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La cuestidn de si existe una demarcacion natural entre las nociones de
salud y enfermedad y la consiguiente posibilidad de dar con ella son
asuntos que en las ultimas décadas han adquirido gran relevancia no
sblo para los tedricos de la medicina sino también, debido a las enormes
implicaciones sociales, econdmicas y juridicas que conllevan, para el
amplio campo de la ética aplicada. El libro que aqui se comenta, escrito
por Elodie Giroux, docente de Filosofia de las Ciencias en la Universidad
Jean Moulin de Lyon, es especialmente sensible a esta problematica.
Giroux cree posible aislar una definicion de enfermedad y blindarla de
incursiones foraneas e ilegitimas, pero reconoce al mismo tiempo que
sblo sera susceptible de definicion la vertiente tedrica de la misma.
De este modo, Giroux se suma al proyecto de clarificacién conceptual
de las nociones de salud y enfermedad, tarea por antonomasia de la
filosofia de la medicina de las Ultimas décadas.

El libro esta articulado en torno a la obra de George Canguilhem, pero
como bien reza su titulo —Después de Canguilhem: definir la salud y
la enfermedad—, donde realmente pone Giroux el foco de atencidn
es en el trabajo posterior al del fildsofo y médico francés. Si bien el
libro se inicia con una presentacion de la obra de Canguilhem, son los
trabajos de dos autores de una generacion posterior a él, y extrafos
al contexto filosofico y médico francés, Christopher Boorse y Lennart
Nordenfelt, los que se llevan el protagonismo, ya que son a los que
mas atencién y extensién dedica la autora. A Canguilhem, nos dice
Giroux, le corresponde el honor de ser uno de los que inauguraron
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la empresa de clarificacion conceptual de las categorias de salud y
enfermedad, pero las definiciones generales mas logradas y exitosas
hasta la fecha corren a cargo de Boorse y Nordenfelt. Giroux rastrea
los vinculos en comuUn de dos autores en principio tan dispares como
son Boorse y Nordenfelt y los encuentra en Canguilhem, y muestra que
tanto la teoria bioestadistica y analitica de Boorse como la holistica
de Nordenfelt “pueden ser consideradas, cada una a su manera, como
importantes aportes en profundidad y claridad” de las tesis defendidas
por Canguilhem, y, en especial, de su concepto de «normatividad
bioldgica» (29).

Dos son los rasgos fundamentales que Giroux extrae del intento de
clarificacién conceptual en el que se embarcé Canguilhem: la nocidn
de «normatividad biolégica» y la preeminencia que da a la experiencia
individual de la enfermedad con respecto al conocimiento objetivo de
la misma. Tras analizar estas dos caracteristicas, Giroux argumentara
que basarse en ellas para ofrecer una definicion general de la salud y
la enfermedad tiene sus ventajas pero también sus inconvenientes. En
primer lugar, y aunque es un lugar comun situar a Canguilhem en la
corriente normativista, es para Giroux importante tener en cuenta que el
normativismo que defiende el filésofo francés es notablemente distinto
del que se discute a partir de los afios 70 en el mundo anglosajon.
Giroux pone para ilustrar este punto el ejemplo de un eminente
representante del normativismo contemporaneo, Tristram Engelhardt.
A juicio de Engelhardt, si bien los procesos bioldgicos estan implicados
en la definicion, son ante todo los valores e intereses humanos los que
deciden la calificacién de algo como una enfermedad. Para Canguilhem,
en cambio, la normatividad se encuentra en el hecho mismo de vivir: la
vida es valor, es una «actividad normativa». Es a partir de este hecho
cuando podemos darcuentadeladistincién entrelo normaly lo patoldgico,
tanto en el ser humano como en el resto de seres vivos. Canguilhem
introduce en la discusién la nocidn de «normatividad biolégica» para
dar cuenta del hecho irreductible de que el ser vivo prefiere la vida a la
muerte, la salud a la enfermedad. Pero, segun Giroux, la normatividad
bioldgica no seria para Canguilhem un rasgo distintivo del ser humano,
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sino comun a todo ser vivo: “la normatividad consciente del ser humano
no seria en realidad mas que el prolongamiento de una normatividad en
germen en la vida y que comparte con todo ser viviente” (37). Asi pues,
mientras que el normativismo de Engelhardt es de naturaleza social
y cultural, la normatividad de Canguilhem tiene un sustrato bioldgico.
Esto para Giroux tiene la ventaja de percibir con mas claridad una
frontera que Engelhardt reconoce borrosa: aquélla que distingue entre
los estados juzgados negativamente desde el punto de vista médico
y cientifico de los estados negativos juzgados desde el punto de vista
social o educativo.

Ahora bien, Giroux recuerda que Canguilhem comenz6 a perfilar su
concepcion de lo patoldgico a partir de la critica de las dos definiciones
objetivas de salud mas en boga del siglo XIX: la definicién fisioldgica
y experimental de Claude Bernard y las definiciones estadisticas de la
normalidad herederas del trabajo de autores como Adolphe Quételet.
La esencia del descontento de Canguilhem con esas tentativas de
objetivacion de lo patoldégico era que en todas ellas se obviaba algo
crucial como es la negatividad de la enfermedad. Segun Giroux, para
Canguilhem la enfermedad es “en primer lugar y fundamentalmente una
experiencia vivida negativamente por un sujeto, antes de llegar a ser
secundariamente un concepto empirico en el pensamiento médico” (46).
Canguilhem no niega que los exdmenes objetivos y el saber médico sobre
la enfermedad sean necesarios para precisar su naturaleza y tratarla
(especialmente en el caso de enfermedades latentes o asintomaticas,
en las que el conocimiento de la enfermedad se anticipa a la experiencia
de la misma), pero, en lineas generales, defiende la preeminencia de la
experiencia subjetiva sobre el concepto médico o, dicho de otro modo, lo
patoldgico prima sobre lo fisioldgico. En Canguilhem, resume Giroux, “la
experiencia individual de la enfermedad es siempre primero de derecho, si
no de hecho” (47). Sin embargo, y en esto quiere incidir Giroux, dar tanta
importancia a la experiencia vivida y al punto de vista individual tiene
el inconveniente de hacer dificilmente pensable un concepto objetivo y
cientifico de la enfermedad. Efectivamente, una relativizacion tan fuerte
de la enfermedad al individuo y a su experiencia singular, que puede ser
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condensada en la idea segun la cual “no hay enfermedad sin un sujeto
gue dé testimonio de ella”, es insostenible tanto para la biologia como
para la medicina y abre la puerta a todo tipo de abusos y arbitrariedades.

Es en este punto donde la autora introduce a Boorse y Nordenfelt. La
distincion boorsiana entre concepto tedrico y concepto practico; la
divisién que dibuja Nordenfelt entre lo patolégico (disease), concepto
analitico y cientifico, y la enfermedad (illness), concepto holistico;
o la prioridad dada por este ultimo a la capacidad por encima de la
experiencia o el sentimiento, suponen segun Giroux avances tedricos
significativos en el camino emprendido por Canguilhem, avances que
“permiten mas claramente dar paso a signos objetivos de lo patoldgico
que sean independientes de la presencia (actual o pasada) de una
enfermedad experimentada por un individuo” (172). Por mas que no
estén exentos de dificultades, estos desarrollos permiten en opinidon
de Giroux precisar y matizar el inequivoco protagonismo que daba el
francés a la experiencia vivida del individuo.

Asi, el fildsofo norteamericano Christopher Boorse sostiene la posibilidad
de una definicidon de la salud y la enfermedad independiente de juicios
de valor, pero esto para Giroux no significa que niegue la presencia de
toda normatividad en dichas categorias. Siguiendo en buena medida a
Canguilhem, Boorse trazara dos niveles de descripcion de la enfermedad,
el concepto tedrico —lo patolégico— y el concepto practico —lo clinico—,
y hard de esta distincion el punto de partida de todo su andlisis. No
trabajar esta distincién, confundir dos conceptos distintos —el tedrico y
el practico—, seria de hecho para Boorse el gran error del normativismo.
Segun Giroux, lo que busca Boorse con esta distincion es evitar que toda
definicién de la enfermedad comporte un juicio de valor: sélo los conceptos
practicos de salud y enfermedad serian axioldgicos. Sentada esta
distincion, Boorse intentara elaborar una definicién del concepto tedrico
de base de lo patoldgico. Su teoria de la salud, que Giroux describe con
detenimiento, descansa sobre la articulacién de un concepto no normativo
de funcion bioldgica y de un concepto estadistico de normalidad. De ahi
gue haya hecho fortuna el nombre de «teoria bioestadistica» con que la
caracterizé el fildsofo sueco Lennart Nordenfelt.
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Un Nordenfelt cuya obra, sefiala Giroux, constituye una sintesis original de
los aportes del analisis conceptual anglosajon capitaneado por Boorse y de
las tesis de Canguilhem. Nordenfelt comparte con Boorse la ambicion de
elaborar una definicién general de la salud y ofrece una teoria que admite
componentes descriptivos y normativos, pero prefiere caracterizarla como
holistica, por oposicion a la perspectiva analitica del americano. Para
Nordenfelt, nos dice Giroux, la caracteristica mas general y pertinente para
definir la salud no es el funcionamiento biolégico normal, que restringe
mucho la vida humana a la supervivencia y a la reproduccién, sino la
capacidad [ability] que una persona tiene “de realizar sus metas vitales [...],
aquellas necesarias y suficientes para vivir un bienestar [welfare] minimo
y durable” (134). Una definicién de salud la de Nordenfelt que, ademas,
debe mucho a la nocién de «normatividad vital» de Canguilhem. Pero
Nordenfelt prefiere partir de la categoria de «capacidad» en detrimento
de las de «experiencia» o «sentimiento» de aquél, pues no solamente
es mas universal, sino que es mas facilmente objetivable, o al menos,
mensurable. Dando prioridad a esta caracteristica, Nordenfelt no descuida
la importancia de la experiencia subjetiva en la definicién de enfermedad,
pero disminuye la gran relativizacidon con relacion a la experiencia vivida
por el sujeto a la que nos conducia la definicion de Canguilhem.

Quiza convenga anadir que una de las virtudes del libro sea el esfuerzo de
su autora por poner de manifiesto las enormes dificultades que supone en
muchas ocasiones partir de una visidn muy estatica y rigurosa del clasico
contraste entre naturalismo y normativismo. No es casualidad que dedique
muchas lineas del libro a mostrar que ninguno de los tres fildosofos objeto
de examen se adapta bien a una polarizacién rigurosa entre naturalismo
y normativismo. “Las categorias de normativismo y naturalismo son
particularmente equivocas” (29), sefala, y eso sin entrar siquiera a valorar
lo poco apropiado del término «normativismo», cuando en realidad de lo
gue se habla es de valores. No le falta razén a Giroux, que parece acertar
sacando a los autores del debate entre naturalismo y normativismo, y
acercandose a ellos libre de ataduras y prejuicios, hasta el punto de sugerir
que los tres —Canguilhem, Boorse y Nordenfelt— ofrecen definiciones de
salud que pueden caer tanto en el terreno de una categoria como de la otra.
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No esta por tanto de mas preguntarse, como insinda Giroux, si mantener
esta distincidn es (til. Ya George Khushf propuso en su articulo An agenda
for future debate on concepts of health and disease (2007) poner el
foco de discusidon en la posibilidad o no de desentrafiar los hechos de
los valores. Los conceptos de salud funcionarian como los criterios de
demarcacion en filosofia de la ciencia: delimitarian la jurisdiccion de la
ciencia médica, y la protegerian de una intrusidn inapropiada de factores
socioecondmicos, que amenazan la integridad de la medicina moderna.
De este modo, Khushf daba por hecho que los factores socioeconémicos
influyen inevitablemente en cdmo se entiende la patologia. Y el nuevo
contraste se establecia entonces entre los que piensan que los hechos
y los valores no se pueden separar y ven por tanto con escepticismo el
proyecto de demarcacidon (normativismo fuerte), y los que afrontan con
mayor optimismo dicho proyecto y centran sus esfuerzos en dar con
un concepto «tedrico» de la salud y la enfermedad que las proteja de
injerencias y abusos sociopoliticos (normativismo débil o moderado). El
libro de Giroux se decanta por esto Ultimo, y considera que el estudio
de Canguilhem, Boorse y Nordenfelt proporciona valiosas herramientas
al respecto.

Como ya se ha dicho, el trabajo de Giroux es original y valioso porque
no realiza un estudio mas de los muchos existentes en torno a Boorse
o Nordenfelt, sino que lo hace a la luz del camino emprendido por
Canguilhem, dando todo ello como resultado un punto de vista novedoso
y francamente estimulante de los autores mas influyentes de la filosofia
de la medicina contemporanea. Como destaca la propia autora en la
introduccién, estas dos teorias “constituyen las definiciones generales
mas solidas y acabadas de la salud que se inscriben en el avance de
la empresa de clarificacién inaugurada por Canguilhem” (27), por lo
que este libro es de interés tanto para la docencia y la investigacion
como para estudiosos de disciplinas como la filosofia de la medicina o la
bioética. Por mas que la lectura castellana resulte, en ciertos pasajes del
libro, un poco confusa y no logre transmitir con claridad unos contenidos
ya de por si nada sencillos, es de agradecer el esfuerzo que ha llevado a
cabo la editorial de la Universidad del Bosque por ofrecer a los lectores
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de habla hispana la oportunidad de acceder a este libro. No en vano
la edicion del original francés corre a cargo de la prestigiosa Presses
Universitaires de Francia y se inserta en la famosa coleccién Que sais-
je?, una serie de libros monograficos de amplia tematica cientifica y
divulgadora y que tiene grandisima audiencia en los paises de habla
francesa. La incursion del trabajo de Giroux en esta popular coleccién
tiene como objeto dar a conocer en el contexto intelectual francés las
aportaciones que en las ultimas décadas han hecho dos importantes
tedricos de la salud como Boorse y Nordenfelt al trabajo de un autor tan
reputado en Francia como George Canguilhem.

Ion Arrieta-Valero
UPV/EHU
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