Capitulo 1

ILa medicina
como ciencia de diseno

Anna Estany

Introduccion

Como arte, la medicina se entiende no en el sentido artisti-
co sino como habilidad para curar, en el mismo sentido del arte
de educar, de cultivar o de contar. Todas estas artes ligadas a la
practica evolucionaron hasta constituirse en disciplinas cientifi-
cas. Debido a la vertiente practica del arte de curar, la medicina
no ha sido ajena a su aspecto de ejercicio de la profesion. En este
sentido, podemos decir que el Corpus hippocraticum indica el

origen de la medicina racional, en el que las enfermedades estdn
motivadas por causas naturales y, en consecuencia, deben ser
tratadas por medios naturales. Esta idea marca una diferencia
fundamental con la atribucién de las enfermedades a causas
trascendentales; aunque vistas desde los conocimientos que te-
nemos en el momento actual, ninguna de las explicaciones co-
rresponda a la realidad. Por ejemplo, aunque tanto la atribucion
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de determinadas enfermedades a la posesién demoniaca como su asociacion
a un desequilibrio de los humores son explicaciones falsas, la primera esta ba-
sada en causas que trascienden la naturaleza y la segunda esta sustentada por
la misma. Al mismo tiempo Hipdcrates de Cos y Galeno fueron los primeros
que establecieron el arte de curar como profesion.

La medicina es una disciplina normativa en varios sentidos. Por un lado,
la normatividad constituye la base de la justificacion epistémica y metodologi-
ca del conocimiento que aportan las disciplinas mas directamente ligadas a la
salud y la enfermedad; y, por otro, las normas morales deben regir la profesién
meédica, tanto desde el cddigo deontolégico como del impacto de la investi-
gacion médica en la sociedad. Todos estos elementos y sus derivados para la
salud van en la linea de la definicién de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(oms), en el sentido de ver la salud como un estado de completo bienestar fisi-
co, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

El objetivo de este trabajo es abordar estas dos vertientes normativas de
la medicina, integrando los elementos epistémico-metodoldgicos y los con-
textuales. Los primeros constituyen la base para una medicina racional, y los
segundos estan implicados en la profesion médica y su conexién con la conse-
cuciodn de la salud y la ausencia o alivio de la enfermedad. Para ello tomamos
como referencia las ciencias de disefio en el sentido de H. Simon (1996) y del
filésofo I. Niiniluoto, quien, a partir de la idea de Simon, aborda la filosofia de
las ciencias aplicadas (1993). La propuesta de Simon y Niiniluoto es robusta,
rigurosa y fructifera para analizar los factores que constituyen el nicleo de la
ciencia médica, a saber: metodolédgicos, cognitivos y sociales. A lo largo del
trabajo, mostraremos cdmo la medicina encaja adecuadamente con los prin-
cipales hitos de las ciencias de disefio. En primer lugar, se examina el marco
tedrico de las ciencias de disefio y sus modelos metodologicos; en segundo
lugar, se analiza como se plasman los valores epistémicos y contextuales en
las ciencias de disefo; en tercer lugar, se proponen diversas formas de repre-
sentar el conocimiento en las ciencias de disefio y, en cuarto lugar, se valora
el papel de la colaboracién en la actividad cientifica. Las conclusiones reflejan
la situacion de la medicina en el marco de las ciencias de disefio y la conexién
entre cuestiones de la filosofia de la ciencia, como los valores epistémicos y
contextuales, la representacion del conocimiento y la colaboracién cognitiva.
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Ciencias de diseno

Las ciencias de disefio son el resultado de un proceso de cientifizaciéon y me-
canizacion de las artes en el sentido de habilidades y actividades practicas.
Simon sefala que el modelo tradicional de ciencia ofrece una imagen engafno-
sa de campos como ingenieria, medicina, arquitectura, economia, educacion,
etc., que estdn interesados en el “diseno”, en el sentido de proposito o meta a
conseguir, es decir, su principal objetivo no es primordialmente saber cémo
son las cosas sino como tienen que ser para conseguir determinados fines.
Niiniluoto, a partir de las ideas centrales de Simon, distingue entre ciencias
descriptivas, ciencias de diseflo y tecnologia. Las primeras nos dicen cémo es
el mundo, las segundas qué debemos hacer para transformarlo y la tecnologia
es el instrumento para esta transformacion.

La medicina encaja perfectamente con las caracteristicas de las ciencias
de disefio. Por un lado, tiene como objetivo curar en el sentido de lo que habian
sido las artes como habilidades. La evolucion de estas habilidades, a medida que
hemos tenido mds conocimiento cientifico, fue conformando a la medicina
como disciplina cientifica. En la actualidad, la medicina cuenta con los cono-
cimientos cientificos de diversas disciplinas entre las que destacan la biologia,
la quimica y la neurologia, pero con el propdsito prioritario de resolver los
problemas de la salud, una cuestion en la que convergen otros factores, desde
los sociales a los éticos, con la mirada puesta en la solucion de los problemas
que aquejan a la humanidad. En consecuencia, disciplinas como la sociologia
y la psicologia pueden aportar conocimientos relevantes para los objetivos de
la medicina. Podemos concluir que el marco tedrico de las ciencias de disefio
constituye una aproximacion racionalista al estudio del impacto de la ciencia 'y
la tecnologia en la sociedad, permitiendo un analisis integral e interdisciplinar
de la practica médica.

Relacionada con las ciencias de disefio esta la praxiologia, ciencia de la
accion eficiente, desarrollada por T. Kotarbinski (1965). Segin Kotarbinski,
la praxiologia contiene tres elementos, a saber: la base tedrica, la base técnica
y la base conductual, siendo los enunciados de ésta “sentencias praxiologicas”
del tipo “Si quieres A, y estds en la situacion B, tienes que hacer C”. La base
tedrica fundamenta el hecho de que C cause A, estando en situacién B; la
base técnica se refiere a todos los instrumentos y técnicas necesarias para
alcanzar el objetivo deseado; y la base conductual incluye las acciones que hay
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que realizar para lograr el objetivo. La base tedrica esta especialmente relacio-
nada con la metodologia y los criterios epistémicos; la base técnica hay que
considerarla en sentido amplio, en la que cabe desde la alta tecnologia para
pruebas de resonancia magnética, hasta una tabla de la dieta a seguir en el caso
de sobrepeso; la base conductual comporta poner en marcha las acciones que
habra que realizar para alcanzar el propdsito deseado. Este tercer elemento es
importante para que el objetivo propuesto se alcance, ya que puede ocurrir
que la base tedrica sea correcta —es decir, que C cause A, estando en la situacion
B—, que la tecnologia esté disponible, pero que no se lleven a cabo las acciones
necesarias. En este caso el fin propuesto no se lograria por causas diversas, des-
de unas politicas publicas equivocadas o injustas, hasta el incumplimiento
del codigo deontolégico. También por no priorizar la salud como bienestar
tisico, mental y social frente a intereses econdémicos.

Metodologia de disefio

Los cambios en la metodologia han sido claves en la practica de la medicina.
Desde las ciencias de disefio se ha cuestionado la metodologia estandar de la
ciencia por no adecuarse a la forma de proceder de las mismas. De aqui que
se hayan propuesto diversos modelos metodolégicos (Nadler, 1967; Asimov,
1974; Hall, 1974; McCrory, 1974; entre otros). Hay que decir que la mayoria
de ellos proceden del campo de las ingenierias, aunque encajan perfectamente
con otras ciencias de diseflo y, en particular, con la medicina.

A pesar de las diferencias entre estos autores, en todos los modelos se dan
una serie de caracteristicas y posicionamientos sobre la metodologia de dise-
fo, acorde con las finalidades practicas. Asi, Nadler (1967) sefiala que disefar
es la forma de como son obtenidos los resultados utiles, usando el conoci-
miento, leyes y teorfas desarrolladas a partir de la investigacion en ciencias
basicas o descriptivas. Asimov (1974) considera que el disefio ingenieril es una
actividad dirigida a satisfacer necesidades humanas, particularmente aque-
llas que tienen que ver con los factores tecnoldgicos de nuestra cultura. Hall
(1974) distingue tres dimensiones en todo sistema ingenieril: la dimensién
tiempo, el procedimiento para resolver un problema y el cuerpo de hechos,
modelos y procedimientos que definen una disciplina, profesiéon o tecnolo-
gia. Finalmente, McCrory (1974) entiende que la funcién del disefio no es
originar el conocimiento cientifico, sino utilizarlo a fin de que el resultado sea
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una creacion util. En este sentido, la funcion del diseiador puede ser conside-
rada similar a la del artista, en tanto da lugar a nuevas creaciones.'
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Figura 1. Representacion grafica del método de disefio segiin McCrory.

En la fase 1 tenemos dos entradas: el insumo cientifico que representa
el estado del arte y el insumo no técnico basado en el reconocimiento de una
necesidad. La convergencia de ambos da lugar a la fase 2, en la que se propone
el disefio de un producto y de sus capacidades. A partir de aqui pasamos a la
fase 3, en la que se evalua la viabilidad del disefio en funcién de los objetivos
que se desea alcanzar. Si no hay fallos, se pasa a la fase 4 de produccién y mar-
keting, lo cual supone la aceptacion por parte del mercado y la incorporacion
a la entrada no técnica, como el reconocimiento explicito de la necesidad para
la que se ha diseniado el producto.

Hay algunas cuestiones en el esquema de McCrory que requieren algunos
cambios en la configuracion del proceso de disefio, desde los insumos cienti-
ficos y no técnicos hasta la produccion y el marketing. La entrada denominada
“no técnica” no refleja los ejemplos que incluye, a saber: econdémicos, sociales y

1 Tomamos la propuesta de McCrory como ejemplo de metodologia de disefio, por ser la mas amplia res-
pecto a la inclusion de los elementos que forman parte del proceso de disefio.
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geopoliticos. Por tanto, parece mas adecuada la denominacién “insumos con-
textuales”, ya que el uso de la técnica es compartido tanto para la ciencia como
para su contexto.

Entrada cognitiva: capacidades del usuario, factores psicologicos y emocionales
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Figura 2. Reconstruccion de la representacion grafica de la metodologia de disefio.

A estas dos entradas o insumos en la concepcién del disefo, cientifico
y contextual, podria anadirse el factor cognitivo, a fin de tener en cuenta los
procesos cognitivos de los usuarios a la hora de enfrentarse a un artefacto, un
servicio o un sistema. La relacion disefio-usuario viene marcada por la forma
de como salvar la brecha entre los fines y el sistema al que nos enfrentamos
para alcanzar dichos fines.?

2 Una de las figuras de referencia que ha estudiado la relevancia de los factores cognitivos es Donald
Norman, que ya en 1986 escribié el articulo “Cognitive engineering’, en el sentido de ciencia cognitiva
aplicada al disefio y a la construccion de maquinas, senalando la importancia de tener en cuenta los
principios fundamentales que subyacen a la accion humana y asi poder disefiar sistemas que requieran el
menor esfuerzo posible para usarlos.
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Respecto al proceso propiamente dicho, habria que repensar como se
aborda la plausibilidad de la concepcién del disefo, sea un producto, un ser-
vicio o un sistema. En el caso de que el disefio no sea factible, McCrory nos
remite al estado de la cuestion. Esto significa que si el disefio pensado no pue-
de llevarse a cabo la razén esta en que, o bien no se tienen los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos para llevarlo a cabo, o bien existen, pero no se han
tenido en cuenta. Lo que no considera McCrory es que la razén no esté en los
insumos cientificos, sino en los insumos contextuales o incluso en principios
morales y éticos.

En el caso de la medicina, entre los insumos cientificos se incluirian dis-
ciplinas como la biologia, la quimica y la neurologia como fundamentales. Sin
embargo, si tenemos en cuenta los insumos contextuales que convergen en
la fase de la concepcion del disefio, se deberan incluir también la sociologia
y la psicologia como nucleo de las ciencias basicas o descriptivas. Ademas, si
el fin de la medicina tiene que tratar la salud en el sentido de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, los
conocimientos para este objetivo requieren ir mas alla de las ciencias descrip-
tivas, incorporando ciencias de disefio tales como enfermeria y farmacologia.
Y en casos de objetivos concretos para mejorar la salud de forma preventiva se
requeriria implicar a las ciencias de la educacion y de la informacion.

En conclusion, la ciencia médica necesita de una aproximacion multidis-
ciplinar en la que converjan tanto los insumos cientificos como los no técnicos,
en el sentido de los contextuales, ademas de los cognitivos. Y esto nos lleva a
abordar los valores que subyacen a la accién del ejercicio de la profesion médica.

Valores epistémicos versus contextuales

La normatividad de la ciencia esta asentada en los valores a partir de los cuales
se establecen criterios para la toma de decisiones en la investigacion cientifica.
Como sefialamos en la introduccidn, la normatividad afecta tanto a la epistemo-
logia como a la moral y la ética. Este planteamiento implica abordar los valores
epistémicos y los contextuales, asi como la relacién entre ambos. Los valores epis-
témicos se han asociado, principalmente, a la fundamentacion del conoci-
miento proporcionado por la investigacion bdsica; sin embargo, en las ciencias
de diseno la entrada no técnica implica tener en cuenta los valores relacionados
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con el contexto. De hecho, como muestra el esquema de la metodologia de dise-
o ya en la fase de la concepcion de un producto, servicio o proceso convergen
el estado de los conocimientos relevantes para alcanzar el propoésito deseado y el
reconocimiento de las necesidades.

Para una reflexion sobre los valores en las ciencias de disefio vamos a
referirnos de nuevo a Niiniluoto (2014), quien analiza como distintos valores
inciden en la justificacion de la investigacion basica, y al mismo tiempo reper-
cuten en su aplicacion a través de las normas praxioldgicas. En este sentido,
Niiniluoto senala que “[1]os valores de las ciencias del disefio no son criterios
para la aceptacion de teorias o modelos, sino antecedentes de recomendacio-
nes condicionales de acciones. Las ciencias del disefio son, por tanto, neutrales
y cargadas de valores al mismo tiempo” (Niiniluoto, 2014: 11). Esta afirmacién
indica una caracterizacion de las ciencias de disefio, diferenciandolas de las
ciencias puras o descriptivas. Como elementos relevantes hay que sefalar, por
un lado, su conexién con las acciones para alcanzar un fin y, por otro, que sean
neutrales y cargadas de valores al mismo tiempo. Su posicion en el papel de
los valores en las ciencias de disefio nos interpela sobre el debate en torno a la
observacion neutra versus la cargada de teoria.’

Niiniluoto hace mencién del “World Design Organization” (Wpo) por su
contribucién al desarrollo del disefio en la configuracidn de la ciencia aplica-
da. Cada dos aflos wpo reconoce a una ciudad por sus logros en la utilizacién
del disefilo como herramienta para mejorar la vida social, cultural y econémi-
ca. En 2012 Helsinki fue reconocida por el wpo junto a ciudades como Espoo,
Vantaa, Kauniainen y Lahti. La idea unificadora de esta institucion, que cubre
la mayoria de las areas del disefio en sentido amplio, es que un ingeniero des-
cubre una nueva herramienta, un disefiador la transforma en un producto y los
empresarios la venden en el mercado como una innovacion. Aplicado a la medi-
cina, entre los multiples ejemplos, podemos indicar el siguiente: el biotecndlogo
descubre como detectar tumores con un analisis de sangre, el disenador propo-
ne la estructura de este servicio en el sistema sanitario y las empresas facilitan
las innovaciones en los complejos hospitalarios para que dicho servicio pueda
llevarse a cabo.

La ciudad de Helsinki, a partir de su reconocimiento en 2012, abogé por
“incorporar el disefio en la vida’, es decir, por un disefio facil de usar con una

3 Ver Estany (2001) para un analisis del debate en torno a la observacion neutra versus cargada de teoria.
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responsabilidad global y, en tltimo término, por disefar la sociedad a través del
pensamiento.” Segun Niiniluoto, World Design Capital Helsinki 2012 es mas
que una simple serie de eventos o proyectos. Se trata de mejorar las ciudades,
incorporar el disefio en la vida, lo cual significa curiosidad, responsabilidad e
innovacion, y expandir el concepto de disefio a los productos, a los servicios y
a los sistemas. Significa encontrar soluciones a las necesidades de las personas,
por ejemplo, en el sector de la salud publica.

La propuesta de incorporar el disefio en nuestra manera de pensar y de
hacer ha supuesto reemplazar el “modelo lineal” o “innovacién en cadena’, en
el que existe un proceso temporal desde la investigacion basica hasta la inves-
tigacién aplicada y el desarrollo, a un modelo institucional mas rico de ciclos
o redes de innovacidn, con bucles interactivos y retroalimentaciones. Aunque,
para Niiniluoto, todavia es posible hacer distinciones conceptuales entre I
y D, y entre investigacion basica y aplicada, cuestionando asi una tendencia
influyente en los estudios sociales de la ciencia a rechazar la tradicional dico-
tomia interno-externo.

Una forma de ver estas distinciones conceptuales es en funcién de los ob-
jetivos y valores que se priorizan. Tanto la ciencia pura como la ciencia aplicada
buscan el conocimiento, pero para la primera las verdades justificadas tienen un
valor intrinseco, mientras que la segunda estd interesada en su valor instrumen-
tal. De manera similar, para las bellas artes la belleza es un valor intrinseco,
mientras que a la tecnologia le interesa el valor instrumental de los artefac-
tos mecanicos. Es, por tanto, una cuestion de prioridades, no de contradiccion
o incompatibilidades.

Atendiéndonos a la distincién entre ciencias descriptivas, ciencias de di-
sefo y tecnologia (Niiniluoto, 1993), las primeras responden a las “utilidades
epistémicas’, las segundas a las “utilidades practicas” y la tercera a la “evalua-
cion tecnologica”.

Las utilidades epistémicas son estandares para evaluar la calidad del éxito
en la busqueda de conocimiento, como verdad, informacion, veracidad, con-
firmacién, comprensién, poder explicativo, poder predictivo y simplicidad.
Las utilidades practicas son relevantes y apropiadas en la tecnologia y el dise-
flo y, de manera mas general, en la toma de decisiones humanas en la politica,

4 Para la relacion entre disefio y pensamiento Niels Cross es una referencia imprescindible que plasma en
su obra seminal Designerly Ways of Knowing (2006).
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la economia y la vida cotidiana. La evaluacién tecnolodgica sirve como criterio
de éxito de herramientas y productos técnicos, proponiendo una férmula de
Evaluacién Tecnoldgica (TA) en estos términos:

TA = 6E + S. Las seis E hacen referencia a eficacia (capacidad de lograr el
uso o funcion previstos); eficiencia econdmica (éxito coste-beneficio);
ergonomia (relaciones con la salud de los usuarios); ecologia (relacio-
nes con la salud del medio natural); estética (belleza); y ética (buena o
mala segun los estandares morales). Finalmente, S se refiere al impacto
social de las herramientas técnicas (Niiniluoto, 1997: 12).

En el caso de la medicina se ven reflejadas tanto las utilidades epistémicas
como las practicas. Situdndonos en la “Reconstruccion del esquema de disefio”
(Figura 2), para los insumos cientificos la prevalencia esta en las utilidades epis-
témicas, a diferencia de los insumos contextuales para los que prevalecen las
utilidades practicas. Los insumos cognitivos repercuten en ambos tipos de uti-
lidades. A pesar de estas prioridades, en la configuracion del disefio de la fase 2
deben tenerse en cuenta, en mayor o menor medida, los tres tipos de insumos.
Los factores de la Evaluaciéon Tecnoldgica que propone Niiniluoto inciden en
la medicina, aunque los propdsitos concretos en una situacién determinada
pueden variar su priorizacion. Por ejemplo, en situaciones de pandemia y ca-
tastrofes naturales pueden hacer cambiar las prioridades en funcion de los
objetivos, lo cual plantea dilemas éticos no siempre faciles de resolver.

La representacion del conocimiento: el papel de los modelos

La representacion del conocimiento es una de las cuestiones nucleares de la
filosofia de la ciencia, aunque las formas puedan ser diversas, influyendo en
mayor o menor medida los diversos sistemas filosdficos, tales como el raciona-
lismo, el empirismo, el realismo, el constructivismo, el pragmatismo. Durante
la primera parte del siglo xx, a partir del Circulo de Viena y el empirismo logi-
co, las teorias constituyeron la forma habitual de representar el conocimiento.
En la segunda mitad del siglo pasado, el surgimiento del enfoque historicista,
con autores como Kuhn (1962), al que siguieron fildésofos tan relevantes como I.
Lakatos (1983), N. R. Hanson (1977), P. Feyerabend (1974) y L. Laudan (1986),
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la representacion del conocimiento incluye todo lo que supone la actividad
cientifica, desde la metodologia, los valores y la ontologia, hasta los agentes
que llevan a cabo la investigacion y las comunidades cientificas.
Paralelamente a la irrupcion de la historia en la filosofia de la ciencia en
las ultimas décadas del siglo xx, surge la idea de modelo, como alternativa
a teoria, considerando que puede ser un buen instrumento conceptual para
representar el conocimiento. Entre los autores que introducen el concepto de
modelo la referencia a Ronald Giere es incuestionable. Giere pone el foco en
la practica cientifica y sugiere la idea de la “actividad de representar”, que im-
plica una relacién en la que intervienen varios agentes. Por un lado, estan los
cientificos que plasman el resultado de la investigacion en distintas formas de
representaciones; por otro, dado que los cientificos son agentes intencionales
con metas y propdsitos, Giere propone explicitamente proporcionar un espa-
cio para comprender las practicas representacionales en la ciencia, a partir de
la férmula siguiente: “S usa M para representar W para propdsitos P. S pue-
de ser un cientifico individual, un grupo de cientificos o una comunidad
cientifica. M es un modelo y W representa un “aspecto del mundo real, un
(tipo de) cosa o evento” El mensaje es que “los cientificos usan modelos
para representar aspectos del mundo para diversos propdsitos” (2004: 747).
Sobre esta cuestion, y en la misma linea de Giere, es relevante el andlisis de
Tarja Knuuttila (2005). Sefiala que recientemente predomina la idea de que los
modelos tienen que ser representativos para poder proporcionar conocimiento
de lo que representan. Argumenta que “el énfasis en la representacion no hace
justicia a los diversos roles de los modelos en la ciencia y que deberia adoptar-
se un enfoque mas material y practico”. En consecuencia, propone “un doble
enfoque de la representacion’, en el sentido de distinguir el medio de represen-
tacion y la relacion de representacion. Para ello, introduce la idea de “epistemic
artifacts”, sugiriendo que “deberiamos abordar los modelos como artefactos
epistémicos, es decir, como cosas construidas intencionalmente que se materia-
lizan en algin medio y se utilizan en nuestros esfuerzos epistémicos de multiples
maneras” (Knuuttila y Voutilainen 2003: 7). Y concluye que “[v]er los mode-
los como artefactos epistémicos nos ayuda a comprender que un modelo
puede proporcionarnos conocimiento de muchas otras maneras ademas de
simplemente en virtud de algin tipo de funcion representativa abstracta pre-
establecida” (Knuuttila y Voutilainen 2003: 10). Esta idea da entrada a que la
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representacion del conocimiento no esté limitada a enunciados, priorizando
asi el giro lingiiistico que predomind en la filosofia analitica.

En consecuencia, se amplian las formas de representacion, en la linea de
Alac y Hutchins (2004) y Hutchins (2005), proponiendo que la representacion
no tiene por qué estar limitada a enunciados proposicionales. Por tanto, el
lenguaje (ordinario o matematico) no es el inico instrumento (aunque juegue
un papel importante) para la representacion y transmision del conocimiento.
Relacionado con la idea de Alac y Hutchins esta la idea de Jeannerod (2006)
sobre “Motor cognition”, una cuestién que es especialmente relevante para la
practica cientifica, haciendo posible mantener la representatividad del cono-
cimiento sin olvidar la intervencién de los factores contextuales. Siguiendo
con la relacion entre representacion y accion, Jeannerod sefiala que “la repre-
sentacion y la ejecucion de una accidn son parte de un continuum, tal que la
representacion puede eventualmente devenir una accion ejecutada” (Jeanne-
rod, 2006: 63).°

El papel de la colaboracion

La colaboracién constituye la base de la supervivencia de los humanos a través
de los tiempos. Pero en un mundo tecnologizado como el actual la colabora-
cién no puede ser sélo con otros humanos, sino también entre éstos y la tec-
nologia. Haciéndonos eco del dicho entre académicos de “publicar o perecer”
(publish or perish), no cabe duda de que frente a la complejidad del mundo
en todos los ambitos hay que anadir “colaborar o morir” o, quizds menos ra-
dical, “colaborar para sobrevivir”. La razén es multifacética, pero no nos deja
otra salida. Desde la investigacion cientifica hasta la politica, pasando por la
justicia social, la colaboracién entre los diversos agentes implicados, resulta
imprescindible para alcanzar los objetivos propuestos.

Tratandose de las ciencias de disefio en las que el alcance de cualquier ob-
jetivo requiere de la implicacién de diversos agentes, disciplinas y tecnologias,
la colaboracién en todos los niveles, desde lo individual a lo social, devie-
ne una necesidad. Sin embargo, hay que decir que también en las ciencias

5 Ver Estany (2012) para un analisis de las estructuras materiales en la conceptualizacion y Estany (2013)
para la relacion de las acciones y la cognicién motora.
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descriptivas la colaboraciéon es imprescindible, dada la complejidad de los
fendmenos estudiados y el fraccionamiento de los saberes.® En el caso especi-
fico de la medicina, no cabe duda de que la colaboracién constituye el ntcleo
para alcanzar la salud de los ciudadanos y la cura y alivio de las enfermedades.
El abordaje integral de la salud y la enfermedad necesita de los conocimientos
tanto de disciplinas como la biologia, la quimica y la neurologia, como de la
sociologia y la psicologia. A partir del esquema reconstruido de la metodo-
logia de disefio (Figura 2), queda claro que para cualquier conceptualizacion
del disefio es necesaria la convergencia de los insumos cientificos, cognitivos
y contextuales.

Conclusiones

La medicina es una ciencia de disefo, resultado de la incorporacién del cono-
cimiento cientifico a lo largo de la historia. El factor eminentemente practico
hace de la profesion médica un aspecto esencial de sus acciones y objetivos.
El marco tedrico aportado por Simon y Niiniluoto constituyen el ntcleo para
abordar la medicina en el conjunto de elementos que entran en juego en el
ejercicio de su actividad. Complementando este marco esta Kotarbinski y su
propuesta praxioldgica. Finalmente, las metodologias de disefio, entre las que
hemos destacado las aportaciones de Nadler, Asimov, Hall y McCrory supo-
nen una innovacion respecto al esquema clasico de contrastacion de hipotesis.
Se ha elegido el de McCrory como referencia por la amplitud de su propuesta,
aunque se han reformulado algunos de sus conceptos y del proceso de disefio
y la evaluacion de su plausibilidad.

El analisis de diversos sentidos de la normatividad de la medicina, tan-
to desde la justificacion epistémica como ético/moral, implica abordar una
serie de cuestiones propias de la filosofia de la ciencia, como los valores epis-
témicos y contextuales, la representacion del conocimiento y la colaboraciéon
cognitiva. La relevancia de dichas cuestiones para las ciencias de disefio y, en
especial, para la medicina, esta fuera de toda duda, como se ha ido mostrando
a lo largo del capitulo. Lo que subyace al examen de la medicina como disci-
plina aplicada y como profesion es la conexion entre valores, representacion

6 Ver Estany (2021) para un analisis del papel de la cognicion extendida en los procesos colaborativos.
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y colaboracién en el marco teérico de las ciencias de disefio. Esta conexion es
el aspecto mas novedoso y creativo de esta aproximacion racional a la me-
dicina y, en consecuencia, a la salud como bienestar fisico, mental y social,
segun la definicién de la Organizaciéon Mundial de la Salud.
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