no es un criterio suficiente. Esta claro que
nos referimos a la normalidad cuando queremos distinguir sf la
carencia de una habilidad es una enfermedad o sélo la falta de ca-
pacidad. También, de acuerdo con Culver y Gert, es la referencia a
la normalidad lo que nos permite determinar qué es un “riesgo
significativo de sufrir un dafio”.?2

Ahora bien, si usamos la nocién de dafio,?® y definimos al mis-

22. Gert, B, et. al. edit., “Malady”, Morality and the New Genetics, MA,
Jones and Bartlett Publishers, 1996.

23. Bajo la corriente normativa se destaca la definicién propuesta por
Culver y Gert, basada en el concepto de dafio como concepto universal

Revista Latinoamericana de Filosofia, Vol. XXXII N° 1 (Otofio 2006)



88 M. G. DE ORTUZAR

mo como el “género” cuyas especies serfan el dolor, la discapaci-
dad, la muerte, la pérdida de libertad, la pérdida de placer; y sos-
tenemos que “toda persona racional quiere evitar el dafio”, enton-
ces suponemos que: existe un grado de conocimiento sobre lo que
es un dafio, las posibilidades de evitarlo, y un supuesto fuerte de
racionalidad basado en la naturaleza humana.?*

Las caracteristicas de la naturaleza humana no tienen un pre-
dominio biolégico, sino racional. Todos los seres humanos, sin im-
portar la cultura, se caracterizan por evitar la muerte prematura, el
dolor, la pérdida de libertad, la pérdida del placer, entre otros fac-
tores. Mds alld del uso instrumental o de las distintas interpreta-
ciones que puedan darse a cada uno de dichos conceptos, de
acuerdo a las creencias particulares de cada cultura, todos los se-
res racionales tratan de evadir los mismos “dafios”.

La definicién normativa de enfermedad propuesta por Culver
y Gert serfa la siguiente: “Una persona tiene una enfermedad sty sélo
si tiene una condicion, que no es normal para el individuo en su ‘ciclo de
vida activo’, y que es independiente de sus deseos y creencias racionales;
condicion por la cual estd sufriendo o tiene un riesgo elevado a sufrir un
datio no trivial (muerte, dolor, discapacidad, pérdida de la libertad u
oportunidad, pérdida de placer,) en ausencia de una causa distinta exte-
rior que la provoque.”?

Analicemos brevemente sus componentes centrales antes de
realizar las criticas pertinentes a los mismos:

* Normalidad: atin cuando la anormalidad no sea un criterio
adecuado para definir esencialmente la enfermedad, Culver y Gert
sostienen que la normalidad permite en algunos casos, por ejem-

para definir enfermedades: “los dafios que los individuos racionales quieren
evitar son aquellos dafios serios o riesgos de dafios que, cuando ocurren en una
cierta manera, constituyen enfermedades.” Gert, op. cit., p. 4 (nueva edicién).

24. Por ejemplo, el supuesto de la racionalidad establece que —a menos
que exista una razén adecuada para aceptar el dafio, como puede ser la
necesidad de amputacién de una pierna ante el peligro de muerte- toda
accién que promueva un dafio es irracional, y constituye, en si misma,
una enfermedad. Ej: el deseo de cometer suicidio.

25. Gert, op. cit., p. 26 (nueva edicion).

Revista Latinoamericana de Filosofia, Vol. XXXII N° 1 (Otofio 2006)

ANALISIS CRITICO DEL CONCEPTO DE ENFERMEDAD 89

plo en los casos de embarazo, distinguir la enfermedad de la con-
dicién normal de la persona en su momento o ciclo de vida activo
o productivo. Por ejemplo, en el caso del embarazo, dado que exis-
te una razoén adecuada, intrinseca a la condicién, para sobrellevar
el dafio o los riesgos de dafio en el embarazo, y dado que el emba-
razo es una condicién normal de la mujer, los autores concluyen,
recientemente, que no puede definirse el embarazo como enferme-
dad. Asimismo, retomando el ejemplo de la baja estatura, para
Culver y Gert no existe una reaccion humana universal acerca de
la baja estatura; por lo tanto, no podemos hablar de normalidad
con respecto a la misma. La baja estatura no ocasiona un dafio, en
tanto no puede determinarse si la misma es una ventaja o desven-
taja. Podria ser considerada una ventaja, por ejemplo, si la persona
quiere llegar a ser jockey. No implica un dafio ni un riesgo de
muerte. El tinico problema en torno a la misma se basa en las ex-
pectativas sociales que pueden existir sobre su valoracién.

* Creencias racionales o deseos: El supuesto de la racionali-
dad establece que, a menos que exista una razén adecuada para
aceptar el dafio —como puede ser la necesidad de amputacién de
una pierna ante el peligro de muerte—, toda accién que promueva
un dafio es irracional. Ej.: el deseo de cometer suicidio. Los deseos
y creencias irracionales son considerados en si mismos como en-
fermedades mentales.

* Dafio no trivial: los dafios triviales no son suficientes para
convertir una condicién en enfermedad, por ejemplo, el sufrir un
calambre en la pierna, aunque produzca dolor momentdneo, no
implica enfermedad. Por ello, para evitar el desacuerdo en la va-
riedad de dafios, se apela al concepto de “dafio no trivial”, que
comprende: la muerte, el dolor, la discapacidad, la pérdida de la
libertad y la pérdida de placer.

* Riesgo alto de sufrir un dafio no trivial: la nocién de enfer-
medad no sélo implica sufrir un dafio no trivial, sino también el
riesgo de sufrir un dafio no trivial. Esto es, existen enfermedades
que no provocan inicialmente el sufrimiento (HIV positivo), otras
que son asintomdticas en determinados periodos (Huntignton),
pero todas implican el riesgo de sufrir un dafio serio. Ejemplo:
presién elevada

* Condicién del individuo: en el caso de riesgo de las mal de-
nominadas “enfermedades genéticas”, a menos que el riesgo sea
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condicién del individuo, no podemos sostener que el individuo
tiene un riesgo alto de enfermedad. Si el individuo sélo pertenece
a un grupo de riesgo, por ejemplo, una familia con antecedentes
de cdncer, esto no quiere decir que el individuo tiene esa enferme-
dad. Pero si al mapear el genoma del individuo, descubrimos que
su condicion genética individual muestra altas probabilidades de
expresar cancer, entonces, por su secuencia genética, concluimos
que su riesgo es alto.

* Causa sustantiva exterior: una causa sustantiva distinta es
aquella cuyos efectos vienen y se van simultdneamente, o casi si-
multdneamente, con la respectiva presencia o ausencia de la causa.
Cuando un cambio inmediato en la circunstancia, o casi inmedia-
to, modifica el dafio que ha sufrido, no llamamos a esa condicién
enfermedad. En contraposicién, cuando la enfermedad se produ-
ce, la enfermedad es parte del individuo y no puede removerse
simplemente cambiando el contexto social o fisico.

Ahora bien, la definicién normativa de Gert se presenta como
una alternativa a la cuestionada definicién biolégica danielsiana,
pero no escapa a los problemas de parcialidad y presenta proble-
mas de circularidad en su justificacion.

I11.2.Evaluacion critica de la definicién normativa gertiana

El aporte de Culver y Gert en la definicién de “malady” se cen-
tra en la incorporacién del concepto de dafio universal. A diferencia
de Daniels, los citados autores muestran cémo es posible, en princi-
pio, brindar una definicién normativa y universal de enfermedad
fundamentada en rasgos no bioldgicos de la naturaleza humana.

No obstante, dicha definicién no resulta clara en una serie de
casos. En primer lugar, si bien acuerdo con los citados autores que
la definicién de enfermedad no debe basarse exclusivamente en el
concepto de normalidad; es preciso reconocer, como lo admiten
los propios autores, que la definicién dada de “dafio” no es sufi-
ciente, por si sola, para clasificar una condicién de enfermedad.
Por ello, en algunos casos, es necesario apelar al pardametro de la
normalidad, como también a las causas de la situacién y ausencia
de razones externas que justificaran la misma.

Los casos controvertidos ejemplificados por los citados autores,
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como el embarazo y la menopausia, muestran que la concepcién
de normalidad en el “ciclo de vida activo” es usada, en el primer
caso, para considerar al embarazo como condicién normal para la
mujer en su ciclo fértil; mientras que en el caso de la menopausia,
si bien la menopausia es considerada como normal a una cierta
edad, Culver y Gert la consideran una enfermedad, porque impli-
ca una discapacidad. En este segundo caso, los autores no conside-
ran productivo aplicar el concepto de normalidad sino el de dafio.

En consecuencia, la normalidad juega roles opuestos en ambos
casos, dependiendo de si se refiere al ciclo biolégico activo o no.
En el primer caso la normalidad es utilizada como criterio para de-
finir la no enfermedad, en el segundo la normalidad es ignorada,
centrdndose en el concepto de dafio como discapacidad y pérdida
de la libertad de la mujer. El ciclo natural es respetado en el pri-
mer caso, pero no en el segundo.

En este punto es importante explicitar el esfuerzo en la argu-
mentacién de los autores para excluir al embarazo de la enferme-
dad, cambiando asi el criterio que sostuvieron anteriormente acer-
ca del mismo (embarazo como enfermedad). Una de las posibles
razones para tal extrafia definicién de embarazo radicaria en la im-
portancia de incluir tal condicién en el acceso a la salud. Esto im-
plicarfa, una vez mds, el asociar el tratamiento a la enfermedad.

Sin embargo, en respuesta a las criticas recibidas, los citados
autores modifican su definicién e incorporan el concepto de nor-
malidad en el “ciclo de vida activo”.

A modo de contraejemplo, podriamos pensar los numerosos ca-
sos de mujeres post-menopdusicas que, gracias al desarrollo de téc-
nicas revolucionarias pueden tener hijos entre los 50 y los 65 afios.
A partir de esta nueva posibilidad no tendrfa sentido el criterio de
normalidad en el “ciclo de vida activo”, debido a que el mismo de-
berfa modificarse a la luz de la aplicacién de la tecnologia. Podria
llegar a ser normal que las mujeres tuvieran hijos a edad tardia. En
consecuencia, no podria aplicarse la normalidad en el ciclo de vida
activo para diferenciar “enfermedad” de “no enfermedad”.

Por otra parte, si se garantiza un acceso igualitario a dicha tec-
nologfa, todas las mujeres que quieran recuperar la capacidad de
tener hijos en la menopausia o post-menopausia no sufririan dis-
capacidad ni pérdida de la libertad, entonces desapareceria la po-
sibilidad de definir la menopausia como enfermedad. La capaci-
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dad o discapacidad de tener hijos pasaria a depender, suponiendo
la igualdad de acceso mencionada precedentemente, de la libertad
individual. Por lo tanto, no podria aplicarse exclusivamente la ca-
tegorfa de dafio disfuncional —como discapacidad y pérdida de la
libertad— para definirse la enfermedad. El mismo “dafio” podria
depender sélo de la decision individual. Por lo tanto, la menopau-
sia no resulta claramente una enfermedad.

Asimismo, en relacion al embarazo, si la clasificacién del mis-
mo como no enfermedad se basa exclusivamente en el criterio de
normalidad para el ciclo de vida productivo,?® entonces, de acuer-
do a lo anterior, deberiamos considerar como casos anormales a
las mujeres que no tienen hijos, o —en el caso opuesto de la meno-
pausia— a las mujeres que deciden tener hijos fuera del ciclo pro-
ductivo. Ambos grupos serian considerados “personas enfermas”
de acuerdo al criterio anterior.

Por ello, la normalidad, por si sola, no constituye un criterio su-
ficiente para clasificar enfermedades. Pero tampoco puede ser usa-
do arbitrariamente, debido a que la misma distincién entre ciclo de
vida activo y no activo no responde exclusivamente a factores bio-
16gicos. En el caso de la baja estatura, los autores rechazan aplicar
el criterio de normalidad al sostener que el mismo se fundarfa ex-
clusivamente en la expectativa social. El argumento serfa el si-
guiente: la estatura, en s misma, no constituirfa una enfermedad
en tanto no causa dafio alguno tener baja estatura, independiente-
mente de cudl sea el pardmetro social normal e independientemen-
te de la causa de la baja estatura (es decir, no importa si se debe a
una falla en la hormona de crecimiento o a herencia genética).

No obstante, como he planteado, la expectativa social también
moldea el criterio de normalidad tanto en el embarazo como en la
menopausia, razén por la cual o no debe considerarse en ningtin
caso (especialmente si responde sélo a la expectativa social) o de-
beria ser considerado en todos ellos. El argumento anterior de
Culver y Gert aplicado a la estatura evidencia los prejuicios socia-
les y la creciente medicalizacién de la vida, coincidiendo en este
aspecto con Daniels.

Pero, a diferencia de Daniels, los citados autores desvirtiian la

26. Gert, B., op. cit., p. 20.
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importancia de la clasificacion de las condiciones por causas y por
la interaccién de multiples causas. Las enfermedades son identifi-
cadas, de acuerdo a Culver y Gert, a través de los sintomas predo-
minantes y no de las causas. Esta nueva clasificaciéon parece olvi-
dar la existencia de enfermedades asintomadticas y la importancia
de identificar la causa predominante de la enfermedad para su tra-
tamiento, sin dejar de considerar por ello la existencia, en la mayo-
ria de los casos, de una multiplicidad de causas de enfermedades.

En relacién con la definicién del dafio, uno podria objetar, en
principio, el supuesto de racionalidad —definido en base a la prio-
ridad de la irracionalidad—. El mismo se presenta como una con-
cepcidn fuerte de racionalidad. Dichos autores consideran que las
personas son irracionales en tanto se dafian a s{ mismos y no po-
seen una razon suficiente que lo justifique. Pero no todas las accio-
nes irracionales constituyen enfermedades mentales.

No puede clasificarse como enfermedad cada actitud en la cual
la persona se dafia a si misma, no cuidando su salud cuando conoce
los riesgos y dafios que se provoca. Un ejemplo de ello seria cuando
la persona se enferma por mala alimentacién, como seria el aumento
del riesgo de presién alta. El dafio que la persona se hace a si misma
ocasiona una enfermedad, mds alld del tema de si existe o no respon-
sabilidad y més alld de la evaluacién del contexto de dicha persona.
Sin embargo, el dafio a su salud no serfa una razén suficiente para
clasificar a tal accién como irracional y como enfermedad mental.

Con el fin de salvar la objecién planteada precedentemente, los
autores proponen denominar enfermedades “volicionales” a las
enfermedades que el individuo se causaria a s{ mismo, relativas a
vicios y drogas, atin cuando no atribuyen entera responsabilidad
individual.

Ahora bien, a partir del conocimiento genético, la predisposi-
cién genética se considera para explicar, en parte, el comporta-
miento y la adiccién de algunas personas al tabaco, a la droga, a la
comida, etc. Por lo tanto, si bien el factor genético no constituye el
tnico factor causante de ese tipo de enfermedades, resulta claro
que el individuo no posee responsabilidad absoluta por los dafios
que el mismo realiza a su salud.

No obstante, existe una gama de actitudes intermedias, que
causarian sé6lo dafios triviales, pero que —a largo plazo— produce
un deterioro serio de la salud, que deberian ser consideradas en-
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fermedades segtin la relacién bdsica presentada entre irracionali-
dad y enfermedad. En este punto considero necesario detenerme y
analizar el problema de circularidad presente en la definicién da-
no-enfermedad, enfermedad-dafio.

En sus primeros trabajos, los citados autores?” consideran una
lista de “dafios” que es intrinsicamente irracional no evadir: la
muerte, el dolor, la discapacidad, la pérdida de la libertad y la pér-
dida del placer. Esta lista, por lo tanto, es parte necesaria de la de-
finicién de un deseo irracional,?8 es decir, de la definicién de irra-
cionalidad, y también es parte esencial de la definicién de dafio.?
Ambos conceptos se definen a través de la misma lista. Pero tam-
bién, de acuerdo a los citados autores, es parte esencial de la defi-
nicién de enfermedad, en tanto los dafios que todo individuo ra-
cional quiere evitar son los dafios que, cuando ocurren de cierta
manera, constituyen enfermedades.

Por definicién, los mismos deseos y creencias irracionales se
entienden como deseos o estados de dafiarse a s{ mismo, pero es-
tos deseos o estados no sélo generarian enfermedades, sino que
son considerados como enfermedades mentales. Y esto ocurre por-
que usamos la misma lista de dafios para definir tanto irracionali-
dad como enfermedad.

En el caso de las enfermedades mentales, la circularidad existi-
ria al definir irracionalidad por dafios,®’ y luego utilizar el concep-
to de irracionalidad3! para definir enfermedad mental, concepto
que también es definido estipulativamente a través de la lista de
dafios. En consecuencia, estariamos usando un razonamiento cir-
cular al definir enfermedad mental a través del concepto de irra-
cionalidad y dafos, y luego aplicar el concepto de enfermedad a

27. Gert y Culver, Philosophy in Medicine, NY, Oxford University Press,
1982.

28. Deseo de un dafio o deseo que produce un dafio, sin razén adecua-
da para hacerlo

29. Recordemos que el concepto de dafio se define, al igual que el con-
cepto de irracionalidad y de enfermedad, a través de una lista (muerte,
discapacidad, pérdida de la libertad, pérdida del placer, dolor)

30. Idem.

31. Para Gert y Culver, la irracionalidad es el concepto bdsico y priori-
tario a la racionalidad.
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toda accién irracional sin justificaciéon. Pero las enfermedades
mentales no son sélo producto de los actos o deseos irracionales.
Los dafios sicoldgicos poseen una multiplicidad de causas.

El problema es definir la enfermedad a través de la misma lista
de dafios. Para los citados autores la enfermedad implica una con-
dicién a sufrir un dafio (dolor, discapacidad, pérdida de libertad,
placer). Pero, lo que estd faltando en esa lista de dafios es precisa-
mente la enfermedad. La enfermedad misma es un dafio de acuer-
do a la definicién dada precedentemente. Atin cuando ella sea
producto de multiples factores y atin cuando puedan derivarse
dafos secundarios de la condicion de enfermedad, en términos
gertianos podriamos sostener que todo individuo racional evitaria
la enfermedad, sin una razén suficiente.

Asimismo, como podemos observar, en la misma definicién
gertiana de dafio se incluye la discapacidad. ;Cuaél es la razén para
incluir la discapacidad y no la enfermedad? ;No es la discapacidad
parte de la definicién de “malady”? La tinica razén para excluir
deliberadamente la enfermedad de la lista es evitar la circularidad
en la definicion (dafio-enfermedad, enfermedad-dafio).

Culver y Gert podrian responder rdpidamente a la objeciéon
precedente sosteniendo que precisamente se los acusa de algo que
han evitado cuidadosamente cometer. Y esto es cierto. Pero su en-
foque resulta precisamente arbitrario porque confunden los dafios
resultantes de la enfermedad con la misma enfermedad.

Si la enfermedad es un dafo resultante de la combinacién de
factores sicolégicos, sociales, bioldgicos, etc; no podré definir a la
misma al modo de Culver y Gert, apelando a la lista de dafios. La
razén es que la enfermedad es parte integrante de la lista. Pero la
enfermedad no comprende bajo su definicién la totalidad de la
misma, si bien los dafios secundarios (muerte, discapacidad, do-
lor, etc) pueden ser resultantes de la enfermedad.

Por ello, la enfermedad es un tipo de dafio en si misma, porque
convierte al ciudadano en una persona vulnerable,®? impidiendo el
desarrollo de sus intereses objetivos.33

32. Definiré como persona vulnerable aquella persona que no puede
ejercer su libertad real.
33. Entiendo por intereses objetivos aquellos intereses diferentes de los
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En sintesis, la propuesta normativa de Culver y Gert constituye
un aporte a la bisqueda de definicién objetiva de enfermedad,
considerando como supuesto que es racional para todo ser huma-
no evitar un dafio serio. En términos generales, comparto y adhie-
ro su universalidad (basada en el concepto de dafio y en el su-
puesto de naturaleza humana universal),3* y su intencién de ser
una propuesta imparcial que nos permita alejarnos del reduccio-
nismo biolégico. No obstante, como he mostrado, la definicién
gertiana no escapa a los problemas de arbitrariedad y circularidad.

III. Puesta a prueba de las perspectivas naturalista y
normativista. Aplicacién de ambas concepciones a genética

La falta de consenso sobre la definicién de enfermedad no
constituye un problema exclusivamente del nivel teérico o filoséfi-
co. En la actualidad, a partir del desarrollo de la genética, se ha ge-
nerado una competencia entre dos perspectivas en la comunidad
cientifica para definir la enfermedad: determinista genética®® y no

meros deseos subjetivos, tendientes a la satisfaccién de las necesidades
basicas. En consecuencia, si no existe igualdad de oportunidades para la
atencion de la salud, las personas serdn atin mds vulnerables, no pudien-
do ejercer su libertad e igualdad para desarrollar sus capacidades bésicas.

34. Considero que la propuesta gertiana constituye una propuesta nor-
mativa imparcial que nos permite alejarnos del reduccionismo biolégico,
auin cuando no es por si misma suficiente por las razones planteadas

35. La perspectiva determinista definirfa la “enfermedad genética” co-
mo:

1) defecto monogenético (a single locus defect), con el 100 % de
probabilidades de herencia (Huntington, Phenylketonuria, Sickle
cell anemia)

2) predisposicién genética, con diversas causas de enfermedad
(coronaria, cdncer, diabetes, etc, consideradas como enfermeda-
des genéticas)

3) predisposiciones genéticas a comportamientos complejos que
causan enfermedades (ej., alcoholismo).

Por lo tanto, las enfermedades, en general, serian reducidas a enferme-
dades genéticas. Bajo el nuevo modelo médico, denominado “medicina
predictiva”, el disefio de politicas ptiblicas en salud se construiria en base
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determinista.’® Se argumenta a favor de la extensién de la nocién
de salud/enfermedad y la posible inclusién bajo dicha categoria
del estatus genético de portador o perfil genético de las personas
—denominado por algunos “pasaporte genético”’—. Se sostiene que
gracias a los tests genéticos se conocen condiciones o riesgos de
enfermedad que no podian conocerse anteriormente, por tratarse
de casos asintomaticos.?”

En tal sentido, la definicién biolégica de la enfermedad remar-
caria, como he sefialado en el caso de Daniels, el componente ge-

al estudio de la estructura genética del individuo y de la poblacién; dise-

fidndose drogas y tratamientos en funcién de perfiles genéticos. Esto im-
plicarfa un sobredimensionamiento de la dimensién genética por sobre
los multiples factores que actiian en la enfermedad. Esta segunda pers-
pectiva, como he mencionado anteriormente, resaltaria el hecho de que la
mayoria de las enfermedades se reducen a enfermedades multifactoriales,
y entonces la anticipacién de la informacién genética no permitiria reali-
zar un diagnéstico, sino sélo indicar un grado de predisposicién genética
a modo de advertencia para actuar anticipadamente sobre el medio e im-
pedir la expresién de la enfermedad. Las mayorias de las “patologias” de-
penden fuertemente del contexto, por ello considerar aisladamente los as-
pectos biolégicos y genéticos no contribuye a la prevencién y/o
eliminacién de la enfermedad. Véase Salvi, M.,”Genetics’s Dreams in the
post genomics era”, Medicine, Health Care and Philosophy, 5, 73-77, 2002.

36. Desde una perspectiva no determinista, el concepto de enfermedad
genética careceria de sentido, subrayando el rol activo del medio ambien-
te, de la sociedad, de los factores sicolégicos y conductuales, todos ellos
factores decisivos para la expresion de las enfermedades. Cuando pensa-
mos en la manipulacién genética como tratamiento para la mayoria de las
enfermedades, debemos considerar que no podemos tratar las enfermeda-
des multifactoriales a través de manipulaciones genéticas, ya que dichas
enfermedades no se refieren a un sélo gen disfuncional. El equilibrio entre
los genes y la subsecuente expresién de la mutacién del gen pueden de-
terminar consecuencias disfuncionales.

37. El Huntington es una enfermedad que tiene su condicién suficiente
en el nivel genético, que hace su aparicién en un momento posterior al de-
sarrollo del organismo. Existe un test genético para detectar la mutacion
que inevitablemente desencadenara la enfermedad. Pero no es un caso ex-
cepcional, en tanto posee similitudes con el Alzheimer, y en algtn sentido
también con el SIDA, debido a que las personas con SIDA pueden estar
fenotipicamente bien, pero poseer los mortales genes deletéreos.
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nético de la salud como parte constitutiva de la misma. Adn cuan-
do dicho autor reconoce la influencia del medio y los factores so-
ciales en la salud, de acuerdo con Daniels los mismos no pueden
ser utilizados para definir a la salud. Pero tampoco deberia ser uti-
lizado, entonces, el factor genético; debido a que éste es sélo un
factor mds, y no el tnico ni el principal.

Por ello, el predominio del factor biolégico y genético, y la ex-
clusién de los factores sociales de la misma definicién, muestran el
peligro de reduccionismo y /o determinismo genético que posibili-
ta la definiciéon natural de enfermedad.

Por otra parte, continuando con la aplicacién del criterio da-
nielsiano, si definimos enfermedad exclusivamente en base al con-
cepto tradicional de normalidad o anormalidad natural, deberfa-
mos tener en cuenta que este nuevo tipo de “anormalidad
genética” sélo puede ser detectada en las sociedades que poseen la
tecnologia adecuada. Esto no implicarfa, bajo la misma concep-
cién, que no exista la enfermedad, sino que la misma se descono-
ce. Pero también deberiamos tener en cuenta que no todo lo que se
clasifica como “anormalidad genética” resulta causa suficiente pa-
ra expresar la enfermedad.

En consecuencia, ser “anormal” para una sociedad, tanto desde
el punto de vista cultural como desde el punto de vista genético,
no equivale a sufrir una enfermedad. Como he remarcado ante-
riormente, la anormalidad por si sola no es un criterio suficiente.

Al respecto, la perspectiva normativista de Gert sostendrfa que
una persona tiene una enfermedad genética si ella sufre directa-
mente dafios por su condicién genética (por ejemplo, “Tay Sachs”)
o0 por su estructura cromosémica (“Down Sindrome”), pero no s6-
lo por su “anormalidad genética”. También se sigue, bajo dicha in-
terpretacién, que una persona tiene una enfermedad genética si su
estructura genética es considerada como principal responsable de
un incremento de riesgo de sufrir dafio en el futuro,® como es el
caso del Huntigton.

38. Para considerar enfermedades genéticas a las condiciones que pue-
den implicar futuros dafios deben conjugarse diferentes variables: el gra-
do de probabilidad que el dafio ocurra; la seriedad del dafio si éste ocurre,
la edad probable de la persona cuando éste dafio ocurra. Existen muchas
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Sin embargo, las denominadas “enfermedades genéticas” —a las
que se hace referencia precedentemente— se reducirian a unas po-
cas enfermedades monogenéticas. De acuerdo a dichos autores, la
causa no deberia ser incluida en la definicién de enfermedad, ra-
z6n por la cual se considera la estructura. La estructura no serfa
otra cosa que el factor biolégico o genético, el cudl depende para
su expresion de la interaccién con otros factores. Por ejemplo, pa-
rafraseando la definicién anterior, existe un alto riesgo de sufrir
un dafio en el futuro, debido a condiciones estructurales, pero no
s6lo en casos de enfermedades genéticas, sino también en casos de
enfermedades no genéticas como el SIDA o la presién alta.

En sintesis, de acuerdo a lo anterior, podemos establecer que
cuando hablamos de “enfermedad genética” nos referimos a las
enfermedades en las cuales las causas principales —pero no tnicas—
de las mismas son genéticas, antes que las ambientales. Y atin en
dichos casos, carece de sentido remarcar exclusivamente el com-
ponente genético. Por lo tanto, en el caso de la definicién normati-
va, el componente genético sélo no es causante del dafio. Si bien
Gert y Culver rechazan hablar de causas de enfermedades, al refe-
rirse a la “enfermedad genética” remiten especialmente a la causa
genética y no social de las enfermedades. Referirnos a “enferme-
dades genéticas” resulta contradictorio en el marco normativista,
fundamentalmente si recordamos la critica que la citada corriente
realiza al dualismo implicito en la tajante distincién entre enferme-
dades mentales y enfermedades fisicas, y su defensa a favor de la
definicién integral de enfermedad.

Por otra parte, el examen genético también es capaz de revelar-
nos la presencia de informacién genética que aunque esté presente
en las células tiene un origen fordneo, como en el caso de las infec-
ciones virales. Por ello, la informacién genética, el medio ambien-
te y la interaccion de factores mdltiples, constituye indicadores su-
ficientes para comprender que los factores o causas no pueden ser
presentados en forma aislada.

condiciones que son genéticamente determinadas, total o parcialmente,
pero que no implican enfermedades porque no conllevan sufrimiento o
dafio. (Ej.: color de 0jos).
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Conclusiones generales

Del anélisis critico y comparativo de las perspectivas naturalis-
ta y normativista se desprenden, brevemente, las siguientes con-
clusiones.

En primer lugar, la definicién de enfermedad no puede estar
basada exclusivamente en la normalidad natural, siendo la norma-
lidad un criterio insuficiente. Por una parte, la normalidad natural
se define bioestadisticamente, razén por la cudl no constituye un
dato fijo (variacién de acuerdo a la sociedad y al tiempo). Por otra,
la vinculacién entre la normalidad natural y el rango normal abre
la puerta al relativismo; dando lugar a interpretaciones valorativas
por parte de la sociedad y fijando criterios de prioridad a partir de
las mismas.

En segundo lugar, la definicién normativista tampoco brinda
un criterio objetivo y universal, dado que el concepto de dafio no
constituye por si mismo un criterio suficiente para definir enfer-
medad bajo la circular perspectiva gertiana y ante la ausencia de
un criterio de prioridad claro para distribuir recursos por enferme-
dad (privilegio del tratamiento de enfermedad por sobre la pre-
vencion).

En tercer lugar, en el andlisis de la aplicaciéon de la definicién
naturalista se ha resaltado que la enfermedad no puede ser defini-
da exclusivamente por el factor biolégico o genético porque, senci-
llamente, la definicién de “enfermedad genética” carece de senti-
do, en tanto so6lo existen algunas pocas enfermedades cuyo factor
principal de expresién —pero no tinico- es el genético, respondien-
do la misma a multiples factores. El concepto de “enfermedad ge-
nética” supone avalar una concepcién determinista genética de en-
fermedad.

Por ultimo, habiendo mostrado que no existe consenso teérico
ni préctico sobre la definicion de enfermedad y habiendo mostra-
do que la misma no constituye un criterio objetivo y universal cla-
ro de acceso a la atencién de la salud; propongo considerar una vi-
sion multicausal, operativa, del proceso salud-enfermedad
(factores sicolégicos, sociales, bioldgicos, genéticos, etc),® bajo una

39. Esta concepcién puede ser compatible con una definicién normati-
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concepcidn integral de atencién de la salud basada en la definicién
normativa de necesidades bdsicas, y centrada en el criterio implici-
to de necesidades (“evadir un dafio serio”) como criterio alternati-
vo al determinismo genético imperante en la “medicina predicti-
va” .40

Recibido el 10/03/06; revisado el 22/06/06; aceptado el 30/07/06.

va y objetiva del concepto de enfermedad como dafio disfuncional y con

una concepcion objetiva de salud como bienestar.

40. Por razones de espacio, la propuesta general serd desarrollada en
forma independiente. Al respecto, véase de Orttizar, M. Graciela, “Justicia
en salud y genética”, Tesis de Doctorado de Filosofia, UNLP, 2005.

* Este trabajo forma parte del proyecto de invest. PICT 4-14149 de la
Agencia Nacional de Investigaciones (Argentina). Promocién Cientifica y
Tecnolégica (Argentina).
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