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Andlisis de las teorias de la salud basado en 16gica difusa
Juan Manuel Torres e Hipélito Hasrun

1. Introduccién

Dos tareas fundamentales de la teoriz de la salud son el andlisis de ciertos conceptos primitivos
y de su taxonomia. Conceptos tales como salud (health), no salud (unheaith) enfermedad
(disease, illness), discapacidad (disability} y otros. Esta tarea de clarificacion tiene importantes
implicaciones extra filosoficas. Entre ellas, se pusden mencionar econdmicas, sociales v
juridicas ya que los estados de salud y no salud. son materia de legislacién, de presupuesto y
condicionan, al menos parcialmente, las relaciones entre las personas por la carga valorativa
que envuelver.

Las tradicionales teorias de la salud consideran que los conceptos de salud y enfermedad v
sus correspondientes adjetivos fumcionan al modo aristotélico: und persona esta sana (y no esta
enferma) o ho lo estd (v esta enferma). Contrariando esta tradicién del tertium non datur,
Kazem Sadegh-Zadeh ha propuesto un analisis de dichos conceptos en términos de teorfa
difusa. Su. propuesta no se reduce a introducir este tratamiento de Ias nociones sind que
también aporta una teotia de [a salud.

En primer lugar, expondremos algunos conceptos de la teorfa difusa y la propuesta de
Sadegh-Zadeh. A continuacién, y en esto estriba la parte creativa de esta contribucion,
expondremos dos teorfas de la salud ~la de Christopher Boorse y la de Lennart Nordenfelt- y
cémo es posible recomstruirlas considerando “sano” y “enfermo” come términes ‘diﬁlsos
Finalmente, discutimos algunos de los aportes metatedricos de esta reconstruccmn atendiendo
a la adecuacion de los tézminos entre las teorias y el uso corriente.

2. La logica difusa y su aplicacién a la teoria :

Si se tratara de delimitar dos conjuntos, como el de los hombres casados y el de los soltercs, se
estaria en condiciones de distinguir claramente cada uno de elos. Pero, si se tratara de
delimitar los conjuntos de hombres altos y bajos, aparecerfan problemas Es claro .que un
hombre de més de.dos metros es alto y uno de menos de uno es bajo, pero dado que hay una
gradacion en la altura, determinar un nimero unico tal que por encima de esa aitura se
considere que un hombre es alio, serfa arbitrario. Asi, puede considerarse que este concepto de
hombre alio es un concepto difuso, esto es, que algunos elementos pertenecern sin duda a 6’y
ofros no, pero algunos pertenecerdn hasta cierio punto, no de manera absoluta, sino en cierto
grado. Se puede definir entonces una funcion £, que a cada efemento del conjuntd le asigna un
niimero entre 0 y 1, tal que a aquellos elementos que no pertenecen en absoluto le asigna el
valor 0, y a aquellos que pertenecen absolutamente, ¢l valor 1. Y le asigna ntmeros entre 0 y 1

" a los valores intermedios, seglin pertenezcan en menor o mayor medida al conjunto.
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Parz cada elemento del conjunto X se define entonces la funcion £ X —» [0, 1], que a cada
elemento de X I¢ asigna un niamero real entre 0 y 1. Tomemos, por ejemplo, coatro individuos
(los individuos a, b, ¢, d), de los cuales sabemos su altura y su edad:

Individuo Altura {metros) , Edad (afios)
a 1 20
b 1,65 45
c 1,78 1 60
d 2 _ . 80

Se pueden definir ahora dos conjuntos difusos, cada uno de los cuales contiene estos cuatro
individuos. El conjunto A, de hombres altos, que asigna a cada individuo un. nitmero de.
acuerdo a su altura (1 equivale a “ser alto”):

A {(a 0), (6,04), (c, 0,8), (d 1)}

y el conjunte J, de hombres jovenes (1 equivale a “ser joven™):

J: {fa, 1), (b, 0.5), (¢, 0.3), (d 0)}
Fue Lofti Zadeh (1965, 1975) el primero en desarrollar Ia teoria de conjuntos difusos -y la
l6gica difusa-, que permite distintas operaciones entre conjuntos difusos. Por gjemplo:

Interseccion: f(4 ~p (x) = min {f x (), f1.(x))

Unidn: £y () = méx (Fa (), /(X))

Complemento: /4 (x) =1 —fa (x)
La interseccion entre dos conjuntos difusos define el conjunto interseccion. En el gjemplo, el
elemento  pertenece al conjunto A con grado 0, y al conjunto J con grado 1. En el conjunto
interseccion enire A y J, el elemento ¢ tomard entonces el menor valor entre 0 (Su grado-en A)
y 1 (su grado en J), es decir, 0. Lo mismo para los demas elementos. Por lo tanto, €l conjunto
de los hombres que son a la vez alios y jovenes serd:

(AT {(a, 0), (b, 0,4), (¢, 0,3), (d, 0)}

El conjunto unién entre A y J, es decir, el conjunto de hombres que son altos y/o jovenes
toinard, para cada elemento, el valor mas alto de los que toma en cada conjunto; ‘

(Aul){( 1), (b 0)5),(c, 0,8), (d, 1)}
Atendiendo a la teoria de conjuntos difusos, Kazem Sadegh-Zadeh (2000, p. 621) propone
tratar los conceptos de sano y enfermo como conceptos difusos. Sostiene que: la condicion de
enfermo involucra, ademas de factores biolégicos, factores subjetivos como los valores
religiosos, culturales, sociales del individuo, o su angustia, su miedo a la muerte o al dolor, etc.
Es decir, una enfermedad puede representarse como un gran conjunto difuso de condiciones:

Di: {(Cls al): (C?.! al): N | (Cm an)}
donde D; es la enfermedad (por ejemplo, tilcera géstrica, gripe, etc.), C, es la condicién (por
ejemplo, dolor, angustia, lesion fisica, etc.) y a, el valor entre 0 y 1 que se le asigna a la
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condicién C;. Por ejemplo: Glcera gastrlca {(lesién fisica, 1), (dolor, 0,3), {angustia, 0,5)}
(Sadegh- Zadeh 2000,p 624)

Sadegh-Zadeh sostiene que quien decide qué cuadro debe considerarse una enfermedad y
qué cuadro no, son los individuos (los potencialmente afectados por las consecuencias de
aplicar los términos), pero no los médicos. Cada sociedad considera que algunos cuadros son
enfermedades. El conjunto de estas enfermedades servird de “caso base”, de manera tal que,
comparando un cuadro cualquiera con estas enfermedades, podra determinarse en qué grado el
cuadro es una enfermedad. Este grado dependera de la similitud parcial que ¢l cuadro presente
con las enfermedades del caso base,

Para expresar esta idea formalmente, es preciso definir antes algunos conceptos, como el
de similitud parcial entre dos conjuntos difusos. Dados dos conjurnitos A y B, se define

Similitud (A, B)=C(AnB)/C(AwB)
Donde c es operador difuso para la suma: es la suma de los valores asignados a cada une de los
elementos del conjunto. Dado entonces un conjunto D: {(Cy, ap), (Cy, ), . . (Cp an)}, ¢ (D) =
a,+ay, . . .+ a,. Tomando los conjuntos A y J del ejemplo anterior:
c(A)=0+04+0,8+1=22
c(N=1+05+03+0~=18
c(AnD=0+04+03+0=07
c(Au=1+0,5+08+1=33
Y la similitud es:
Similiud (A, D =c(An])/c(Aul}=0,7/3,3=0,2121..

La similitud parcial difiere de Ja similitud "a secas" en que toma sélo algunos y no todos los
elementos de los conjuntos. En rigor, la similitud parcial es similitud "a secas” entre
subconjuntos. Formalmente: dados X e Y tales que X es un subcon_;unto de A, Y es un
subconjunto de B:

Similitud parcial (4/X, B/Y) = r sty sélo si similitud (X, Y) = r

Ahora puede definirse formalmente la propuesta de Sadegh-Zadeh:

L. Existe un conjunto D = {D,, Ds, .. .D,} de enfermedades.

2. Un. cuadro H/X es una enfermedad si existe en D una enfermedad DyY y un niimero # tal
que la similitud (H/X, D/Y) > . '

Como puede verse, D es el caso base y 2 es el paso inductivo. Entonces, dado un cuadro
de condiciones (homosexualidad, calvicie, etc) puede determinarse la similitud parcial que ese
cuadro presenta con las enfermedades que la sociedad determina como tales. Si existe una
enfermedad en el caso base con un alto grado de similitud parcial con el cuadro a comparar, el
cuadro serd considerado una enfermedad.

3. La teoria bioestadistica de Christopher Boorse

Christopher Boorse (1975, 1977) ha desarrollado la llamada teoria bioestadistica. Seglin esta
teoria, el concepto de enfermo se aplica atendiendo exclusivamente a las caracteristicas
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bioldgicas del individuo. Tomando la especie humana como clase de referencia, un individuo
enfermo es aquel cuyas caracteristicas biologicas difieren de la media estadistica,
independientemente de cul sea el factor (virus, bacilo, mala alimentacion, etc.) causante de la
anomalia. Por ejemplo, una persona esté enferma si su nivel de globulos blances difiere del
nivel considerado normal. _

Si se restringen los criterios que propong Sadegh-Zadeh (criterios biologicos, subjetivos,
culturales, etc.) a sélo aquellos criterios bioldgicos, se habrd reconstruido la teoria de Boorse
en términos de teoria difusa. Cada condicién C es ahora un determinado factor bioldgico al
cual se le asignara un valor entre 0 (absolutamente normal) y 1 (absolutamente anormal).

4. El modelo: de Lennart Nordenfelt

Las nociones de salud y enfermedad segin Nordenfelt (1987, 1993, 1996) descansan en la
noc'isé'li‘ de ser capaz (fo be able t'o) de alcanzar ciertos objet'ivos (gbals) Toda persona actita
persona, algunos de estos objetlvos ocupan un lugar preponderante como mantener el trabajo,
tener hijos, etc: son 1os objetivos. vitales (vital goals) para esa persona. Segiin Nordenfelt, si
una persona esta incapacitada para-alcanzar sus objetivos vitales, estd enferma.

Que una persona sea capaz de alcanzar un objetivo implica que si intentara alcanzarlo, en
circunstancias normales, lo conseguiria. Este tipo de capacidad es una capacidad de primer
orden (first-order ability). Pero no es la ausencia de este tipo de capacidad lo que determina
una enfermedad. Por ejemplo, una persona que debe refugiarse en un pais ¢uya lengua
desconoce, no tiene la capacidad de bablar esa lengua, v le serd dificil enconfrar trabajo. Sin
embargo, carecer de esa capacidad no lo convierte en enfermo ya que tiene la capacidad de
aprender la lengua si la estudia. Esta capacidad es To que Nordenfélt denomina capacidad de
segundo orden {second-order ability). Es decir, una persona A4 tiene una capacidad de segundo
orden para realizar una accién F si y solo si 4 posee la capacidad de primer orden para seguir
un programa de enfrenamiento tal que, una vez concluido el entrenamiento, 4 tendrad la
capacidad-de primer orden para hacer F (Cf Nordenfelt 1987, p. 50y 1996, p. 1_03)

Una enfermedad es una discapacidad (disability) de segundo orden para alcanzar objetivos
vitales. La persona que no habla el idioma, pero que tiene la capacidad de aprenderlo esti sana.
Una persona que tiene ambas piernas quebradas estd enferma, ya que, aunque sabe caminar
(siendo el caminar un objetivo vital) no-tiene la capacidad de segundo orden para hacerlo: de
momento no tiene la capacidad de primer orden para comenzar un programa de rehabilitacion,
por estar postrado. -

Como puede verse, aunque Nordenfelt sostiene que la capacidad para hacer algo.es un
concepto no difuso puede, sin embargo; entenderse que la capacidad (de primer o de segundo
orden) es un concepto difiaso: por ¢jemplo, eh un programa de rehabilitacion las capacidades
de primer orden de la persona aumentan, Una persona que estd estudiando un idioma, aunque
no lo hable fluidamente, puede comunicarse. Hay aqui una gradacién. el valor asignado a la
capacidad crece durante la recuperacion hasta alcanzar el valor 1 en el mormento én que la
persona es completamente capaz. Por ejemplo, camindr con muletas tendria un valor de 0,3;
caminar sin muletas con dolor leve, 0,5; caminar sin muletas y con alguna molestia leve, 0,9;
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caminar normalmente, 1. Por lo tanto, es posible reconstruir la teoria de Nordenfelt como una
teoria difusa.

5. Andilisis metateérico

Tanto Boorse como Nordenfelt sostienen que los conceptos de sano y enfermo se excluyen
mutnamente. En su réplica a Sadegh-Zadeh, Nordenfelt (2000) acepta que una persona puede
estar, a la vez, sana y enferma, pero en e! siguiente sentido: una persona puede estar
mentalmente sana y a la vez fisicamente enferma, o bien una persona puede estar sana de la
espalda pero enferma de los pulmones. Claramente, no es asi como lo considera Sadegh-
Zadeh: en su concepcion, una persona puede estar sana (en cierto grado g) y a la vez enferma
(en cierto grado 1 —g).

Presentar las teorias de la salud en términos de la teorfa difusa permitiria compararlas en
dos aspectos. En primer lugar la adecuacién, en determinado momento, entre el uso de los
términos por parte de la teoria y por parte de la sociedad (el publico en general, o la comunidad
médica, o la nomencjatura de las obras sociales, etc.). En segundo lugar, una evaluacién
diacrénica que permitiria evaluar la resistencia de la teorfa ante la aparicién de enfermedades
hasta el momento desconocidas, o bien ante el cambio que el uso de los términos sufra a través
del tiempo.

Es claro que, en principio, se presenta un problema que atafie en general a la teoria difusa:
la asignacién de los valores. Sadegh-Zadeh no menciona ningiin criterio. que permita una
asignacion de valores no arbitraria. Y aun en el caso de determinar cual es el grado de similitud
parcial z tal que por encima de ese valor un cuadro debe considerarse una enfermedad, tal
determinacién parece arbitraria. La teorfa bioestadistica parece, sin embargo, la mis
susceptible de¢ una reconstruccién difusa basada en criterios objetivos: dada la media
estadistica, podrd definirse una funcién que le otorgue un valor a la desviacién que los valores
de un cuadro determinado presenta. Si el valor estd enire los aceptados como normales, se le
asignaré el valor de desviacion 0. Y la desviacién marcard un incremento del valor asignado,
conforme la diferencia con la media estadistica se incremente Sin embargo, aiin' resta el
problema de cudn enfermo estd una persona que presenta una desviacion leve.

Ahora bien, pueden distinguirse dos niveles para el uso de un término: el uso individuat y
el uso colectivo (que puede tener cualidades emergentes, es decir, puede la teorfa aplicar el
término de una manera, y cada individuo de otra). Cuando se trata de los conceptos de sano y
enfermo, cada individuo puede considerarlos conceptos no difusos. Sin embargo, pueden
considerarse difusos si los individuos difieren en la manera de aplicarlos. Asi, agregando las
creencias de los individuos respecto de la aplicacion de los términos, podrian generarse los
términos “colectivos”, que darian como resultado términos difusos si hay discrepancias entre
los individuos (lo cual parece plausible). Es claro que la adecuacion de una teorfa de la salud
no debe establecerse con el uso que cada mdividuo hace del término, sino con ¢l uso colectivo,
con lo cual, en el uso tedrico, los términos podrian considerarse difusos.

Entonces, es posible generar ¢l caso base (el conjunto de las enfermedades) sobre la base
de, por ejemplo, una encuesta. Ademds, si los individuos encuestados son, por una parte,
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médicas, por otra, trabajadores de Ia salud o individuos ajenos a la medicina, entonces serd
posible evaluar la diferencia entre el uso de los términos por parte de cada grupo.

Una vez generado el caso base, podra compararse cudl es la adecuacion enire el uso
corriente de los términos y ¢l uso que las teorfas de la salud hacen de ellos. Podra entonces.
sostenerse ‘que, a mayor similitud (siempre parcial) mejor adecuacion.

No se trata de-una expetiencia erucial: las teorias podran siempre reformular sus criterios a
fin de mejorar la adecuacién. Ademads, los conceptos de sano y enfermo son de “textura
dbierta”, es decir, siempte podra aparecer un cuadro nuevo tal que la aplicacién del #érmino a
este nuevo cuadre no estd perfectamente establecida. Asi, un nuevo cuadro podrd compararse
con &l caso base y determinar si, de momento, ha de ser considerado una enfermedad. Y,
transeurrido un tiempo en ¢l cual la comunidad toma conocimiento del nuevo cuadro y asimila
el cuadro a su use de los términos, podrd nuevamente corpararse la adecutacién de cada teoria.
Y podria entonces suceder que la teorfa que mejor se adecuaba al uso corriente ya no se
adecue. Incluso pudiera suceder que, ante Ia imposibilidad de acomodar la teoria al nuevo caso
{que pone en duda 14 taxonomia genérada por los conceptos), sea necesaria una nueva teoria.

Para ilustrar este punto, basta con mencionar los efectos sobre la teoria de la salud de una
herramienta biotecnologica: ‘ef test genético. Este perm1te identificar cuadros genéticos tales
que la persona que los porta, aunque no presenta ninguna desviaciéon de la media estadistica
{(Boorse) ni ninguna discapacidad de segundo orden (Nordenfelt), desarrollars inéxorablemente
una patologia altamente discapacitante 0 mortal a temprana edad o durante la adultez. Las dos
teorias expuestas, si fueran consecuentes, nos presentarfan a -estas personas come
absolutamente sanas. Sin embargo, en genéral, ni los médicos ni la sociedad consideran hoy
gue estas personas son sanas. A causa de esto es necesario reformilar ambas teorias
introduciéndo” hugvas ‘categoiias y modificando la taxonomia (Torres 2002; 2005, 2006), S
debe considerar que, justamente porque la aplicacién de las categorias de la salud tiene una
importante relacién con. cuestiones legales, econdmicas y sociales, el lenguaje ordinario. no
puede ser obviado y debe servir de gufa a los teéricos de la salud. En otras palabras, el lenguaje.
de esta teoria en su definicién de las categorias no puede ser tuy diferente del lenguaje de la
sociedad. Esta consideracién sobre la importancia del lenguaje bastaria de suyo para justificar
la presencia del uso de la 16gica difusa en este dmbito.

6. Comentarios finales

Se ha propuesto la logica difusa y su teoria de conjuntos para evaluar la adecuacion de las
teorfas de la salod y se ha ejemplificade cémo e3 posible una reconstruccion de dos teorfas de
la salud considerando “sano” y “enfermo” como conceptos difusos. Se ha indicado que con la
distincion entre términos considerados segin la concepcién individual v 1a teérica, es posible
salvar, en principio, uno de los problemas caracteristicos de la l16gica difusa: la asignhacién de
los valores

Se ha mostrado que las herramientas de la ldgica difusa permiten al menos dos tipos de
evaluacién: uno sincrénico y uno diacronico. En primer lugar, evaluar c6mio una teoria respeta
en su uso de los conceptos el uso corriente (como e adeciia la teoria y su taxonoimia) efi un
momento dado. En segundo lugar, coémo puede cambiar la adecuacién de la teoria (pudiendo
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llegar a ser necesario proponer nuevas teorias) amte la aparicion de nuevos cuadros o de
herramientas que permitan incorporar nuevos criterios, o ante el cambio que el uso de los
términos sufte en la sociedad.

Es claro que esta propuesta de hacer recaer en el publico (o en diferentes tipos de publico)
la decision de cuando aplicar un término y cuédndo no, presupone una recoleccién de datos que
no se ha realizado aiin, pero que es, en principio, plausible. La propuesta no es defender Ia
afirmacién de que toda teoria de la salud debe ser difusa, ni siquiera se defiende queé los
individuos consideren que los conceptos de sano y enfermo sean difusos. En la préctica
médica no parece 1itil ni aconssjable que el diagnéstico médico sostenga que una persona esta
“bastante enferma”. Lo que se sostiene es que metatedricamente, puede resultar fructifero
utilizar la teoria difusa para comparar y evaluar las teorias.
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