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Resumen

Este articulo propone un didlogo conceptual entre Georges Canguilhem (Castelnaudary,
4 de junio de 1904-Marly-le-Roi, 11 de septiembre de 1995), Francois Dagognet (Langres,
24 de abril de 1924 - Avallon, 3 de octubre de 2015) y Héléne Scott-Fordsmand (Actuali-
dad) en torno a los aportes epistémicos de la medicina al campo de las humanidades. A
partir de las nociones de normatividad vital, representacion técnica y episteme invertida,
se argumenta que la medicina no debe ser considerada solo como un objeto de estudio
para las humanidades, sino también como una fuente generadora de conceptos, formas

1 ChatGPT (OpenAl, version GPT-4) fue utilizado como apoyo para estructurar el esquema preliminar
del manuscrito. Todas las decisiones finales sobre contenido, interpretacién y redaccién son responsabili-
dad exclusiva del autor.
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de conocimiento y modos de comprension del ser humano. A través de este triptico filo-
sofico, se presenta una epistemologia médica ampliada que trasciende la vision biomé-
dica tradicional y hegemonica, proponiendo una renovada alianza entre medicina y hu-
manidades.

Palabras clave: Humanidades médicas, Epistemologia de la medicina, Reflexiones.
Abstract

This article proposes a conceptual dialogue between Georges Canguilhem (Castelnau-
dary, June 4, 1904 - Marly-le-Roi, September 11, 1995), Francois Dagognet (Langres,
April 24,1924 - Avallon, October 3, 2015), and Hélene Scott-Fordsmand (contemporary)
regarding the epistemic contributions of medicine to the humanities. Drawing on the no-
tions of vital normativity, technical representation, and inverted episteme, the article ar-
gues that medicine should not be regarded solely as an object of study for the humanities,
but also as a generator of concepts, forms of knowledge, and modes of understanding the
human being. Through this philosophical triptych, it presents an expanded medical epis-
temology that transcends the traditional and hegemonic biomedical perspective, propo-
sing a renewed alliance between medicine and the humanities.

Keywords: Medical Humanities, Epistemology of Medicine, Reflections.

1. Introduccion

Larelacion entre la medicina y las humanidades ha sido tradicionalmente planteada
en términos de complementariedad: las humanidades aportarian una dimensiéon huma-
nizadora a la practica clinica, atenuando los efectos despersonalizantes del enfoque cien-
tificista. La medicina en su intento por recuperar ‘la humanidad del principio’ ha acudido,
en muchos casos suplicante, a las humanidades para que la provean de argumentos e ins-
piracidon que le permitan contrarrestar el impetu hegemdnico de la biomedicina decidi-
damente embanderada con la ciencia y la tecnologia. Sin embargo, esta visidon subestima
la capacidad de la medicina para generar, por si misma, conceptos y saberes de alto valor
filosofico y cultural. Este articulo parte de la hipétesis contraria: que la medicina, en tanto
practica centrada en el cuerpo, el sufrimiento y la técnica, ofrece un campo privilegiado
para el pensamiento humanistico. Nuestro esfuerzo esta puesto principalmente en los
aportes humanisticos que la medicina puede generar desde la practica misma, desde la
interaccién con las personas que a ella recurren, desde su diadlogo diario con el dolor y
sufrimiento humanos, con la miseria de los hombres, con la finitud y la muerte.

Hay un abismo entre la enfermedad tal y como la imaginaba en tanto que
filésofo, y la enfermedad que frecuenté como médico. La enfermedad es
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el dolor. Pude constatar que yo, fil6sofo, no tenia ninguna idea de la des-
gracia, de la muerte y del sufrimiento. (Dagognet & Palau 2001).

Para ello, hemos elegido como estrategia proponer un didlogo entre tres pensado-
res que, desde diferentes épocas y enfoques, han contribuido a repensar la medicina
como productora de sentido: Georges Canguilhem, Frangois Dagognet y Hélene Scott-
Fordsmand. Lejos de constituir una triada homogénea, sus obras se articulan en torno a
tres ejes complementarios: la normatividad vital, la representacion (técnica) del cuerpo
y la inversion epistémica hacia las humanidades médicas.

2. Georges Canguilhem: normatividad y vida

En “Le normal et le pathologique” (Canguilhem, 1966), Georges Canguilhem plantea
una critica fundamental a la medicina positivista, aquella que deja de lado todas las fuen-
tes de conocimiento humano con excepcion exclusiva de la ciencia. La salud y la enferme-
dad no pueden ser entendidas simplemente como estados objetivos determinados por
desviaciones estadisticas. Para Canguilhem, lo patolégico es una transformacion del
modo en que un organismo establece sus propias normas vitales.

Desde esta perspectiva, la medicina no es una ciencia aplicada, sino una practica
normativa fundada en la experiencia vivida del paciente. La enfermedad representa una
crisis de sentido y una reorganizacion del mundo, no solo un desequilibrio fisiolégico.
Esta concepcion introduce y revaloriza la dimension subjetiva y existencial que aproxima
la medicina a las disciplinas filosoéficas y antropolégicas.

Canguilhem se refiere a la vida como una realidad original, plastica, no determinista
y fluctuante; es decir, no podemos reducir lo viviente a un esquema meramente causal-
mecanico. Siguiendo su pensamiento, debemos dejar de hablar de la vida en abstracto y
referirnos a lo viviente en concreto, preguntarnos qué es aquello que hace que sus enti-
dades hayan sido consideradas irreductibles a explicaciones mecanicas y deterministas.

Insiste en que: 1) Vivir es valorar; es decir, es ser selectivo y no permanecer indife-
rente frente al medio. 2) La vida es valorada porque se vive en la precariedad. 3) La vida
es plasticidad; precisamente por este caracter puede innovar ante los cambios del en-
torno, responder de muy distintas formas ante una misma situacidn.

A los fines de aportar al pensamiento de las humanidades conviene recordar que,
para nuestro médico y fildsofo, es precisamente en la enfermedad donde se hace mas pa-
tente el caracter normativo, valorativo, plastico y precario de la vida.

Para Canguilhem, “la vida es polarizada por valores”, lo cual implica que los concep-
tos de normalidad y patologia no son neutros, sino cargados de significado humano. La
medicina, en este sentido, aparece como un saber normativo que debe interpretar, mas
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que medir, las condiciones de posibilidad de una vida saludable. Como dijimos, esta pers-
pectiva valoriza el dinamismo y el cambio permanente que se produce en el inestable eje
de salud - enfermedad - atencién, asi como la incertidumbre y las particularidades de la
identidad de médicos y pacientes.

En su obra dejé claramente expresado que lo mérbido no es una mera variacion
cuantitativa del “estado normal”, ya que, como todo fendmeno vital, aun estando enfer-
mos seguimos creando normas de manera individual con las cuales tratamos de sortear
los cambios del medio y nuestra la precariedad. En este sentido, no hay seres anormales,
porque aun en la enfermedad o en la discapacidad seguimos creando normas (Bacarlett
Perez 2011).

3. Francois Dagognet: técnica, imagen y saber corporal

Discipulo de Canguilhem, Frangois Dagognet extiende la reflexién hacia la impor-
tancia de la técnica y la representacion visual en la configuracién del saber médico. En “Le
corps figuré” (Dagognet 1974), argumenta que el cuerpo no es simplemente un objeto
pasivo de observacion, sino una entidad construida mediante esquemas, imagenes e ins-
trumentos. Subyugado por la ensefianza del autor de “Lo normal y lo patoldgico”, el joven
agregado de filosofia decidié entonces profundizar su conocimiento del "viviente hu-
mano" y se dedic6 a los estudios médicos al mismo tiempo que realizaba el oficio de pro-
fesor. En los afios 50, se form6 como médico, aprendié a la cabecera de los enfermos a
leer su cuerpo, a descubrir las lesiones o las perturbaciones funcionales que podian poner
en peligro sus vidas.

Afirma que la medicina hace visible lo invisible, organiza lo sensible y crea inteligi-
bilidad a través de la técnica. La anamnesis, la interpretacion de la narrativa del paciente,
el examen fisico y los exdmenes complementarios, sacan a la luz a la persona y su enfer-
medad. Los diagramas, las radiografias, los escaneres: todos son modos de conocimiento
que exceden - complementando - a la biologia y se inscriben en el campo de lo evidente,
la semidtica y la epistemologia visual.

Por fijarse demasiado en la enfermedad y su objetivacion, la mayor parte
de los médicos del siglo XIX terminaron por olvidar al enfermo. Se creia
arreglado el problema patolégico en tanto que las disciplinas fundamen-
tales se desarrollaban y tomaban importancia: la anatomia patoldgica, la
bioquimica, la parasitologia, etc. que formaban como la punta de lanza
de la medicina. Pero entonces el enfermo era minimizado en provecho
de la sola enfermedad, sin poner suficiente atencidon a su manera de vivir,
a su medio e incluso a su psiquismo. (Dagognet & Palau 2001).
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El aporte de Dagognet al didlogo con las humanidades radica en mostrar que la me-
dicina no solo describe el cuerpo, sino que lo propone como sujeto / objeto de saber. La
técnica no es un medio transparente, sino una forma de mediacién que implica seleccion,
interpretacion y estilizacion. En este sentido, la medicina comparte con el arte y la filoso-
fia la tarea de configurar el mundo sensible. Podriamos hablar de la configuracién de un
mundo al que naturalmente las humanidades no tienen acceso, y que la medicina puede
ofrecer para su consideracion y valoracion por parte de los saberes propios de las huma-
nidades.

4. Hélene Scott-Fordsmand: revertir las humanidades médicas

El tercer pilar de este didlogo lo proporciona Hélene Scott-Fordsmand con su pro-
vocador articulo “Reversing the Medical Humanities” (Scott-Fordsmand 2023). Alli argu-
menta que el campo de las humanidades médicas, tal como se ha desarrollado clasica-
mente, mantiene una asimetria estructural: la medicina aparece como objeto de interpre-
tacidn critica, mientras que las humanidades son vistas como proveedoras de sentido o
consuelo. La historia nos muestra que la medicina ha recurrido a ellas, menospreciando
y de alguna manera desvalorizando, los contenidos humanos y humanisticos que ella
misma es capaz de generar, estudiar y valorar. Scott-Fordsmand da un osado paso ade-
lante y propone revertir esta légica y considerar qué puede aportar la medicina en térmi-
nos epistémicos y ontologicos, a las humanidades mismas.

En este giro, la medicina deja de ser s6lo un terreno para aplicar ética, hermenéutica
o teoria critica. Por el contrario, ofrece modelos alternativos de atencion, formas de estar-
en-el-mundo marcadas por la vulnerabilidad, l1a dependencia, la incertidumbre y la prac-
tica situada.

Es destacable el ejemplo de la neurociencia de la ética, una rama interdisciplinaria
que estudia los fundamentos neurobioldgicos del comportamiento moral y los procesos
cerebrales implicados en el juicio ético. De manera concreta aporta a las humanidades
temas como:

1) La toma de decisiones morales: qué circuitos cerebrales participan y como varia
su actividad segun el tipo de dilema.

2) El papel de las emociones: como la amigdala, la corteza prefrontal ventromedial y
otras regiones median respuestas afectivas que influyen en nuestras decisiones
éticas.

3) La empatia y la teoria de la mente: el rol de estructuras como la insula o el giro
temporal superior en la comprension del sufrimiento ajeno y la atribucion de in-
tenciones.
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4) Casos clinicos: estudios de pacientes con lesiones cerebrales que ilustran altera-
ciones del comportamiento moral.

Estos modos de conocimiento, nacidos del seno de la practica clinica y de la investi-
gacion médica, podrian inspirar una transformacion del quehacer filos6fico y humanis-
tico contemporaneo.

Otro caso emblematico es el de la edicion genética con el sistema CRISPR-Cas9 (Clus-
tered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats), una herramienta poderosa de
edicion genética que ha transformado la biologia moderna. Tiene el potencial para curar
enfermedades y mejorar organismos, pero también con riesgos éticos y cientificos que
exigen regulacion, reflexion publica y vigilancia internacional. Esta técnica novedosa y
eficiente, les propone a las humanidades interrogantes profundos. El uso de CRISPR ha
generado fuertes debates bioéticos, especialmente en casos como: 1) La edicién de em-
briones humanos, donde se abren dilemas sobre la modificacién heredable del genoma.
2) Acceso desigual e inequitativo a tecnologias de altos costos, que puede acentuar de-
sigualdades sociales o biomédicas. 3) Efectos imprevistos debidos a cortes no deseados
en el ADN que pueden causar mutaciones peligrosas.

En este contexto, Scott-Fordsmand argumenta que “los saberes clinicos son formas
de pensamiento comprometidas con el cuerpo, el tiempo y la irreversibilidad”, y que por
tanto “pueden interpelar criticamente a una teoria demasiado ligada al texto, la distancia
y la abstraccion”. En esta linea, propone una inversion epistemolégica: que las humani-
dades aprendan a leer desde la clinica, no s6lo a leer la clinica.

5. Una epistemologia médica ampliada

El didlogo ficcional entre estos tres autores permite esbozar una epistemologia mé-
dica ampliada, que trasciende la reduccion biomédica tradicional. En lugar de concebir la
medicina como aplicacién de la biologia, se la reconoce como un campo complejo, donde
confluyen la normatividad vital (Canguilhem), la representacién y la pericia técnica (Da-
gognet) y la episteme invertida (Scott-Fordsmand).

Estos tres enfoques comparten una critica comun a la objetividad despersonalizada
del modelo biomédico y proponen, desde distintos angulos, formas de reintegrar la sub-
jetividad, la técnica y el lenguaje en la comprensién clinica.

Esta epistemologia médica ampliada tiene al menos tres consecuencias para las hu-
manidades:

1. Redefinicion del cuerpo: no como objeto bioldgico, sino como superficie de ins-
cripciéon simbolica, técnica y narrativa. Una vision mas compleja: el cuerpo es tam-
bién un lugar donde se inscriben significados. Un territorio simbélico, en el que se
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proyectan representaciones culturales, normas sociales, tecnologias médicas y ex-
periencias vividas. El cuerpo no solo es, también significa.

2. Redefinicién del conocimiento: no es sélo una verdad objetiva, sino también un
proceso hermenéutico, situado e intersubjetivo. Se propone entender el conoci-
miento médico desde una perspectiva hermenéutica, como un proceso de inter-
pretacion constante que implica comprender los signos del cuerpo, los relatos del
paciente y las condiciones culturales en las que se inscriben. Es un conocimiento
situado, porque se produce en contextos concretos, sociales e histéricos. Y es in-
tersubjetivo, porque se construye en el encuentro entre médico y paciente, donde
ambos aportan saberes y significaciones.

3. Redefinicion del sujeto: no como mero paciente, sino como agente de sentido, ca-
paz de reinscribir su experiencia mediante la palabra y la practica. El paciente es
reconocido como agente, como alguien que tiene voz, historia y capacidad de in-
terpretacidn. No solo sufre una enfermedad, sino que le da sentido a esa experien-
cia, la narra, la resignifica, la comparte, la transforma. Es un sujeto, puede reelabo-
rar su relacion con la enfermedad a través del lenguaje, del relato, del arte, de la
escritura, de la accidn colectiva o del autocuidado. Asi, el proceso de curacién o
cuidado ya no depende exclusivamente de intervenciones técnicas externas, sino
también del trabajo simbdlico y existencial que el propio sujeto realiza para re-
construir su mundo.

Se espera, por parte de las disciplinas que constituyen las humanidades clasicas,
una respuesta a la vez, heterogénea y dinamica. Algunas areas acogeran estas propuestas
como una forma de profundizar su mision transformadora; otras seran mas cautas, te-
miendo perder autonomia o ser instrumentalizadas. El reto consiste en construir espa-
cios de dialogo genuino, no jerarquico, donde las preguntas sobre el cuerpo, el conoci-
miento y el sujeto sean compartidas y pensadas en comun.

6. Conclusion

El recorrido propuesto permite sostener que la medicina no debe ser considerada
solo como un objeto de interpretacion humanistica, sino también como una fuente de
pensamiento filoséfico, visual y clinico. A través de las obras de Canguilhem, Dagognet y
Scott-Fordsmand, se evidencia que la medicina puede enriquecer las humanidades ofre-
ciendo nuevas formas de comprender la vida, el cuerpo y el sufrimiento. Una aproxima-
cién antropoldgica diferente y original.

En este sentido, es posible imaginar una colaboracion simétrica entre medicina y
humanidades, donde ambas disciplinas contribuyan a la construccién de una cultura mas
sensible a la complejidad de la experiencia humana. La medicina deja de ser un simple
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campo técnico y se convierte en una practica epistemoldgica, cultural y ética, indispensa-
ble para repensar los limites y posibilidades del saber contemporaneo.
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