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E l  saber medico, que se analiza en e l  
esquema es la fo rma de l  pensamiento so- 
cial que se ocupa de entender y proponer  
soluciones al problema que representa la  
salud-enfermedad dentro de determinado 
contexto social. E l  saber m6dico contie- 
ne elementos c ient i f icos y ot ros de carac- 
ter  ideologico. Es decir, inc luye conoci- 
mientos producidos p o r  la formulac ion 
teorica, !a demostracion y la comproba-  
c ion  en una practica cienti f ica, y ot ros n o  
c ient l f icos que carecen de estos funda- 
mentos. ( l5)  

+Formacion de especialistas 

lego 

E n  todas las sociedades c o n  u n  min i -  
m o  de division del trabajo social, el saber 
mBdico se p r e s e n t a 4  dos formas; una es- 
pecializada perteneciente a u n  grupo par- 
t icular y ot ra lega propiedad de todos. 
Ambas formas contienen tan to  elementos 
cienti f icos c o m o  ideologicos, aunque en 
difarentes proporciones y articulados de 
manera particular. 

Deben ser cuestionadas p o r  lo tanto, 
dos proposiciones existentes respecto a la 
diferencia entre el pensamiento medico 
profesional y e l  lego. Una  que adscribe al 
conocimiento especializado un contenido 
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talmente cientifico, verdadero y objeti- 
I -y al lego un  contenido- mistico y no 
entifico- La otra, que mas bien se refie- 
a la hitoricidad de cada uno, en cuanto 

insidera a los conceptos especializados 
m o  la ul t ima etapa de un  proceso cien- 
fico lineal y a los conceptos legos como 
I concepto resagado o "tradicional". 

Eso es, las dos proposiciones reflejan 
as bien el estatus (valor) socialmente 
scrita a una u otra forma del saber me- 

co, sin considerar su contenido real en 

lacion a la FSE en la cual se presenta. 

Resultados del saber medico 

i )  Saber medico y concepto da salud- 
enfermsdad 

El  resultado del saber mbdico es 
u n  determinado concepto de salud 

enfermedad que implica uno u otro 

modelo referente a la causalidad, 

por una parte, y lineamientos para 
las practicas de curacion o preven- 
cion por la otra. Aparentemente el 
saber medico y la practica medica 
no son m i s  que dos momentos dis- 

tintos de la ciencia medica: su teo- 
ria y su practica. Si asi fuera la 

practica medica no seria mas que la 

aplicacion practica de los elementos 

teoricos del saber medico. O dicho 

de otra manera, con tal  de conocer 

el pensamiento m6dico en un  mo- 

mento dado pudieramos explicar la 

practica medica. Evidentemente no 

ocurre asi. Los dos campos mantie- 

nen cierta independencia uno frente 

a otro, y estan determinados por 

una serie de otros aspectos de la 

formacion socio-economica en la 

cual se desarrollan. Debe apuntarse 

ademas, que pensar que la practica 

medica es la aplicacion pura del sa. 

ber medico, es una posicion idealis. 

ta . 

2.2) Saber medico y FEC 

Aparte de formular un  concep- 

to de salud-enfermedad y propor- 
cionar elementos a la practica me- 
dica, el pensamiento medico tiende 
a desarrollar una "filosofia espont6- 
nea de los cientificos" (FEC)  (16). 
Partiendo de los elementos del pen- 
samiento medico se construye una 

ideologia que "explica" el mundo y 

la sociedad. Se explican, por ejem- 
plo, fenomenos totalmente ajenos a 
la biologia como si fueran procesos 
biolbgicos. La FEC,  puede llegar a 
tener especial importancia si pro- 
porciona elementos incorporables a 

l a  ideologia dominante. 

Vamos a mencionar tan s61o dos 
ejemplos de esto. Dentro de una 

sociedad competitiva dividida en 

clases la teoria darwinista de la se- 

leccion natural como motor  en la e- 

volucion de las especies se extrapola 

a las relaciones sociales y asi se jus- 

t i f ica la desigualdad y la domina- 

cion. Si en otra sociedad la enfer. 

medad se considera causada por la 

transgresion de reglas religiosas, su 

desigual distribucion entre las cla- 

ses a "comprobar" que aquellos es- 

tan mas cerca a Dios y que tienen 

mandato divino de gobernanr. 



2.3) Snber mhdico y dominacibn 

En sociedades clasistas los cono- 
cimientos especializados, como el 
pensamiento medico, tienden a ser 
elementos de control y de domina. 
cion. Para que esto se pueda dar es 
necesario que un grupo reducido 
tenga el monopolio, respaldado por 
un aparato juridico-politico, de es- 
tos conocimientos independiente- 
mente de su grado de complejidad 
(17) Esto implica en el caso de la 
medicina que, no es la dificultad in- 
trinsica en todos los conocimientos 
mIdicos que prohibe que los no mB- 
dicos puedan compartir parte de e- 
llos. sino toda una estructura educa. 
tiva e institucional que lbs aparta 
para el grupo guardian de ellos; los 
medicos. Puede variar el grado de 
prohibicion respecto incursiones en 
el campo salud-enfermedad, pero 
por igual se quemaron a las brujas 
en la Edad Media, como se encarce- 
lan a los "charlatanes". 

El control que se ejerce a traves 
de la monopolizacion del conoci- 
miento especializado se puede ver 
por lo menos bajo dos aspectos. 
Por una parte consiste en imponer 
ciertos criterios de lo que debe ser 
reconocido como enfermedad o sa- 
lud. La importancia social de esto 
se ilustra por el hecho de que no le 

toca al individuo decidir si esta en- 
fermo o no, y por lo tanto tener de- 
recho, de, por ejemplo, ausentarse 
del trabajo o estar obligado a suie- 
tarse a cierto tratamiento, sino 
quien lo decide es el medico. Por 
otra parte, ceder al derecho exclusi- 
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vo de detentar el conocimiento m& 
dico a un grupo reducido equivale a 
desautorizar al resto de la sociedad 
de emitir juicios sobre los proble- 
mas de salud-enfermedad. Esto ga- 
rantiza que determinado concepto 
de salud-enfermedad y su modelo 
de causalidad correspondiente sea 
aceptado por todos. 

2.41 Saber medico y su reproduccion 

El saber mBdico, asimismo, cons- 
tituye uno de los elementos basicos 
para la formacion de especialistas. 
La reproduccion y el desarrollo del 
saber medico depende de que el 
grupo guardian de II se reproduce y 
de una forma tal que llegue a apren- 
der su estatuto cientifico e interna- 
lizar sus supuestos ideologicos. La 
forma y el contenido de la eduacion 
de especialistas. por supuesto obe- 
dece en gran parte a aspectos exte- 
riores al saber medico. 

3) Determinantes del saber medico 

Los aspectos que influyen en la 
constitucion del saber medico son de 
indole muy diversa. Esta el problema 
de salud-enfermedade un momento 
dado, que es el objeto de estudio del 
saber medico. Pero si bien gira alrede- 
dor de II no lo determina solamente. 
Es el resultado de un proceso cientifi- 
co que depende, por una parte, de la 
ideologia que la orienta y, por la otra, 
del desarrollo de las fuerzas producti- 
vas y de la division del trabajo social 
de una FSE concreta. 

Este proceso cientifico no es, como ge- 
neralmente se pretende, continuo y una a- 
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oximacion sucesiva a la verdad, sino se 
racteriza por momentos de ruptura en 
i cuales su metodo y contenido cambia 
como lo  ha demostrado foucautt.(18) 

Saber mbdico y division del traheio 

La produccion de cualquier co- 
nocimiento especializado presupone 
cierto grado de division del trabajo 
social, que permite a algunas perso- 
nas extraerse de la produccion di- 
recta de la vida material para dedi- 
carse a tareas no directamente pro- 
ductivas. 

1 Saber medito y desarrolle de las 
fuerzas productivas 

Por otra parte, el grado de desa- 
rrollo de la tecnologia del cuerpo 
de conocimientos cientificos deter- 
mina qub t ipo  de problemas se plan- 
tea y el modo de resolverlos. La fa- 
bricacion del microscopio, por  
ejemplo que crea el instrumento tbc- 
nico para ver las bacterias impulsa 
el desarrollo de la teoria del germen 

y sugiere un modo especial de resol- 
ver el problema tebrico de las cau- 

sas de las enfermedadss, el t iempo 
que se convierte en el cuerpo de co- 
nocimientos que permite encontrar 
una solucion practica al tratamiento 
de la enfermedad. 

3 Saber m&dico y lucha de clases 

Dado que el proceso cientifico 
no es la sola acumulacion de mas y 

mas conocimientos que se va acer- 
cando a la solucion definitiva de los 
problemas planteados, es preciso 
determinar cuales son las neeasida- 
des de la FSE en la cual se derarro- 
Ila, porque ellas determinan en gran 
parte su orientacibn. Estas nscesi. 
dades tienen su propia historicidad, 
ya que son necesidades de una u o- 
tra clase. La lucha de clases y la i- 
deologia determinan hasta que pun- 
t o  estas necesidades son reconocidas 
como de toda la sociedad, como vs- 
lores compartidos por  todos. Estas 
necesidades en forma directa o a 
t r a v h  de la ideologia orientan al 
proceso cientifico. 
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