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REVISTA ARGENTINA DE PSIQUIATRIA

l ejercicio de la medicina, y de su especialidad psiquiátrica, 
plantean en la actualidad importantes problemas filosóficos 
que habitualmente no son tenidos en cuenta por los clínicos ni 
son motivo de análisis profundo en las etapas de la formación 
universitaria y de postgrado. Sin embargo, ocuparse de ellos está 
lejos de constituir un mero ejercicio erudito o especulativo sin 
consecuencias prácticas. 
Sin pretender enumerarlos todos, se pueden mencionar algunos 
grandes tópicos como son: la evolución actual de la investigación 

biomédica; la medicina basada en evidencias, con su pretensión de constituirse en un nue-
vo paradigma y el análisis de su “verdadero” rol en la práctica médica; la caracterización 
de la medicina como saber y praxis, es decir ¿arte, ciencia o tecnología?; la epistemología 
personal y sus implicancias en la labor del médico; el examen filosófico sobre la validez 
de la llamada medicina alternativa; y, por último, el problema de la falta de un concepto 
general de enfermedad. 
En relación a este último problema, cabe señalar que, si bien existe una definición lite-
ral o descriptiva -como la propuesta por la OMS- la medicina aún no posee un concepto 
general, claro y adecuado de enfermedad. Es decir, un concepto que se engarce dentro de 
una teoría general de salud-enfermedad y haga uso de condicionantes lógicos y axiomá-
ticos. Tal “constructo” no existe. Sin duda, existen criterios y herramientas diagnósticas, 
además de principios fisiopatológicos, que ayudan a identificar un proceso patológico que 
consideramos anormal; pero no poseemos un modelo teórico del concepto de enfermedad; 
y a lo sumo existen discusiones literarias sobre la calidad valorativa, “difusa” o natura-
lista del mismo.
En realidad, las discusiones de cómo definir a la enfermedad continúan alrededor de 
la vieja dicotomía naturalista-valorativa. Autores como De Vitto, Rudnick y Scadding, 
persisten en afirmar lo señalado por Canguilhem hace casi cincuenta años, esto es, que 
la designación de un estado saludable o patológico es dependiente de la imposición de 
reglas y convenciones de una sociedad. De manera opuesta, Boorse sigue confiando en 
definir enfermedad como un estado natural, libre de condicionantes normativos o de 
valor, como planteó hace más de un siglo en el nacimiento de la medicina experimental 
biomédica Claude Bernard. 
Las definiciones de enfermedad elaboradas utilizando lógicas estrictas y no sólo prosa 
literaria son pocas; la “fuzzy disease” de Sadegh-Zadeh es hasta ahora el único ejemplo. 
Los teóricos de la medicina actual tampoco han acudido a la teoría general de sistemas 
para conseguir una definición general de enfermedad. El materialismo emergentista tam-
poco ha dado los frutos que esperaban sus creadores.
Toda esa discusión que se presenta en la medicina general, se vuelve aún más compleja 
en el terreno de la psiquiatría. La misma existencia de la enfermedad mental ha sido, y 
es, objeto de discusión y nociones tales como trastorno (síndrome) o estructura psicopato-
lógica se utilizan acríticamente sin que quienes las utilizan para fundamentar sus actos 
terapéuticos hayan realizado una verdadera y profunda reflexión sobre los alcances de 
los mismos.
La filosofía de la medicina no puede resumirse sólo a la parcela de lo ético, lo axiológico 
o lo histórico. Por el contrario, el abordaje filosófico de muchos problemas médicos, y en 
particular atinentes a nuestra especialidad, no representa un mero juego intelectual, sino 
una herramienta eficaz para la investigación y la enseñanza de la medicina y la psiquia-
tría, principalmente, para la observación crítica de las problemáticas en juego ■ 
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