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Resumen: En este ensayo se analizan las condiciones actuales del diagnostico, de la
terapéutica y del pronéstico médico; ello permite conformar una reflexién en torno
a las repercusiones que ha tenido el pensamiento, a partir del siglo XX, en la vida del
ser humano, tanto en lo individual como en lo colectivo. Ademas, se argumenta sobre
la necesidad de propiciar el respeto entre los seres humanos como condicién para
el desarrollo en el siglo XXI, y se seflalan puntos capitales que requieren atenderse en el
campo de la salud.
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Abstract: In this paper an analysis of the current conditions of diagnostic, therapeutic and medical
prognosis is made: it helps to build a reflection of the impact the thought has had in the life of human
beings in the twentieth century, both individually and collectively. Besides, there s an argument on the
need to promole respect among humans as a condition for development in the twenly-first century and
capital items requiring care in the health field are indicated.
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114 JAVIER DE LA FUENTE Y MARTHA DELGADO

Quiza, una de las razones de este movimiento galopante
hacia donde se determina cada vez menos lo deseable
y cada vez mas lo factible, radica en que consideramos
que hacer una parada equivale a la estagnacion, que
el tiempo es dinero, y que su velocidad es sinénimo de
plenitud de existir.

Mijail Malishev
INTRODUCCION

efinimos al diagndstico médico como la identificacién de una

situacion de deterioro de la salud respecto de un contenido

conceptual, el cual corresponde a una categoria dentro de
una estructura tedrica interpretativa: a la terapéutica como el conjun-
to de acciones disponibles que pueden corregir los cambios funestos,
presentes en dicho escenario; al prondstico como la situacion esperable,
consecuente al cambio deletéreo, que se manifiesta segun las circuns-
tancias de la transformacién y acorde con la estructura teérica, respec-
to de la cual se establecen los juicios.

En el ambito de la salud, el diagnéstico, el tratamiento y el pro-
nostico constituyen tres acciones médicas que interactian reciproca y
continuamente. Tal relacién se modifica en la medida que las teorias
médicas, las formas culturales y, sobre todo, las formas conceptuales
privilegiadas se transforman.

En este articulo nos proponemos enfatizar la influencia que ha
tenido el pensamiento de la tltima centuria a propodsito de tales ac-
ciones. Por ello, para atender el contexto, debemos situarnos en los
hechos que describen el acontecer presente, en donde se ubicaran el
diagnostico, el prondstico y el tratamiento, asi como sus interrelacio-
nes. Luego, cuando sea posible aplicarlas al ser humano, situaremos
la influencia del pensamiento de las décadas que nos preceden y sus
repercusiones en las acciones médicas actuales.

El mundo progresa de modo incesante, presenta un desarrollo tec-
nologico y cientifico, cuyas dimensiones hubieran sido inimaginables
en el pasado. El ser humano, lejos de alcanzar entornos propicios para
su realizacion, se encuentra envuelto en condiciones de vida que lo
separan —a lo largo de su existencia— de sus mas genuinos anhelos
existenciales; la salud no se limita al bienestar biologico de los seres
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humanos, sino también a la calidad de vida.' Las personas se desen-
vuelven en una cultura que les permite interpretar su existencia,’ lo
cual puede llevar a sustituir los derroteros de los individuos, por otros
que le son ajenos.

Como lo ha sefialado Zygmunt Bauman (2005), la existencia hu-
mana, en el devenir contemporaneo, se encuentra atada y sometida a
intereses que no son propios, y que han decidido el futuro de la persona
desde antes de nacer. Sabemos que su tiempo libre serd programado
para ser convertido en tiempo para el consumo, y este mismo sera de-
terminado por sistemas cientifica y tecnolégicamente disefiados para
hacerlo actuar conforme a intereses ajenos. La libertad permanece, la
mayoria de las veces, reducida a la demostracion de una facultad del
ser humano que debe ser constrefiida en beneficio de los poderes que
dirigen el mundo. De ahi que el diagnoéstico de salud y la realizacion
del individuo y de la comunidad se pueden entender como una identi-
ficacién conceptual, en el marco de una perspectiva que aporta al ser
humano una interpretacién del mundo.

El siglo XXI es escenario de una paradoja en que se desenvuelve
la humanidad, en donde la naturaleza es sometida a cambios que nos
maravillan, pero que también dejan contaminacién y destruccion, de
la que incluso participan las mismas universidades.® El ser humano ha
roto las ataduras de las distancias en la Tierra, pero se le impide rom-
per la distancia que lo separa cotidianamente de sus seres queridos.’

La calidad de vida tiene que ver con la realizacion del potencial de vida y ello esta relacionado
con la filosofia de la vida. No se trata de satisfacer la naturaleza biolégica de la persona,
sino que se trata de considerar las aspiraciones humanas ubicadas en su contexto evolutivo
y ecoldgico (Ventegodt, 2003).

“A partir de la afortunada ecuaciéon de Lewin (1943) hay un acuerdo, mas o menos
generalizado, en afirmar que la conducta humana es el resultado de la interaccién entre
un organismo y su ambiente. Sin embargo, la psicologia cultural anade otra variable a la
formula, una tercera fuerza, la cultura, que a la vez disena y organiza el organismo y el
ambiente” (Esteban y Ratner, 2010: 118).

Eduardo Gasca Pliego y Julio César Olvera Garcia (2011: s/p) hacen ver que incluso las
universidades participan en la contaminacién del planeta. Dichos autores senalan: “los
profesionistas participan activamente en un modelo lineal de explotacién de recursos, su
transformacion en productos, contaminaciéon por dicho proceso, su comercializacion a
escalas planetarias, y finalmente la produccién de desechos que regresan al ambiente. Los
universitarios participamos entonces como cientificos, como empleados y como consumidores;
es asi que desde las universidades, al parecer, se reproduce una perspectiva de desarrollo
nada sostenible, ni como sociedad ni como especie.”

Norbert Lechner (1994: 132), hablando de Latinoamérica, senala: “La liberacion de mercados,
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116 JAVIER DE LA FUENTE Y MARTHA DELGADO

Existen enormes conocimientos y grandes poblaciones que carecen
de una educacién que les permita desenvolverse de manera plena.’
Los aspectos éticos, propios de la filosofia practica, son subestimados
respecto del valor que se da a la ciencia.® Se trata de condiciones de
existencia donde la humanidad acepta, con frecuencia e indiferencia,
que al ser humano no le importa el otro que es visto como objeto util
ala luz de la obtencién de beneficios particulares.

Este es el gran reto del individuo en nuestro tiempo: implican-
do al diagnostico, al tratamiento y al pronodstico médico. He ahi el
lugar de reflexion de los pensadores que busquen soluciones viables,
asi como la oportunidad para que la humanidad reconsidere las pers-
pectivas con las que se conceptua. Este es el contexto de la medicina.
Tales circunstancias pueden situar las relaciones actuales —inmersas
y afectadas por dichos contextos— que tratan de mejorar la situacion
humana, pero que también contribuyen a su destruccion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Primero situaremos el contexto actual donde se desenvuelve la medicina,
pues determina los vinculos entre diagnostico, tratamiento y pronds-
tico; posteriormente, abordaremos dichos vinculos desde el punto de
vista académico.

Comenzaremos con unas palabras respecto del concepto de “en-
fermedad” para sefialar que la conceptualizaciéon, como toda abstrac-
cion de la mente, genera variaciones en sus resultados segtin la manera

la apertura del comercio exterior, la reducciéon del gasto fiscal y la privatizaciéon de empresas
publicas provocan una drastica reorganizacién de la vida social; junto con la acelerada
globalizacién de los circuitos comerciales y financieros asi como de los procesos tecnolégicos,
estilos de vida y ambitos culturales tiene lugar un acentuado proceso de segmentacion en el
interior de cada sociedad... Los lazos afectivos y las formas simbolicas de comunidades se
disgregan.”

De acuerdo con Nila Vigil (2005), la alfabetizacién se concibe como uno de los primeros
pasos que se deben dar para el desarrollo de las sociedades. Lo que ocurre es que muchas
veces se ha visto que en los paises ricos el indice del analfabetismo es nulo o casi nulo y en
los paises pobres las tasas de analfabetismo son altas.

Franco Volpi (1999: 324) afirma: “Se puede decir que la aplicacion del método a la ciencia
concebida como teoria, es decir, la asuncién del método como parametro ideal del saber en
el cuadro de una comprension teorética del saber mismo tuvo un impacto destructor sobre
la estructuraciéon del dominio del saber que, tradicionalmente, habia sido designado como
philosophia practica 'y distinguido, en tanto tal, de la philosophia theoretica™.
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de contemplar aquello que se conceptualiza, lo que explica la variacién de
los conceptos segun las épocas, los lugares, las preconcepciones, los intereses
particulares, etcétera. Eso ha sucedido en la medicina. Frente a ello, sur-
ge la pregunta: ¢lo que da el caracter de enfermedad es la naturaleza
biolégica,” o el reconocimiento de la presencia de una restriccion de
algo valioso como la salud? Tal cuestionamiento ha dado lugar a la
constitucion de las posiciones naturalistas y normativistas en cuanto a
tal nocioén.”

En la enfermedad se presentan variaciones biologicas de diversa
indole —las psicologicas y las sociales—, las cuales se caracterizan por
deteriorar el equilibrio que sostiene al ser vivo en condiciones apro-
piadas para el desarrollo de sus funciones." La condicién es valorada
por el humano; sin embargo, el caracter limitante y destructivo de la
enfermedad es propio de su naturaleza.

En la practica, el individuo separa, conceptualmente, lo sano de
lo enfermo; distingue aquello que lo perturba y destruye, de lo que le
permite permanecer asi. Ademas, identifica las diferencias naturales
entre un organismo saludable y otro enfermizo —estén (o no) sujetas
a procesos normativos humanos—; por medio de su capacidad de abs-
traccion las delimita, conceptualiza y luego —una vez identificadas aun
cuando solo sea elementalmente— las asocia a sus procesos valorativos

Lo propio de la naturaleza es el perpetuo movimiento de las cosas, el crecimiento y deterioro
de lo vivo, la regeneraciéon constante de aquello que se muere. La enfermedad es solo
un efecto de ese movimiento intrinseco. Una sucesién constante de finales y comienzos
caracteriza el devenir de la naturaleza (Estrada, 2012: 280).

Temple L. Defining, en Pena y Paco (2002: 229), suscribe la postura normativista, dice: La
enfermedad es un estado que, al tomar lugar en un individuo, incrementa el riesgo para
consecuencias adversas.

Mainetti (2008: 438-439) sefiala dos posiciones filosoficas acerca de la naturaleza de la
enfermedad: la naturalista (o descriptivista) que la contempla como proceso natural biol6gico
y, contrapuesta a ella, la vision normativista que la contempla desde el enfoque de lo bueno
o lo malo que es para el ser humano. La enfermedad es la condicién humana en la que se
es consciente de los limites de la voluntad que desea superar las limitaciones que generan
los hechos naturales.

Adolfo Pena y Ofelia Paco (2002) hicieron una revision de las propuestas biolégico-naturalistas
y las normativistas. Estas Gltimas consideran la concepcion de la enfermedad como algo
ligado indisolublemente a un proceso valorativo.

“el concepto de salud fue planteado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
su carta fundacional de 1946 —y ratificado en la declaracién de Alma Ata de 1978— como

«estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades»” (Abadia, 2008: 1).
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118 JAVIER DE LA FUENTE Y MARTHA DELGADO

en funcién de sus propias metas, con lo cual constituye parte de la
categoria de “los males”, que también conceptiia. A partir de ese mo-
mento, el sujeto se encuentra ante situaciones naturales que considera
“males”; estos, al ser estimados como indeseables (de acuerdo con lo
que al hombre parece conveniente a su existencia), seran motivo de
atencion y analisis con el fin de modificar su curso.

A pesar de que las enfermedades siguen dafiando a los seres hu-

1213 como desde sus inicios, combatien-

manos, la medicina continua,
do los males del enfermo." De tal modo que, si el dolor y los danos que
limitan al individuo no existiesen, la medicina careceria de sentido. El
objetivo, puede verse, ha sido enfrentar y aliviar los malestares; tanto
es asi que, en la medicina, han aparecido charlatanes que tratan de
lucrar con la enfermedad."

Sinos concentramos en el contexto actual, notaremos que la ma-
nera para entender a la medicina es un corolario, a su vez, de la vision
del hombre, es decir, de como la filosofia entiende la existencia hu-
mana. Asi, bajo el amparo de las corrientes actuales del pensamien-
to —particularmente del relativismo y del pragmatismo— la salud del
ser humano ha sido contemplada, con frecuencia, como un medio de
satisfaccion de intereses econémicos y politicos. Asimismo, los objeti-
vos diagnosticos y terapéuticos han sido influenciados para satisfacer
dichos intereses, como sucedié hacia 1980, cuando, al tiempo que el
cuidado de la salud aumentaba sus costos, los economistas proponian

Canguilhem (1971: 86) dice: “Lo normal no es un promedio correlativo de un concepto
social, no es un juicio de realidad, sino un juicio de valor, una nocién limite que define el
maximo de capacidad fisica o psiquica de un ser”.

“Pensamos que la medicina existe como arte de la vida, porque el mismo humano califica
como patoldgicos —por tanto, como debiendo ser evitados o corregidos— a ciertos estados
o comportamientos aprehendidos, con respecto a la polaridad dinamica de la vida, en
forma de valor negativo” (Canguilhem, 1971: 92).

En el libro uno de la EN (Etica a Nicomaco) ya Aristoteles establece un paralelismo entre
medicina y politica, al definir a ambas como teyvau (arte) que persiguen como fin (tehog)
un tipo especial de bien. Asi dice: “el fin de la medicina es la salud...” (Lépez, 1993: 145).

En México, en el siglo XIX tenemos el ejemplo del charlatan que gener6 el bautismo con
el término de merolico para aquellos que pretenden ofrecer salud sin un sustento real. Al
respecto nos senala Guillermo Murillo (2010: 498-500): “Precisamente fue en nuestro pais en
donde se acufi6 el término ‘merolico’, mexicanismo derivado del apellido del ‘médico’ Rafael
Juan de Meraulyock, el cual se conté entre los curanderos mas famosos de la decimonénica
capital del pais”.
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una atencién “gestionada” de la salud para la poblacion;® ello favore-
ci6 la orientacion hacia los intereses econo6micos, mientras se disminuia
la satisfaccion de la salud poblacional. Cierto es que surgieron mitos
como aquel que sostenia que el desarrollo econémico mejoraria, por
si solo, la salud de las poblaciones; no obstante, como los hechos han
demostrado, es la inversion en salud de las poblaciones la que en rea-
lidad mejora la economia.”

Desde el punto de vista de la filosofia contemporanea, Maria de
los Angeles Vergara (2007: s/p) seiiala que, en la postmodernidad, y
sin negar las relaciones causales ni los cambios historicos, los males
son entendidos en funcién de relaciones de significacion. Si bien ta-
les relaciones no pueden negarse, la enfermedad va mas alla de ellas,
pues tiene un sustrato real que requiere ser atendido si se desea propi-
ciar la integridad de los individuos y sus posibilidades de realizacion;
no obstante, cuando estas son consideradas como vinculos subjetivos,
se les puede adjudicar cierto grado de desconocimiento acerca de los
compromisos con “el otro”.

“En los anos 80 se revisa la idea de bienestar sanitario por la necesidad de controlar los
gastos en salud. La exigencia de justicia chocaba con los escasos recursos de que se disponia
en salud, lo que obligaba a enfrentarse a problemas de ‘financiamiento’ y ‘gestién’. Los
economistas acusan a los médicos y a los politicos de Irresponsabilidad en la gestién de los
recursos de sanitarios y de esta manera nace la ‘economia de la salud’; la cual se propuso
introducir la ‘racionalidad econémica’ en el campo sanitario, lo cual choca con el principio
médico tradicional, cual es el de beneficencia. Surge de esta manera la ‘medicina gestionada’,
la cual trata de conjugar ‘eficiencia’ con ‘equidad’ (Celedén, 2009: 39).

Bernardo Kliksberg sefiala que: “La Organizaciéon Mundial de la Salud recogié el guante
en el campo de la salud y convocé una Comisiéon de prominentes economistas y especialistas
para analizar las relaciones entre salud y economia. El informe producido ‘Macroeconomia
y salud’ echa por tierra suposiciones generalizadas, y demuestra que asignar recursos para la
salud no es gastar, sino invertir a altisimos niveles de retorno sobre la inversién. La Comision
indica que el mito dice que el crecimiento econémico de por si mejorara los niveles de
salud. Los esfuerzos deberian, por ende, concentrase en el mismo. El andlisis de la historia
reciente muestra realidades diferentes. Examinando las economias mas exitosas de los tltimos
100 anos se verifica que los hechos funcionaron a la inversa. Grandes mejoras en la salud
publica y la nutricién estuvieron detras de impresionantes despegues econdmicos como el
del Sur de EEUU, el rapido crecimiento de Japon a inicios del siglo XX o el progreso del
Sudeste Asiatico entre 1950 y 1960. Fogel muestra estadisticamente que el aumento de las
calorias disponibles para los trabajadores en los tltimos 200 afios (en paises como Francia
e Inglaterra) ha hecho una importante contribucién al crecimiento del producto bruto per
capita. Diamond (2002) sefiala que las historias de éxito econémico recientes, como Hong
Kong, Mauritania, Malasia, Singapur y Taiwan, tienen algo en comtn: han invertido en
salud publica y su producto bruto creci6 al descender la mortalidad infantil y aumentar la
esperanza de vida. Los buenos niveles de salud publica no son por tanto una consecuencia,
sino un prerrequisito para que una economia pueda crecer” (Kliksberg, 2011: 93).
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De ese modo, al ser favorecidos por alguna de esas nuevas visio-

nes filosoficas contemporaneas'®

o por discursos ad hoc® en la con-
temporaneidad, se modificaron las organizaciones de los servicios de
salud y fueron entregados progresivamente a corporaciones privadas
cuyo objetivo ha sido el lucro. Esto generd, en quien solo contempla
el provecho propio,?" una carencia o pérdida de interés por la vida y
por el bienestar de los otros.* **?* De esta forma, la situacion cambio,
pues se desarroll6 la indiferencia ante el sufrimiento de aquel que no puede
satisfacer las ambiciones de quien controla los servicios de la salud, ya sea de
manera privada o publica. Asi, los objetivos que sirvieron para marcar
el rumbo de la organizacion de los servicios de salud fueron alejandose

del interés médico, convirtiendo la medicina en un objeto de lucro® o

“Un giro importante en la relacién de la salud como derecho de los ciudadanos y los Estados-
nacionales ocurri6 en la década de los ochenta con el desmantelamiento de los sistemas de
bienestar y con la caida del bloque socialista europeo y su reemplazo por el modelo global
neoliberal” (Abadia-Barrero, 2008).

Abadia-Guerrero (2008: 1) sefiala que “proponer que la nueva fase de acumulacion capitalista
en la salud ...refiriéndose a Colombia... estd sustentada por:

") La racionalizacion de la gestion y los servicios en el mercado de la salud

?) La individualizacién del ciudadano como consumidor y productor

%) La homogeneizacion del plano organizacional en las entidades hospitalarias y en el sistema
#) La hegemonizacion social del nuevo discurso y las practicas en salud”

2 Celia Iriart (2000: 103), refiriéndose a los discursos que subrayan las deficiencias de los

servicios socializados de saludo, sefiala: “Esto posibilita la modificacién del sentido comun
sobre el proceso salud/enfermedad/atencién, poco a poco se naturaliza una concepcién
que pretende mercantilizar todas las relaciones que se establecen en dicho proceso”.

2 Lidia Girola (2005) nos dice que la anomia y el individualismo son dos caracteristicas

habitualmente consideradas como tipicas de las sociedades modernas... La falta de normas
especificas, la no vigencia de un marco normativo legal, o la imposibilidad por parte
de las sociedades contemporaneas de hacer valer el Estado democratico de derecho, o de
sancionar las transgresiones de las convenciones e ideales sociales, son formas de anomia”.
Iriart (2000) sefiala que la reforma de los sistemas de salud latinoamericanos se inscribe en
la 16gica impuesta por el capital financiero multinacional, a partir de la reconfiguraciéon
capitalista que sobrevino luego de la crisis de mediados de la década del setenta.

#  Nadie pudo captar de mejor forma esta mutacién de las practicas curativas que Ledn Tolstoi

en La muerte de Tvan Ilich. El escritor ruso relata el desdén que el médico manifiesta ante el
dolor, la muerte y la existencia. Ivan Ilich, al buscar certezas y consuelos ante la infatigable
maldad de la enfermedad, se encontraba frente a la lejania y displicencia de la ciencia
encarnada en su médico (Estrada, 2012: 282).

2 El enfermo, en realidad, no es algo tan importante. Como dice Georges Canguilhem (1971:

283) “El tratamiento hospitalario de las enfermedades en una estructura social reglamentada
contribuy6 a desindividualizarlas”.

»  “La propuesta neoliberal en salud —como fase actual del capitalismo— se relaciona con las

nuevas formas de acumulacién de capital y se ha afianzado gracias a su estrecha vinculacién
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de ostentacién politica. La produccién de medicamentos de la indus-
tria farmacéutica ha dado muestras claras de la presencia de intereses
financieros sobre la salud de los usuarios (como el caso del medicamento
llamado Vioxx).”® En todo ello ha participado una transformacion en la
concepcion antropologica del ser humano y del médico; por ejemplo,
Diego Alejandro Estrada (2012: 279) menciona:

La clinica moderna es, justamente, el lugar donde se reparan los
cuerpos danados. El fin de la medicina, antes que sustentarse en un
noble deseo altruista, se dirige hacia la reparacién de cuerpos ave-
riados. La btsqueda dltima seria restablecer las funciones somaticas
para efectos de traer a los hombres a su rutina productiva de todos
los dias... Esta forma de comprender el arte de contrariar la enfer-
medad resulta ajena para la medicina gestada en el mundo griego
del siglo v a. C.

Ademas, surgieron practicas en algunas instituciones privadas que fa-
vorecieron la multiplicaciéon del uso indiscriminado de diagnodsticos.
Sergio Néstor Osorio Garcia (2008) senala el abuso tecnologico.” Es
verdad que los estudios de gabinete actuales, cuando son empleados
con un buen criterio diagnostico, resultan beneficiosos, pero se con-
vierten, cuando se abusa de ellos, en dispendio de recursos para quien

con algunos organismos financieros internacionales, principalmente el Banco Mundial —con
sus postulados sobre como los Estados deben invertir en salud expresados en su informe de
1993—; gracias a las companias de seguros de Estados Unidos y su necesidad de expandir
los mercados” (Abadia, 2008: 1).

% El caso de Vioxx, de la compania Merck, es uno de los ejemplos que muestra como la

industria manipula y falsifica datos de ensayos clinicos, y presiona a la agencia reguladora
de medicamentos de EE.UU. (FDA, por sus siglas en inglés) para que los apruebe. En 1999, a
pesar de las dudas que habian expresado algunos de sus cientificos, la FDA aprob6 el Vioxx.
Cinco anos después, en octubre de 2004, luego de que se reportara un nimero elevado de
muertes y eventos cardiovasculares y ante la inminente retirada del mercado de Vioxx, por
parte de la FDA, Merck decidi6 retirarlo voluntariamente (Ugalde y Homedes, 2011: 137).

Sergio Néstor Osorio Garcia (2008: 193) senala: “Asi, las circunstancias antes mencionadas
han conformado en los paises capitalistas, donde coexisten la medicina ptblica y la privada,
un modelo de atencién a la salud que en determinadas circunstancias, y con mucha frecuencia
conduce al abuso tecnolégico. Este es un problema complejo, en el cual inciden tanto la politica
racionalista y pragmatica del mercado, como la falta de preparaciéon tecno-cientifica de los
sujetos que la emplean, todo lo cual redunda en perjuicio tanto para el paciente como para el
pais en su conjunto, al tener fuertes consecuencias econémicas, politicas, éticas y sociales. Y
es que en la mayoria de las veces, la tecnologia de punta se emplea de modo indiscriminado,
a veces sin la preparacién necesaria por parte del cuerpo médico, paramédico o técnico”.
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sufraga los costos de la atencién en beneficio de quien fomenta que se
apliquen, aun cuando su indicacién no esté justificada.* En algunas
instituciones, al médico se le considera poco productivo cuando no da
a los medios de diagnostico el movimiento que desea la organizacion.

Se pregunta Bulger (1987) si el nuevo esquema industrial habra
de destruir al médico de vocaciéon hipocratica, al convertirlo en em-
pleado de una corporaciéon con animo de lucro y hacerlo abandonar
su mision primaria que es la defensa de los intereses del paciente (en
Patino, 2001).

El diagnostico contemporaneo se enriquecié de recursos técnicos
que permitieron discriminar entre situaciones médicamente similares,
lo cual permite una terapéutica mas especifica y la posibilidad de un
mejor pronostico. Sin embargo, el uso racional de los métodos tecno-
logicos de diagnostico fue remplazado por la aplicacion de conjuntos
de estudios, aportados por la tecnologia y acompanados de algorit-
mos discriminativos. Marco Taché Jalak (2000: 35) nos recuerda a
Harvey Cushing quien, a principios de siglo, advirtié: “Por un exceso
de métodos de analisis, la medicina ha sido arrastrada a los métodos
industriales, ésta es una nueva encrucijada y necesita buscar una nue-
va senda”. Se trata de una desatencién de la informacién clinica, la
cual es sustituida por rutas diagnosticas, determinadas por resultados
de estudios de laboratorio o gabinete.

Las condiciones actuales de la terapéutica tienen una fuerte in-
fluencia econémica. La investigacion farmacéutica multiplica cientos
de veces sus ganancias con relacion a sus costos de operacion. Antonio
Ugalde y Naria Homedes (2009: 306) senalan que la industria far-
macéutica ha tenido los mas altos niveles de rentabilidad; se otorgan
beneficios a quienes contribuyen con sus investigaciones al encuentro
de distintas modalidades terapéuticas que permitan obtener nuevas
patentes explotables, aun cuando se trate de productos que deben ser

#  los datos... muestran el rapido crecimiento de la participacion del capital financiero

multinacional en las reformas sectoriales latinoamericanas. Asi como el hecho de que esta
penetracion se esta realizando a partir de su ubicacién en el sector privado, desde el que
generan diferentes acciones que, como vimos, lo van posicionando como administrador de
fondos de la seguridad social médica y de instituciones estatales; este es el punto a considerar,
porque las experiencias en Estados Unidos, donde inicialmente operaron e instalaron la
atencién gerenciada, no muestran resultados satisfactorios, ni para la poblacién ni para los
prestadores estatales y universitarios. (Iriart, 2000: 103).
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retirados debido a efectos deletéreos.” Podria decirse que en la actua-
lidad un investigador farmacélogo esta obligado a actuar en funcién
de los intereses de la industria farmacéutica.* Para Ugalde y Homedes
(2009: 309), existen laboratorios importantes que han cambiado su
tradicional orientacién cientifica por una mercantilista; ademas, segiin
dichos autores, Gilles y T horen sefialaron que tres cuartas partes, de
los mas de mil medicamentos que la Food and Drug Administration apro-
b6 entre 1989 y 2000, no afadieron valor al arsenal terapéutico del
mercado.

En el ambito publico existen lugares donde se ejerce, eficazmente,
una medicina, pero también donde la administracion se interesa en el
numero de consultas de las que dara cuenta a sus superiores, con la
pretension de aparentar ante el publico una eficacia que no correspon-
de a los hechos.”” Lo anterior lleva a establecer tiempos de atencién,
que st bien son compatibles con problemas de salud de facil identifica-
ci6n, resultan inapropiados para aquellos casos que presentan mayores
grados de dificultad diagnostica y en donde una consulta precipitada
termina en una falta de orientacién que se traduce en multiplicaciéon
de estudios que se solicitan buscando substituir las deficiencias de la

#¥  Describen el caso de la introduccién de nuevos antinflamatorios que tratando de desplazar a

los llamados AINEs desataron una campana promocional de cientos de millones de délares,
que incluian publicaciones en revistas prestigiosas como JAMA, las que destacaban mejor
tolerancia gastrointestinal. Sin embargo, como fue publicado por la revista 7he New England
Journal of Medicine luego se demostré que propiciaban una mayor frecuencia de infartos del
miocardio, en comparacién con los viejos farmacos. Mas tarde en “agosto de 2004, el Dr.
David Graham, subdirector de la oficina de seguridad de medicamentos de la FDA presentd
los resultados de un estudio patrocinado por la FDA, que documenté que los pacientes tratados
con Vioxx tenian triple riesgo de sufrir un infarto del miocardio o una muerte stbita que
los tratados con AINES tradicionales y estimé que unas 28000 personas podrian haber
muerto o haberse visto gravemente afectadas por el Vioxx” razén por la que un mes mas
tarde Vioxx fue retirado del mercado (Ugalde y Homedes, 2009: 307).

“Hace mas o menos una década que la humanidad esta sufriendo una clara lucha social,
manifiesta en un tema de vital importancia: la salud de millones de enfermos que no tienen
acceso a medicamentos adecuados, sea por la falta de recursos econémicos, sea por la falta
de medicamentos para atender sus enfermedades 0 mas cominmente por ambas razones.
El papel de la ciencia y la tecnologia es crucial en esta lucha. Todos los bandos reconocen
que no se investiga, o no se investiga suficientemente, o no se culminan las investigaciones
en aquellas enfermedades cuyos portadores no tienen poder de compra de medicinas. Esta
es una clara demostracion de que la ciencia y la tecnologia en materia de produccion de
medicinas no se destina a satisfacer las necesidades de la mayoria de los enfermos del mundo,
sino solamente de los paises y sectores mas ricos” (Foladori, 2003: 59).

Resultados: se encuestaron 104 hombres y 276 mujeres. La atencién médica fue evaluada como
excelente por 123 usuarios (32.4%) y apenas suficiente por 157 (41.3%) (Guzman, 2006).
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consulta, pero carentes de criterios que sustenten la necesidad de su
solicitud. Ello sucede porque el médico, al que legalmente se le hace
responsable de los efectos deletéreos de cuya atencién se genere, pro-
cura suplir los diagnésticos que no tuvo tiempo de realizar con estu-
dios de laboratorio y gabinete.

Vélez-Atehorttia (2010: 118-120) remarca que, en la actualidad, el
paciente puede ser atendido por un ingeniero que maneja el equipo de
resonancia magnética; por, el tomografo que use el axial computariza-
do; por una fisica, habil para la tomografia de emisiéon de positrones;
por numerosos profesionales que no han sido formados como médi-
cos; 0 bien, por todos ellos al mismo tiempo. En este contexto, tam-
bién existen casos donde, los pocos médicos generales que participan,
fungen como secretarios médicos de los especialistas. El autor agrega:
“Alguien con sarcasmo dijo que a la ensefianza de la Medicina actual
le falta hombre y le sobra maquina” (: 123).

INFLUENCIA DEL PENSAMIENTO CONTEMPORANEO
EN EL HACER MEDICO

El diagnostico de la salud es la identificacion de una situacion propicia
o dificil para la vida en su contenido biolégico, también para la reali-
zacion del individuo o de la comunidad. Tal identificacion, de caracter
conceptual, se realiza en el marco de una perspectiva que aporta al
ser humano una interpretacién del mundo. Sin embargo, lo propicio
para la vida del individuo puede definirse desde conceptos derivados
de teorias o cosmovisiones que, con cierta pretension de verdad, sitGan
al ser como resultado de juicios de valor.

Friedrich Nietzsche, a quien se le atribuye ser antecesor del post-
modernismo —concediendo sin aceptar que asi sea y siguiendo las in-
terpretaciones corrientes—, examiné que no hay verdades,” sino solo
interpretaciones. Por ello se le ha considerado predecesor del pensa-
miento filoséfico que pretendia entender el mundo en funcién de un
sistema de reflexiéon que ha tomado su expresiéon mas acabada en el
postmodernismo.

2 “Pero todo ha devenido; no hay datos eternos, lo mismo que no hay verdades absolutas.”

Primera parte: De las cosas primeras y tltimas. Aforismo segundo (Quintero, 2000: 75).
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Nietzsche (2009: 35) explica: “;Qué significa el nihilismo? Que los
valores supremos pierden validez. Falta la meta; falta la respuesta al ‘por
qué’™, y agrega: “El nihilismo radical es el convencimiento de la insos-
tenibilidad de la existencia, cuando se trata de los valores mas altos
que se reconocen, afladiendo a esto la comprensién de que no tene-
mos el menor derecho a plantear un mas alla o un en-si de las cosas
que sea ‘divino’ que sea moral viva. Esta comprension es una conse-
cuencia de la veracidad altamente desarrollada, y por ello, incluso,
una consecuencia de la creencia en la moral”.

Anos después, el pensamiento contemporaneo busco dichas ver-
dades, a partir de la investigacion de la posibilidad para alcanzar el
conocimiento fenomenolégico de esencias, como en el caso de Ed-
mund Husserl;» sin embargo, su labor se encuentra atin en proceso y
en manos de sus seguidores.

Para Heidegger existe un acercamiento hermenéutico a la reali-
dad primordial en virtud de la vivencia del sujeto ante la facticidad, la
cual es un residuo de la objetividad que escapa al absolutismo subje-
tivista; aunque tal objetividad solo acerca de manera indirecta al co-
nocimiento del ser. Esta constituye el fundamento de toda mostracion
y es condicion de posibilidad para que los seres emerjan en la expe-
riencia. Es expresion de la exterioridad del mundo que no es posible
cambiar. En ella también se encuentran las posibilidades del ser (Bech,
2001: 463-465). La autenticidad se da en el compromiso existencial
del individuo.

Heidegger opone al concepto de verdad —apoditicamente “directa” y
concebida por Husserl—, una verdad entendida como redescubrimiento
(Bech, 2001: 286). Esto surge de lo incontrovertible, en la mostracion
del ser. Para Sartre, la existencia es construccién hecha que da senti-

do.” Segtin ¢l, la verdad es una creacién totalizadora de la conciencia

Harry Reeder (2011: 137) dice: “Para Husserl, el cambio de mirada que llamé epojé hizo
posible la reduccién trascendental, es decir la reduccion que despliega la fundamentacion
de cualquier evidencia posible sobre todo objeto: en este encuentro del ego con el objeto, los
dos son igualmente correlatos trascendentales de este, ninguno de los polos puede anteceder
o ser primario. Esto no significa que la ¢pojé y la reduccion trascendental son distintas, sino
que la ‘ruptura’ de la ¢pojé con el mundo cotidiano es lo que hace posible ver ego y mundo
como tales correlatos trascendentales”.

Adrian Bertorello y Cols (2000: 170-171), en su ensayo sobre la verdad senalan que para
Sartre: “la verdad es vista como parte de un proceso de totalizacién humana en el que la accion
y la conciencia individual tienen una funcién creadora y motora. Desde esta perspectiva se
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en la praxis que esta dimensionada por el hombre en esa accién. Ya en

su juventud, Sartre (1980: 9-10) expresaba estas ideas:

El hombre, desde hacia largo tiempo, habia producido sus pensa-
mientos como su vida, y éstos se adherian a su cuerpo como los
animales egipcios modelados por el sol en el limo del Nilo, a medio
nacer y hundiendo en el fango sus patas inacabadas. No tenian otro
vinculo con las cosas que la gran simpatia universal, ni otra accion
sobre ellas que la magia. No se les asemejaban como un retrato a
su modelo, sino como una hermana a su hermano, por un aire de
familia... El vulgo, mas inclinado, en general, a atribuir el valor a
la materia que al trabajo, dio una sustancia preciosa y sutil a nues-
tras ideas. Ellos la llamaron la Verdad, y pensaban que si por el uso
continuado o por las llamas se borrase toda traza del producto de
nuestros afanes, la verdad recuperaria su lugar sin perder nada

> 35

de su muy alto valor”.

Otros han negado incluso el principio de la identidad, como sucedié

con Deleuze (1968),* para quien, en la naturaleza no existe la identi-

dad, puesto que todo cambia de forma continua. También considera

que en la “representaciéon” y en el sentido comun se ha fundamentado

esa identidad; sin embargo, el pensamiento moderno considera que

la “representacion ha fracasado”. La reflexion del intelectual es la si-

guiente: por ser infinito el cambio continuo de objetos, los conceptos

tendrian que ser infinitos para que la verdad fuese coincidencia de

comprende que Sartre haya desembocado en sus Gltimos afios en una concepcion libertaria. ...
La subjetividad existencial se vuelve praxis, el individuo encuentra su verdad en la Historia, la
dialéctica social redescubre el valor trascendente de la accién individual y del grupo activo. La
verdad, dirfa Hegel, es el todo. Sartre completaria esta afirmacién diciendo que la verdad se
encuentra en cada una de las dimensiones donde se define la existencia humana”.

La leyenda de la verdad es un ensayo de juventud de Sartre terminado en 1939; publicado
por Teorema. Traducido, originalmente, por recomendacién de Paul Nizan en la revista

Bifur, ntm. 8, junio de 1931, pp. 77-96.

“El primado de la identidad, cualquiera sea la forma en que esta sea concebida, define
el mundo de la representacion. Pero el pensamiento moderno nace del fracaso de la
representacion, de la pérdida de las identidades y del descubrimiento de todas las fuerzas que
acttan bajo la representacion de lo idéntico. El mundo moderno es el de los simulacros. Un
mundo en el que el hombre no sobrevive a Dios, ni la identidad del sujeto sobrevive a la de
la sustancia. Todas las identidades s6lo son simuladas, producidas como un ‘efecto’ 6ptico,
por un juego mas profundo que es el de la diferencia y de la repeticiéon” (Deleuze, 1968: 1).
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objeto y concepto. Existen acontecimientos infinitos y objetos diferentes
que interactian con ellos, de tal interaccion se busca el significado, solo
cuando esta se da, pues de otra manera nos resultaria incognoscible. Por
ello, las esencias que trascienden la interaccion nos resultan vacias.

Para Deleuze (1968: 42), el contenido de los entes es intrascendente,
no existen particularidades empiricas, y lo que se considera universal y
abstracto también difiere. Para él, la ley moral es un producto humano
que consiste en conceptos y representaciones obligatoriamente repeti-
bles que tratan de ser puestas sobre la ley natural, pero la ley es lo comtin
en la pluralidad (podriamos entenderlo como una abstraccion).

Jean-Francois Lyotard (1992: 5), autor de La condicion postmoder-
na: Informe sobre el saber, plantea el alejamiento de la influencia de los
“grandes relatos” en favor de la pluralidad de los seres humanos y
sus diversas inclinaciones, pues los considera utopias que pretenden
la homogenizacién humana (Vasquez, 2011: 3). Este pensador dice:
“La tradiciéon occidental afirma que lo que es justo deriva de lo que es
verdadero, pero ahora sabemos que no es asi”. Y sefiala: “Lo que el
capitalismo hace hoy es explotar una fuerza que hasta ahora habia
desperdiciado la del lenguaje gracias al desarrollo de los media, de
las técnicas de informaciéon y con la perspectiva de la informatiza-
cion de la sociedad en su conjunto, es decir, de todos los cambios de
frases de importancia para la sociedad”.

En el postmodernismo se rechazaron los llamados grandes relatos,
interpretaciones que trataban de explicar el mundo por medio de un
sistema coherente y universal; sin embargo, antes del postmodernismo
se les veia como propuestas de sentido a la realidad, gracias a lo cual
ayudaron a la legitimacion, tanto de practicas como de proyectos hu-
manos. Actualmente, se prefieren las pequenas y variadas interpreta-
ciones plurales y locales que daran sentido a un individuo o a un grupo
epistémico en particular, sin que necesariamente carezcan de contra-
dicciones internas, solo cuando respondan a un criterio pragmatico;
se vive un relativismo cultural que requiere de comprension inter- y
transcultural con tolerancia a la diversidad. “La filosofia tiende a ser
pluralista y fragmentaria, se resguarda en la destruccion de la unidad
del lenguaje. La cultura posmoderna acenttia un individualismo extre-
mo y apunta la nueva ética permisiva y hedonista” (Vasquez, 2011: 8).
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La Revista de Critica Cultural de Chile publicéd el pensamiento sos-
tenido por Derrida en 1995, en el curso de una visita que hizo a las
universidades de Santiago de Chile. En un apartado, el autor senala
que la hermenéutica que trata de descubrir lo verdadero es dudosa
al pensamiento desconstruccionista; pero acepta la “multiplicidad
de significaciones diferentes y conflictuales” (Derrida, 1997: 6-7). El
pensamiento derridiano propone fragilizar la autoridad de la critica e
imponerle limites; ademas, evitar dogmatismos esencialistas e institu-
cionalizados, sin dejar de considerar alternativas:

Entre lo indecidible y la decision no hay contradiccion: lo indecidi-
ble es la condicion de la decision. Cada decision supone una evalua-
ci6n de la situacion singular en la que se toma la responsabilidad de
articular y negociar estos dos gestos contradictorios. No hay regla
general ni garantia preestablecida. Estamos siempre atrapados en
un espacio que es, a la vez, el de la subjetividad critica y el de la sub-
jetividad funcionaria o institucional... No se trata entonces de levan-
tarse contra las instituciones sino de transformarlas mediante luchas
contra las hegemonias, las prevalencias o prepotencias en cada lugar

donde éstas se instalan y se recrean (Derrida, 1997: 7-8).

Vasquez Rocca (2011: 4) seniala que la episteme moderna de Foucault
se caracteriza por deconstruccion, descentracion, discontinuidad y
dispersion. Rechaza el cogito y mira hacia los fragmentos. Asimismo,
recuerda que fue Gianni Vattimo (1985) quien formul6 el concepto
de pensamiento débil, el cual no pretende explicar la realidad de manera
total ni transgredir los limites del microrelato, pues considera que los
megarelatos son pretensiones de dominio (Vasquez, 2011: 6).

En la actualidad se habla del “parque humano” de Peter Sloter-
dijk.” En la concepcion de este autor, aquel que se impone es quien
define y domestica a los otros. En tal visién del pensamiento, el huma-
nismo ha sido una férmula mas de domesticacién.”

Dice Sloterdijk (2000: 13): “La fraseologia de una pastoral filoséfica ya no tiene nada que
ver con esto. Donde hay casas, ahi debe ser decidido qué ha de pasar con las personas que las
habitan; en los hechos y por los hechos, debera ser decidido qué tipos de construccién llegaran
ala supremacia. En el claro se muestra por qué prendas luchan los hombres tan pronto como
sobresalen como constructores de ciudades e instauradores de reinos”.

Sefiala Sloterdijk (2000: 14): Desde la perspectiva de Zaratustra los hombres del presente
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Previo a ello, Michel Foucault acentué el hecho de que en 1942

el Plan Beveridge, que en Inglaterra y en otros muchos paises sirvié

de modelo a la organizacion de salud después de la Segunda Guerra

Mundial, estableci6 el derecho a la salud; aunque senala que este tipo

de acuerdos ya existian.” Este autor evidencia la estrecha relacion en-

tre la medicina y la economia.®

Asimismo, Foucault (1976: 15) resalta la importancia que ha te-

nido la medicina en las condiciones de la época contemporanea, por

presentarse como un campo atractivo para el mercado:

En la actualidad la medicina encuentra la economia por otro con-
ducto. No simplemente porque es capaz de reproducir la fuerza de
trabajo sino porque puede producir directamente riqueza en la me-
dida en que la salud constituye un deseo para unos y un lucro para
otros. La salud en cuanto se convirti6 en objeto de consumo, que
puede ser producido por unos laboratorios farmacéuticos, médicos,
etc., y consumido por otros —los enfermos posibles y reales— adquiri6
importancia econémica, y se introdujo en el mercado... El cuerpo

humano se introdujo dos veces en el mercado: la primera por el asa-

40

son una sola cosa: criadores exitosos que han tenido la capacidad de hacer del hombre
salvaje el ultimo hombre. Se sobreentiende que esto no podia haber ocurrido tan solo por
medios humanisticos, doméstico-adiestro-educadores. La tesis del hombre como criador del
hombre hace estallar el horizonte humanistico, en la medida en que el limite del pensar y
obrar humanista estara siempre dado por la cuestion de la domesticacion y la educacion: el
humanista se da al hombre como pretexto, y aplica en ¢l sus medios de domesticacién,
de doma, de formacién, convencido como esta de la relacion necesaria entre el leer, el
estar sentado, y el amansamiento.

... hastamediados del siglo XX la funcién de garantizar la salud de los individuos significaba
para el Estado, esencialmente, asegurar la fuerza fisica nacional, garantizar su capacidad de
trabajo y de produccion, asi como la de defensa y ataques militares” (Foucault, 1976: 1-2).

“... desde el siglo XVIIT la Medicina y la salud fueron presentadas como problema
econémico... La Academia de la Medicina en Francia nacié de una epizootia, no de una
epidemia, lo que demuestra que los problemas econémicos fueron los que motivaron el
comienzo de la organizaciéon de esta medicina... la gran neurologia de Duchenne de
Boulogne, de Charcot, etc., nacié con los accidentes ferroviarios y accidentes del trabajo
ocurridos alrededor de 1860, en el momento en que se planteaba el problema de los
seguros, la incapacidad para el trabajo, la responsabilidad civil de los empleadores o los
transportadores, etc. La base econémica de la medicina moderna estuvo presente en su
historia... En otro momento lo que se exigia a la medicina era el efecto econémico de dar
ala sociedad individuos fuertes, es decir, capaces de trabajar, de asegurar la constancia de
la fuerza laboral, su mejoramiento y reproduccién. Se recurri6 a la Medicina como un
instrumento de mantenimiento y reproduccion de la fuerza laboral para el funcionamiento
de la sociedad moderna” (Foucault, 1976: 4-14).
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lariado, cuando el hombre vendi6 su fuerza de trabajo, y la segunda

por intermedio de la salud.

La medicina, considerada como producto del mercado —aplicada sin
una racionalidad que apunte a la realizacién de la humanidad, tanto
en lo individual como en lo colectivo—, se desvia hacia el beneficio de
pequenios grupos. Dice Foucault (1976: 15): “Desde el momento en
que el cuerpo humano entra en el mercado, por intermedio del consu-
mo de salud, aparecen varios fendmenos que causan disfunciones en el
sistema de salud y de la medicina contemporanea”. Es claro que no es
la busqueda de la salud lo que hay que rechazar, sino la organizacion
irracional de la misma desde una perspectiva humanista de la medici-
na. Al respecto, Foucault (1976: 18) sefiala: “L.a medicina no debe ser
rechazada ni adoptada como tal... la medicina forma parte de un
sistema historico [Hay que considerar que| no es una ciencia pura
y que forma parte de un sistema econémico y de un sistema de po-
der, y que es necesario determinar los vinculos entre la medicina, la
economia, el poder y la sociedad para ver en qué medida se puede
rectificar o aplicar el modelo”.

Por otro lado, Zygmund Bauman (2005: 78) apunta que existen
quienes propician la cultura para la satisfaccion de necesidades y quie-
nes buscan verdades trascendentes.

Alain Badiou (2004) trata de alcanzar una concepcién de la ética
en la accion fiel y consistente, con una verdad que ha sido puesta en
evidencia en una experiencia de la vida, que nombra “acontecimiento
de la verdad”. En la ética de las verdades, el autor se pregunta ;cémo
ligar de manera consistente lo que sé con sus efectos? Plantea que no
hay ética general, sino ética relativa a una situacion y las relaciones
que se presentan, donde el acontecimiento decide su valor, pues modi-
fica la estructura del sujeto y subsiste una vez desaparecido el aconte-
cimiento; considera que la potencia de la verdad “agrieta” los saberes
establecidos, pues los fuerza o violenta, a través de la recomposicion de
las situaciones. Para Badiou, en la actualidad predomina la légica de la
necesidad econémica, segin la cual se organizan las naciones; cuando
una verdad aparece, divide la posicion de los individuos en lugar de
encontrar un consenso; para los grupos dominantes, la division causa
horror y no hay ideas positivas de humanidad. Las leyes de los derechos
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del hombre en el fondo se fundamentan en una identidad conserva-
dora. El ejercicio de la fidelidad al simulacro es el terror que lleva a la
violencia y a la muerte. Entonces, en respuesta a tal contexto, ha sur-
gido una ética donde algunas comisiones de bioética pueden decidir
la eliminacién de un ser humano con fundamento en la denominada
“dignidad humana”.

Como vemos, el postmodernismo propicia el rechazo a fundamen-
tos que han sido piedras angulares de la medicina moderna. José Ro-
driguez (2008: 66) advierte que esta medicina se bas6 en la existencia
de una verdad que puede ser conocida, comprendida y controlada por
medio de la razon y la capacitacion; acepta lo objetivo, la causalidad y
la importancia de la observacion, ademas cuenta con una base tedrica
en donde se ha acumulado una comprension objetiva de su tema.

CONCLUSIONES

En la actualidad, la medicina, con sus acciones diagnoésticas, terapéuti-
cas y pronosticas, pasa por una situacion critica, no en lo tecnologico,
sino en lo humano. Se requiere una reconsideracion filoséfica de la
enfermedad en las condiciones actuales, que abarque al ser humano,
a la sociedad y a la humanidad, tal vez el pensamiento pueda mejorar
algunas de sus debilidades.

El postmodernismo vy el relativismo han propiciado maneras de ver,
en lo que a la salud concierne, que desdefian la importancia de res-
ponder a las necesidades reales del ser humano y han dado lugar a
formas de medicina que solo buscan la explotacion de la enfermedad.

En cuanto al respeto, se puede ver que el pensamiento propicié
posiciones de salud que han abandonado el interés genuino del ser
humano en la creacién de una medicina que permita condiciones
biopsicosociales, de las cuales pueda derivarse la realizacion, ya sea del
individuo o de la colectividad, para convertirla en un producto de mer-
cado, cuyo fin, en lo econémico, es el enriquecimiento, y en lo politico,
un instrumento para satisfacer las demandas del capital internacional.
En este sentido, existe una falta de respeto al ser humano y a su integri-
dad, tanto en lo individual como en lo colectivo.
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