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Resumen

Pareciera que el modelo bio-médico, occidental, cartesiano, reduccionista
y newtoniano ha entrado en crisis. Un nimero cada vez mayor de personas
recurre a formas de medicina distintas a aquellas del sistema médico oficial,
generalizandose asi una serie de representaciones, recursos e itinerarios
terapéuticos que parecieran dar al acto médico, a la enfermedad, a la
curacion, al cuerpo, a la vida y a la muerte misma novedosos significados y
sentidos. Y estas formas de medicina, que generalmente se habian inscrito
dentro de sistemas conceptuales distintos a aquellos de la medicina cientifica
occidental, emergen ahora del terreno de la propia ciencia médica sugiriendo
asi la conformacion de un nuevo modelo conceptual, donde lo afectual y lo
emocional, junto con lo cientifico, lo racional y lo instrumental, tienen
igualmente cabida. El dolor, el amor, la soledad y el sufrimiento, y hasta la
muerte misma, pues se trata en estos nuevos modelos conceptuales de
aprender a morir y de ayudar a morir, integran estas nuevas visiones de la
medicina. Y la psiconeuroinmunologia, rama en emergencia de la medicina
cientifica, ilustra muy pertinentemente nuestras reflexiones. A ella nos
consagraremos muy especialmente en este articulo pues sus representa-
ciones, sus categorias tedricas, sus recursos e itinerarios terapéuticos
sugieren la emergencia de un nuevo modelo conceptual en la medicina,
ecoldgico y holistico, acorde con los nuevos paradigmas emergentes en las
ciencias. ;Se trata de un retorno de lo tragico en la visién de la medicina,
entendido esto como la recuperacion de la dimension humana en la mirada
de la ciencia médica?

* Jurista especializada en Sociologia y Filosofia e investigadora en la Facultad de
Ciencias Juridicas y Politicas y en el Centro de Investigaciones Humanas (HUMANIC),
Fac. de Humanidades de Universidad de Los Andes. Autora de diversos articulos
publicados en revistas arbitradas e indexadas.
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TOWARD A NEW MEDICAL MODEL?
(OR OF THE DIMENSIONS OF THE HUMAN THING IN
THE NEW MEDICAL PARADIGMS)

Abstract

It seemed that the occidental, cartesian, limited and newtonian bio-medical
model have entered in crisis. Many people appeals to medicine forms
different to those of the official medical system, being generalized this way
a series of representations, resources and therapeutic itineraries that seemed
to give to the medical act, to the illness, to the cure, to the body, to the life
and to the death novel meanings and senses. And these medicine forms that
had registered generally inside conceptual systems different to those of the
occidental scientific medicine, they emerge now of the land of the medical
science suggesting these way the conformation of a new conceptual model,
where the afectual and the emotional thing, together with the scientific thing,
the rational thing and the instrumental thing, they have equally space. The
pain, the love, the solitude and the suffering, and even the death, because it
is in these new conceptual models to learn how to die and helping to die,
they integrate these new visions of the medicine. And the psychoneuro-
inmunology, branch in emergency of the scientific medicine, illustrates
our reflections very pertinently.To her we will consecrate ourselves very
specially in this report, considering that their representations, their
theoretical categories, their resources and therapeutic itineraries suggest
the emegency of a new conceptual model in the medicine, ecological and
holistic, chord with the new emergent paradigms in the sciences. ;Is it a
return of the tragic thing in the vision of the medicine, or said otherwise, is
it the recovery of the humam dimension in the look of the medical science?

Key words: paradigm, modernity, bio-medicine, ecological and holistic
medicine, psychoneuroinmunology, conceptual medical systems.

“En los ultimos trescientos arios, nuestra cultura ha estado
dominada por la concepcion mecanicista...Hoy esta
concepcion va siendo eclipsada poco a poco por una vision
holisticay ecoldgica que concibe al mundo como un sistema
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viviente y que insiste en la relacion y dependencia
reciprocas de todos los fenomenos, tratando de entender
la naturaleza no sdlo desde el punto de vista de las
estructuras fundamentales, sino también del de los procesos
dinamicos subyacentes...La vision integral de la salud es
profundamente ecologica y por tanto estd en armonia con
la tradicion hipocrdtica que dio origen a la medicina
occidental. Es una vision que se basa en nociones
cientificas y que se expresa desde el punto de vista de los
conceptos y simbolos que forman parte de nuestro lenguaje
cotidiano. Al mismo tiempo, la nueva estructura conceptual
tomard en cuenta las dimensiones espirituales de la salud
¥ por eso estard en armonia con las concepciones de
muchas tradiciones misticas”.

Frijof Capra. “El Punto Crucial ”

“La enfermedad no es un sin sentido’, un accidente fortuito
que irrumpe en la vida de la persona, sino que implica la
participacion del ser humano social como totalidad
compleja en su proceso de salud o de enfermedad y plantea
nuevamente la participacion individual y colectiva para
la autodeterminacion de la vida y de la salud, vistas como
hechos con profundo significado existencial .

Marianela Castés:

“Medicina alternativa (;medicina complementaria?)como fenémeno social”.
Hacia la construccion de un nuevo modelo de salud”

1. Introduccion: jun nuevo significado para la practica
médica?

“A Descartes no le quedo mds remedio que concebir la
existencia de dos terrenos o espacios: el del sujeto-alma,
indivisible, incorporeo e inmortal; y el del objeto-materia
(o sea, el cuerpo), divisible, mortal y mecdnico. Escindio
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en el individuo lo material de lo espiritual, separando el
alma del cuerpo, la mente del cerebro. Con tal proposicion
dejo establecidas las bases filosoficas del modelo bio-
médico vigente, que termino por explicar el fenomeno
salud-enfermedad con una idea mecanicista y dualista. De
ahi que la medicina, hoy dia, interprete mecanicamente la
enfermedad, pues la considera como tal unicamente en
tanto es susceptible de medicion: enfermedad concebida
como desajuste de la maquinaria humana. Con estas
concepciones, el médico moderno deja de lado los aspectos
intangibles del ser humano: el espacio del alma, el terreno
de lo meramente subjetivo. Ese fue el error de Descartes”.

Federico Ortiz Quesada "Descartes y la Medicina"

Pareciera que el modelo bio-médico, occidental, cartesiano, reduccionista y
newtoniano ha entrado en crisis. Un nimero cada vez mayor de personas recu-
rre a formas de medicina distintas a aquellas del sistema médico oficial, gene-
ralizandose asi una serie de representaciones, recursos e itinerarios terapéuti-
cos que parecieran dar al acto médico, a la enfermedad, a la curacion, al cuer-
po, a la vida y a la muerte misma novedosos significados y sentidos. Y estas
formas de medicina, que generalmente se habian inscrito dentro de sistemas
conceptuales distintos a aquellos de la medicina cientifica occidental, vincu-
landose a estructuras magico-religiosas; a formas de medicina populares y
tradicionales o a sistemas conceptuales racionales como aquellos de la medi-
cina china o hindd, emergen ahora del terreno de la propia ciencia médica
sugiriendo asi la conformacion de un nuevo modelo conceptual, donde lo
afectual y lo emocional, junto con lo cientifico, lo racional y lo instrumental,
tienen igualmente cabida.

Ahora bien, la emergencia de este novedoso sistema conceptual para interpre-
tar la enfermedad, el sufrimiento y el dolor; el cuerpo, la salud y la curacién
no puede comprenderse al margen de la emergencia de una nueva sensibilidad
epocal, de una nueva socialidad, de una urdimbre social novedosa cuyo rasgo
fundamental pareciera el retorno de lo tragico, entendido como aquello com-
plejo, plural y polisémico; abigarramiento de elementos y fuerzas que, consti-
tuyendo la unicidad en tension, constituye el nuevo ethos o cimiento social. Y
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esta nueva sensibilidad remite a un movimiento social generalizado que
desacraliza el dogma cientifico (Mires, 1996). Se trata de una especie de se-
gunda secularizacion que devuelve a la aventura cientifica las dimensiones de
lo humano alumbrando asi mundos novedosos donde lo arcaico, lo mitico, lo
mistico, lo sagrado y lo religioso retoman la escena social para conjugarse con
lo cientifico y lo racional; con lo tecnoldgico y con lo instrumental.

En la medicina cientifica, ciertas corrientes retoman las dimensiones de lo
humano, de lo afectual, de lo subjetivo, de lo emocional, para reinterpretar el
acto médico, la enfermedad y la salud, la curacion y el sufrimiento bajo los
parametros de la misma ciencia médica, de la biologia, de la quimica, de la
genética, dandole asi al acto médico nuevos significados y distintos sentidos,
desplazandolo de la enfermedad nuevamente hacia el enfermo y del tratamiento
hacia la curacion. El dolor, el amor, la soledad y el sufrimiento, y hasta la
muerte misma, pues se trata en estos nuevos modelos conceptuales de apren-
der a morir y de ayudar a morir, integran estas nuevas visiones de la medicina.
Y la psiconeuroinmunologia, rama en emergencia de la medicina cientifica,
ilustra muy pertinentemente nuestras reflexiones. A ella nos consagraremos
muy especialmente en este articulo considerando que sus representaciones,
sus categorias tedricas, sus recursos e itinerarios terapéuticos sugieren la emer-
gencia de un nuevo modelo conceptual en la medicina, ecoldgico, integrador
y holistico!, acorde con los nuevos paradigmas emergentes en las ciencias.

Ahora bien, en el desarrollo de nuestras reflexiones, hemos considerado nece-
sario referirnos a las diferentes visiones que a lo largo del tiempo han marcado
a la medicina pues ello explica cémo las diferentes visiones del mundo, que
en un momento dado expresan el movimiento social generalizado, han articu-
lado la practica médica a lo sagrado y a lo religioso, a lo cientifico, a lo racio-
nal y a lo instrumental. Esto para comprender como se fue conformando el
modelo bio-médico anclado al paradigma moderno, cartesiano y newtoniano,
mecanicista y reduccionista que le da origen. Si logramos comprender que
dicho paradigma ha tenido su vigencia y su importancia histérica pero que
ahora se desdibuja y se desestructura, podremos comprender igualmente como
emergen otras visiones acordes a la sensibilidad social que ahora entreteje-
mos con nuestro pensamiento y nuestros actos cotidianos conformando asi un
nuevo ethos o cimiento social, porque no se trata de que lo anterior desaparez-
ca, sino mas bien “del hecho de que ciertos elementos, que han participado en
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la constitucion de un mundo, se saturan. En adelante, van a metamorfosearse
para permitir la emergencia de otras formas sociales ” (Maffesoli, 2000:149).

2. Presentando el pensamiento (o evidencias de un cambio en la
interpretacion del acto médico)

Ocho de cada diez venezolanos recurren actualmente a lo que se ha dado en
llamar medicina tradicional, popular, alternativa y complementaria®. Mas del
40% de la poblacion abandona los servicios de las clinicas privadas y solo se
dirige a los hospitales “cuando la salvacion depende de un yeso o un bisturi”
(V. Davies, 1997). El costo de los servicios y los medicamentos, 10.000 a
20.000 Bs. por consulta con récipe de remedios que cuesta el doble, excluye
de hecho a un porcentaje cada vez mayor de venezolanos del sistema médico
institucional, constituyéndose asi estas otras opciones en alternativas cada
vez mas generalizadas frente a la crisis y al colapso de nuestro sistema de
salud oficial. La medicina complementaria constituye igualmente un recurso
terapéutico cada vez mas utilizado en la mayoria de los paises industrializados.
En los Estados Unidos, por ejemplo, 40% del ptblico utiliza la medicina com-
plementaria, la cual supera ampliamente a la medicina oficial en cuanto a la
cantidad de visitas se refiere (Eisembergy col., 1998, citados por Castés, 1999).
En el Reino Unido, cerca de una cuarta parte de la poblacion usa al menos una
forma de medicina alternativa o complementaria en un momento dado. El
impacto econdmico de la medicina complementaria es enorme si considera-
mos que 12 billones de ddlares se gastan en ella cada afio en los Estados
Unidos (Castés, 1999). Hoy dia, “se comienza a ver un esfuerzo para integrar
las practicas alternativas en la corriente oficial, convirtiéndolas en prdcticas
complementarias. El 60% de las escuelas de medicina han comenzado a in-
cluir en sus pensa prdcticas de medicina complementaria e incluso muchos
hospitales estan creando programas de medicina complementaria. Organiza-
ciones de investigacion bio-médica estdan invirtiendo cantidades sustanciales
de dinero en la investigacion de estas prdcticas. Por ejemplo, la Oficina de
Medicina Alternativa del Instituto Nacional de Salud Publica de los Estados
Unidos se ha convertido en el Centro Nacional para la Medicina Alternativa
y Complementaria con un presupuesto de 50 millones de dolares. Un niimero
del Journal of American Medical Association (1998, vol. 280) estuvo dedica-
do integramente a este tema e ilustra la calidad de la investigacion cientifica
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que puede ser llevada a cabo y publicada en medicina complementaria”
(Castés, 1999:10-11).

Estamos persuadidos de que el problema es bastante complejo. Ya no se trata,
para la medicina institucional, de aceptar o no ciertas practicas médicas “al-
ternativas” o “complementarias” como elementos de una terapéutica comple-
ja. Se trata para nosotros, y esto es lo que nos ha motivado a reflexion, de la
elaboracion de un nuevo sistema conceptual desde la propia medicina cientifi-
ca, donde muchos de los aspectos que conforman ciertas practicas alternativas
y complementarias se integran a la medicina cientifica occidental y se
reinterpretan bajo sus propios parametros, metodologias y tecnologias cienti-
ficas. Asi, creemos que estamos en plena elaboracion de un nuevo modelo
conceptual que corresponde a un cambio de episteme de proporciones tan
importantes como la revolucion copernicana. Asi, desde la medicina cientifi-
ca se ha aceptado, con mayor o menor flexibilidad, se ha rechazado, con ma-
yor o menor fuerza, otras interpretaciones del desorden bioldgico y otros re-
corridos e itinerarios terapéuticos. Desde las ciencias sociales, especialmente
desde la antropologia, se ha insistido y reflexionado sobre la diversidad de
sistemas conceptuales legitimandoles y evidenciando sus relaciones dinami-
cas y contradictorias con el modelo médico oficial. Lo novedoso es que ahora
el abigarramiento y la conjuncién de paradigmas y de visiones se hace desde
el propio paradigma cientifico, ocasionando asi la reelaboracion del viejo
modelo conceptual bio-médico.

Desde la propia ciencia médica se proponen, de tal suerte, novedosas miradas
para interpretar el desorden biologico, el sufrimiento, la enfermedad, la cura-
cion, la salud, el cuerpo, la vida y la muerte misma, desdibujandose asi los
rasgos del modelo bio-médico para dar lugar a la conformacion de una vision
enriquecida donde lo humano, y con ello lo afectual y lo emocional, encuen-
tran cabida al lado de la razon racionalista y de lo cientifico, tecnologico e
instrumental. Pretendemos en este trabajo explorar algunas de las expresiones
que, a nivel tanto de las representaciones como de los recursos e itinerarios
terapéuticos, ilustran la emergencia de un nuevo modelo conceptual en la
medicina. Al respecto, pensamos explorar el terreno de la psiconeuro-
inmunologia por considerarla una excelente ilustracion de lo que aqui deci-
mos.
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Y si en trabajos anteriores nos hemos referido a las formas tradicionales, po-
pulares, alternativas y complementarias de la medicina (Pino, 1996, 1997,
1999, 2000) como alternativas frente a la “crisis” del sistema oficial de salud,
ahora quisiéramos contextualizar dicha crisis y significarla dentro del marco
epistemologico de un deslizamiento epocal y paradigmatico que se expresa en
la emergencia de una nueva sensibilidad, constitutiva ella misma de un nuevo
ethos o cimiento social. Porque dentro de este proceso social generalizado que
desacraliza la ciencia como dogma, la medicina también es arrastrada, cues-
tionada y reinterpretada. Y asi como ella fue la ultima de las ciencias en entrar
a la aventura cientifica, positivista, newtoniana y cartesiana, asi también los
contornos del modelo bio-médico reduccionista, mecanicista, newtoniano y
cartesiano se desdibujan con algln retardo, si consideramos que la fisica, la
quimica, las matematicas y la biologia vienen sacudiendo sus visiones desde
hace mas o menos medio siglo.

Nos referiremos asimismo en la presente reflexion a la significacion politica y
simbdlica de estas formas emergentes de la medicina que, con sus representa-
ciones y sus propuestas terapéuticas, van dibujando un nuevo paradigma don-
de lo afectual y lo emocional, conjuntamente abigarrados a lo cientifico, a lo
tecnologico y a lo instrumental, encuentran cabida, como antafio en el modelo
hipocratico. Se trata, para nosotros, del retorno de lo tragico, entendido como
el abigarramiento de elementos que, lejos de encontrar una sintesis o una so-
lucion dialéctica, coexisten en una armonia tensional. Asi, la medicina pare-
ciera nuevamente inscribirse dentro de los marcos de la complejidad, resca-
tando asi las dimensiones de lo humano.

2.a. De lo politico, lo relacional y la constitucion de novedosos espacios so-
ciales: de la gestion solitaria a la gestion solidaria de los cuerpos

“Lo politico propiamente dicho surge, como es sabido,
donde termina la omnipotencia del dogma, sea éste
religioso o ideologico”

Fernando Mires. “La Revolucion que Nadie Soid”

Estas opciones emergentes de la medicina conforman, para nosotros, novedosos
espacios sociales constituidos por “multiples actores que recorren diferentes
direcciones, produciéndose colisiones y alineamientos que no se ajustan a
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ningun plan preconcebido” (Mires, 1996:133), dando lugar a érdenes o desor-
denes nuevos, no decididos de antemano, donde se descosifica, se desnatura-
lizay se desbiologiza el enfermo, la enfermedad, la curacion, la salud, el cuer-
po, la vida y la muerte, produciéndose asi otras significaciones y sentidos. En
estos espacios se intenta arrancar al Estado la gestion solitaria de los cuerpos,
tejiendo los propios actores sociales relaciones de pertenencia y de adhesion
donde los vinculos de solidaridad y de integracién constituyen elementos
esenciales. Porque “las sociedades y sus grupos perduran por el sentimiento
que generan de ellos mismos, y ese sentimiento nace del tiempo compartido
(...). Pero esto no se puede desligar del espacio compartido, el espacio vivido
en comun, donde circulan las emociones, los afectos y los simbolos que per-
miten la identificacion y donde se inscribe la memoria colectiva. (En estos
espacios) cada quien se inventa distintos relatos para darle coherencia a su
vida y reaparece el presenteismo, el vivir el presente bajo las mds diversas
formas de agrupacion (...) que ya no necesitan racionalizaciones ni
legitimaciones politicas sino que se fundamentan en emociones y sentimien-
tos compartidos” (Alzuru, 1997: 92).

Se erigen asi estas opciones tradicionales, populares, alternativas y comple-
mentarias de la medicina en alternativa a una crisis profunda de la medicina
institucional, crisis cuyas manifestaciones econdmicas, operativas e
instrumentales, no son sino expresiones de procesos mas profundos y comple-
jos donde lo simbodlico-cultural, en tanto que produccion de significaciones y
sentido, se talla un espacio indiscutible. Porque, finalmente, se trata de la
desacralizacion del paradigma rector de la modernidad expresado en el mode-
lo bio-médico que ve desdibujarse sus contornos.

En efecto, la solidaridad versus la soledad, caracteristica siempre presente en
las opciones que nos ocupan, va a contribuir a desestructurar el entramado
simbdlico de los paradigmas modernos donde se ancla, se inscribe y se nutre
la medicina cientifica occidental con su sistema de representaciones y practi-
cas que, parafraseando a Jacques Attali, no es mas que la organizacion colec-
tiva de la gestion solitaria de los cuerpos®.

Estas otras visiones de la medicina constituyen entonces, y fundamentalmen-
te, para nosotros una alternativa que al anclarse al terreno de lo simbdlico nos
remite a la esfera de la alteridad, pues esas otras interpretaciones del acto
médico, del sufrimiento, de la enfermedad, del desorden bioldgico, del cuer-
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po, de la curacion, nos hablan de otra cosmovision en proceso, de otra sensibi-
lidad, de otra socialidad donde, de nuevo, ser con los demas en un sentimiento
de comunién o eucaristia social, constituye el cimiento social (Cfr. Maffesoli,
2000). Es desde esta perspectiva, donde lo simbolico toma un espacio funda-
mental, que nos hemos propuesto reflexionar estas otras opciones de la medi-
cina, en una primera aproximacién (Pino, 1999), como alternativas a la crisis
y al colapso del sistema médico oficial pero, sobre todo y fundamentalmente,
como expresiones de la emergencia de un nuevo modelo médico acorde a una
nueva sensibilidad epocal, fundamento de una nueva socialidad, de un nuevo
ethos o cimiento social. Es esto lo que nos ocupara a lo largo de este articulo.

12.b. De la medicina y el retorno de lo tragico: un marco conceptual-un con-
texto epistemologico

“Elaborar un ‘pensamiento del vientre’; es decir, un
pensamiento que pueda considerar las emociones, los
afectos y los sentimientos en tanto que expresiones
societales... El deseo, la pasion y el espiritu forman ‘una
nueva alianza’: aquélla del materialismo y la espiritua-
lidad, aquélla de la naturaleza y la cultura, aquélla del
vientre y del intelecto. Razon sensible en tanto que remite
al “ humus’, fundamento del ser humano”.

“Lo propio de la tragedia griega es justamente lo
‘aporético’. Diferencidndose del drama, no ofrece solucion.
Es, por construccion, plural. Y remite, de esta manera, al
simbolismo de conjugar los elementos mas diversos de la
realidad humana”

Michel Maffesoli: “L’Instant Eternel (Le Retour du
tragique dans les Sociétés Postmodernes)”

Pretendemos mostrar, ilustrando nuestras afirmaciones con algunas novedosas
visiones en el campo de la ciencia médica, tales como la psiconeuro-
inmunologia, la emergencia de una nueva sensibilidad social creadora de es-
pacios sociales novedosos donde se entreteje una nueva socialidad. Se trataria
de la formacién de un nuevo cimiento social, ethos de comunion o eucaristia
social; de un deslizamiento epocal y paradigmatico; del retorno de “lo arcai-
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co” ahora conjugado con altisimas formas de desarrollo cientifico y tecnold-
gico; de la reemergencia del sentimiento tragico de la vida desdibujando los
espacios de la moderna sensibilidad dramatica; de la aceptacion de lo
polisémico, de lo plural, de lo abigarrado. Ese es el estilo que escribe nuestra
época. Y es dentro de este contexto, dentro de este estilo, dentro de esta nueva
sensibilidad emergente que nos hemos propuesto reflexionar la medicina, el
acto médico, la enfermedad, la curacion, el cuerpo, la salud, la vida y la muer-
te. Pretendemos mostrar como ciertas formas de la medicina, y en esta ponen-
cia nos referiremos fundamentalmente a la llamada “medicina complementa-
ria”, y dentro de ella a la psiconeuroinmunologia, distintas a aquellas de la
medicina oficial y cartesiana, se constituyen en alternativa frente al sistema
médico institucional de una modernidad que ve desdibujar sus rasgos. Quere-
mos igualmente notar que estas novedosas visiones expresan una
desacralizacion del dogma cientifico, elaborandose asi nuevas corrientes,
nuevas maneras de ver y percibir el mundo; configurandose nuevas formas de
obrar; tallandose el conocimiento ordinario y las fuerzas vitales de la sociedad
un espacio primordial, emergiendo lo primigenio, lo fundante, lo instituyente,
con asombrosa vitalidad frente a la razén unidimensional del Estado, del po-
der, de lo normativo, de lo instituido. Nos proponemos, en consecuencia, estu-
diar algunas representaciones y practicas relativas a la salud y a la enferme-
dad, a la curacion, al cuerpo, a la vida y a la muerte cuyas perspectivas son
distintas a aquellas de la medicina occidental, racionalista y cartesiana, funda-
mentalmente aquellas formas que comienzan a emerger desde el seno mismo
de la llamada ciencia médica, pero con una concepcion holistica y ecologica
del hombre y de todos los organismos vivos’. Esto para mostrar como se cons-
tituyen alternativas cada vez mas elaboradas para hacer frente a la enferme-
dad dentro de sistemas de pensamiento distintos a aquellos que la modernidad
crepuscular nos ha presentado como los tinicos validos y legitimos. Alternati-
vas econdmicas, muchas de ellas; politicas la mayoria, en tanto que constitu-
yen nuevos espacios sociales, solidarios y colectivos; y simbolicas todas ellas,
en tanto que contribuyen a desestructurar y desacralizar a la ciencia como
dogma, para mostrarnos con sus representaciones y practicas (que incluso lle-
gan a integrar el mal, y la muerte como su forma mas radical remitiéndonos
asi a la fatalidad del destino), que hay otras formas para enfrentar la enferme-
dad y el sufrimiento; la salud y la curacion; el cuerpo, la vida y la muerte
misma.
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Asi, pretendemos mostrar la emergencia de un conocimiento novedoso, donde
reemerge lo arcaico para conjugarse, en tragica sinergia, con el desarrollo
cientifico y tecnologico, dando lugar a un conocimiento médico plural y abi-
garrado, complejo, rico y diverso. Dentro de estas formas novedosas de cono-
cer y, en consecuencia, de obrar, surge, desde la propia ciencia médica, un
intento por constituir un nuevo modelo conceptual donde lo cientifico da ca-
bida a lo afectual y a lo emocional, para asi deslizarnos de una gestion solita-
ria de los cuerpos hacia una gestion solidaria de la vida y de la muerte, donde
la enfermedad y el sufrimiento; la curacion, el cuerpo y el acto médico, ad-
quieran otros significados, y la propia muerte, tallindose un lugar, no mas
exorcizada, aceptada al fin, permita una vida mas rica y, en consecuencia, mas
humana. Se trata, tal vez, de un retorno de lo tragico en la vision de la medici-
na, o dicho de otro modo, de la recuperacion de la dimensién humana en la
mirada de la ciencia médica.

3. Constitucion y desdibujamiento de los paradigmas: del
modelo medico hipocratico al modelo médico ecologico

“Quizas el culto a la razon es una de las pruebas mds
evidentes que muestra como la secularizacion de la era de
la modernidad fue realizada a medias, pues en nombre de
la desacralizacion de determinadas instancias religiosas,
fueron sacralizadas supuestas instancias cientificas”.

“La desacralizacion de la razon, o lo que es lo mismo, el
regreso de larazon a la vida, es uno de los objetivos adonde
apuntan los nuevos paradigmas”. Fernando Mires “La
Revolucion que nadie Sofd”

3.a. Del mundo de las creencias al mundo de las ideas

L.a medicina no es ajena, como ninguna expresion de lo humano, a la socialidad,
a la sensibilidad social que escribe las diferentes épocas o procesos historicos,
ni a la forma cdmo los hombres entretejen los hilos que conforman el cimiento
o urdimbre social, Asi, referirnos a ciertas formas emergentes de la medicina
como expresivas del deslizamiento del viejo modelo médico occidental, an-
clado al paradigma cientificista, cartesiano, reduccionista y newtoniano, ha-
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cia una nueva vision, hacia un nuevo modelo conceptual, ahora ecologico e
integrador, supone hablar de epistemologia y medicina. En efecto, creemos,
dada la forma en que hemos planteado nuestro trabajo, absolutamente necesa-
rio referirnos a las condiciones epistemologicas del acto médico asi como a
las diferentes formas que ha adoptado la medicina a lo largo de la aventura
humana. Evidentemente que no es nuestro proposito hacer en esta ponencia
una historia exhaustiva de la medicina. Pero si quisiéramos referirnos a las
diferentes visiones que, algunas ligadas a lo religioso y a lo sagrado; otras,
ligadas a sistemas conceptuales no occidentales; otras, a lo cientifico-raciona-
lista, ha tenido la medicina. Y como en estas visiones los elementos de lo
simbdlico, de lo secreto y de lo sagrado fueron cediendo terreno a lo instru-
mental. Y cdmo ahora pareciera que emerge un modelo novedoso donde lo
sagrado y lo profano, lo simbdlico y lo pagano, lo cientifico y lo instrumental
son elementos que en “tragica sinergia”, en interesante abigarramiento, de-
vuelven a la medicina las dimensiones de lo humano, y ;porqué no?, de lo
secreto y de lo sagrado. Nos quisiéramos referir concretamente a cuatro mo-
delos conceptuales: el hipocratico, el religioso-medieval, el cientifico-carte-
siano 'y el ecoldgico-holistico, todos ellos anclados a particulares cosmovisiones
del mundo que los articulan y los nutren. Se trata para nosotros, de alguna
manera, de hacer referencia a la premodernidad, a la modernidad y a la
posmodernidad, con todas las significaciones que estos términos entrafian.

Asi, pudiésemos afirmar junto con Ortiz Quesada (2001:9) que “la moderni-
dad consistio en la transicion del mundo de las creencias al mundo de las
ideas (y que) este recorrido, por lo demads rapido, se dio en el periodo de la
revolucion cientifica, una de las etapas mads luminosas de la humanidad”.
Esta era, seglin el mismo Ortiz, se inicia en 1543 con Nicolds Copérnico y su
obra de Revolutionibus orbium caelestium, y culmina con la publicacion de la
Philosophiae naturalis principia matematica, de Isaac Newton. Ahora bien,
para comprender el proceso de la revolucion cientifica, y con él el desliza-
miento de la vision premoderna del mundo a aquélla de la modernidad ilustra-
da y positivista, es necesario referirnos al pensamiento magico-astrologico,
religioso y hermético del momento pues entonces todos vivian inmersos en
ese universo, en esa manera de comprender los fenomenos de la naturaleza y
era imposible delimitar el terreno de la ciencia. En efecto, “las concepciones
pitagoricas y neo-platonicas, junto con la cdbala y la iatroquimica, explica-
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ban al universo, aunque todo occidente tenia al cristianismo como eje rector
del pensamiento” (Ortiz Quesada, 2001:7)

En efecto, Nicolas Copérnico, el iniciador de la ruptura epistémica mas tras-
cendente de su época, ejercia una medicina orientada por los influjos astrales.
Paracelso era médico, astrélogo, alquimista y demonologo. Por un lado creia
en la magia, y, por el otro, establecia las bases para la futura ciencia médica.
Era l6gico que muchos cientificos de la época estuviesen inmersos en el mun-
do de lo magico, de la misma manera que muchos cientificos actuales poseen
creencias religiosas.

Con la revolucion cientifica iniciada por Copérnico “se modifico la imagen
del mundo, pues se llego a concebir el universo como una maquina, al ser
humano como un complicado mecanismo y a la enfermedad como la descom-
posicion de la maquinaria humana. En siglo y medio de efervescencia inte-
lectual se transformaron las ideas acerca de Dios, la tierra, el conocimiento
y el hombre mismo, a través de un largo proceso resultado de la revolucion
astronomica que iniciaron Nicolds Copérnico, al establecer la teoria
heliocéntrica; Tycho Brahe, al reemplazar la nocion de orbe o esfera por la
de orbita; Johannes Kepler, mediante el movimiento eliptico de los planetas;
Galileo Galilei, al demostrar la falsedad de la distincion entre fisica celeste y
fisica terrestre; Isaac Newton, con su teoria gravitacional. Este creativo mun-
do de ideas encontro, en el siglo XVII, sus bases filosoficas en Francis Bacon
vy René Descartes” (Ortiz Quesada, 2001:10).

La medicina fue deslizdndose poco a poco, arrastrada en estos procesos, hacia
una concepcion mecanicista, reduccionista, positivista y especializada que
encuentra su expresion en el modelo bio-médico dominante durante el tltimo
siglo.

Ahora bien, toda esta aventura de la cosmovision occidental, pues a ella nos
estamos refiriendo, tiene sus raices en la cultura griega ya que fueron los grie-
gos los primeros en intentar una explicacion racional del mundo, trascendien-
do el universo mitico y magico-religioso de la época. Es entonces en Grecia,
entre los siglos VI y Ill a.c, que surge la escuela de medicina mas completa del
mundo antiguo. Sus logros se atribuyen a Hipdcrates (460-564 a.c.) y a sus
discipulos quienes elaboraron un completo tratado de medicina, el Corpus
Hippocraticum, donde se expone un modelo médico “sencillo, prdctico, inte-
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gral y racional que crea las bases de la semiologia, la nosologia, la clinica y
la terapéutica. Entendian la enfermedad como un proceso natural y
multicausal, y para comprenderla y tratarla tomaban en cuenta factores per-
sonales y ambientales. Los primeros comprendian a su vez factores fisicos
(herencia, constitucion, dieta, edad, sexo, predisposicion individual) y psico-
logico-conductuales (creencias, pensamientos, temperamento, emociones,
habitos de vida, costumbres). Los segundos comprendian el clima, las esta-
ciones, vientos, agua, suelos y factores socio-politicos” (Molina y Gonzalez,
2000:19). El Corpus es el resultado del trabajo de una escuela que se materia-
lizo con el curso de los afios. Encara los aspectos filoséfico, deontologico,
diagnéstico, prondstico y terapéutico. Sostiene que el hombre no es tan sélo lo
fisico sino una entidad psico-fisica y que el médico se forma en la experiencia
y en la reflexion. Propone una concepcion ética de la medicina, que se refleja
en el juramento hipocratico. Da importancia a la anamnesis y al examen fisico
asi como a la percusion, la auscultacion inmediata y a la historia clinica. Enuncia
indices pronosticos que surgen del estudio del paciente y reconoce claramente
la capacidad del organismo para combatir las enfermedades con sus propios
medios. Prescribe una terapéutica prudente, buen aire y alimentos sanos, evi-
tando el empleo desmesurado de drogas, siendo el lema supremo no ser perju-
dicial al enfermo. Los temas fundamentales de la medicina hipocratica: la
salud como estado de equilibrio, la importancia de las influencias ambienta-
les, la interdependencia de alma y cuerpo y el poder curativo intrinseco de la
naturaleza, hacen de esta medicina un modelo conceptual complejo e integrador.
Y si bien es cierto que se trata de una mirada racional, pues en el centro de la
medicina hipocratica se halla la conviccion de que las enfermedades no son
causadas por demonios o por otras fuerzas sobrenaturales, sino que son feno-
menos naturales que se pueden estudiar cientificamente, la razon y la vida no
se separan en esta concepcion al reconocer la importancia de los afectos, de
las emociones y el rol activo del paciente que, junto con el terapeuta, provoca
el proceso natural de la curacion. En la doctrina hipocratica hay espacio para
los humores y para las pasiones, asi como para la interconexion entre el alma
y el cuerpo.

Ahora bien, al iniciarse el siglo IV d.c, luego de la caida de Roma, en Grecia
se han producido cambios politicos y econémicos muy importantes. A partir
del siglo III a.c la cultura antigua ha entrado en decadencia y con ella los
modelos filosoficos. Solo existe una cosmovision dominante: la cristiana, y es



Malin Pino de Casanova DIKAIOSYNE N° 7 - Diciembre 2001

@

a través de ella que se evaliia y se expurga la cultura de la antigiiedad clasica.
Esta vision, que se extendera durante mil afios, corresponde a la Edad Media,
“periodo oscuro, tenebroso, donde vuelven a imponerse las ideas magico-
religiosas, creadoras de un mundo de supersticiones y dogmas” (Molina y
Gonzalez, 2000:20). Asi, si el mundo antiguo era pagano y tragico, abierto a
lo complejo, a la razén y a la emocion, el mundo medieval es religioso e
intolerante, exorciza “el mal”, la diferencia, la disidencia, quemando en las
hogueras de la inquisicioén todo aquello que contraviniese los dogmas de la
Iglesia Catolica. En efecto, “la Inquisicion se encargé durante siglos de im-
pedir cualquier disidencia, poniendo un freno muy efectivo contra el pensa-
miento independiente, la ciencia y la concepcion racional del mundo. En su
lugar florecieron mitos, creencias irracionales y supersticiones que
ensombrecieron mds la vida intelectual de la época. Cuando a mediados del
siglo XII se crearon las universidades, eran centros limitados por las férreas
barreras del pensamiento dogmdtico” ( Molina y Gonzalez, 2000:20). El pa-
radigma medieval premoderno tiene entonces tres fundamentos o pilares basi-
cos: Dios, lareligion y la fe. El hombre, hecho a imagen y semejanza de Dios,
esta en el centro del universo y la creacion. Se trata, al decir de Molina y
Gonzalez, de un universo sencillo, estable, seguro, egocéntrico y eterno
(2000:20).

Poco a poco, y fundamentalmente a mediados del siglo 1400, una serie de
procesos, economicos y culturales, van desplazando esta manera de entender
el mundo. Se abre un periodo novedoso que conocemos como Renacimiento.
“Renacimiento de ciudades, de la cultura griega, del arte, florecimiento de
ideas nuevas, donde el pensamiento libre comienza a abrirse sus espacios”
(Molina y Gonzalez, 2000:22). Las verdades eternas se cuestionan y el desli-
zamiento a la modernidad es cada vez mas notorio. Una serie de aconteci-
mientos, de procesos, de pensadores y de sabios van creando las bases de la
Revolucion Cientifica. “La vision del universo como algo orgdnico, vivo y
espiritual fue reemplazada por la concepcion del mundo similar a una maqui-
na; la maquina del mundo se volvio la metdfora dominante de la era moder-
na. Esta evolucion fue el resultado de varios cambios revolucionarios en el
campo de la fisica y de la astronomia que culminaron en las teorias de
Copérnico, Galileo y Newton” (Capra, 1992:56). Copérnico confronta la teo-
ria aristotélica y las ideas biblicas colocando al sol en el centro del universo y
a la tierra como un simple planeta mas. Sus teorias invalidaron la vision
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egocéntrica expuesta por Tolomeo y descrita en la Biblia. “4 partir de ese
momento, el mundo ya no fue considerado el centro del universo sino un pla-
neta mds que gira en torno a una estrella menor situada al borde de la ga-
laxia; como consecuencia de ello el hombre fue despojado de la orgullosa
conviccion de creerse la figura central de la creacion divina” (Capra, 1992:56).
Debemos igualmente mencionar en esta rapida mirada a Tycho Brahe, quien
reemplaza la nocion de érbita o esfera por la de orbe; también a Kepler, cien-
tifico y mistico quien trato de encontrar la armonia de las esferas mediante un
estudio minucioso de las tablas astrondmicas, logrando formular sus famosas
leyes empiricas sobre el movimiento planetario, que confirmaron ulteriormente
el sistema ideado por Copérnico y, por supuesto, a Galileo Galilei, quien fun-
da la ciencia moderna y defiende las ideas de Copérnico y Kepler, construyen-
do ademas el primer telescopio e introduciéndolo como instrumento cientifi-
co, demostrando asi que el cielo no era perfecto, que la luna tenia accidentes
similares a la tierra, que existian cuatro planetas mas, invisibles hasta ese
momento, y que el sol tenia manchas. Esto indudablemente refuta las ideas
aristotélicas aceptadas por la Iglesia catdlica y va al encuentro asimismo de
las verdades biblicas. La iglesia se siente, en consecuencia, amenazada y se
acusa a Galileo Galilei formalmente ante al Santo Oficio en 1615, exhortandolo
a abandonar estas ideas “heréticas”, prohibiéndole que las ensefie o las de-
fienda. Sin embargo, a pesar de la amenaza que sobre él se cierne, Galileo
sigui6 trabajando en forma clandestina, convirtiéndole dicha actitud “en un
héroe, su metodologia en un cientifico moderno (ya que) a partir de alli cam-
bio la imagen de la ciencia (pues) ésta no estara mds al servicio de la fe, se ha
desligado tanto de los dogmas religiosos como de la aceptacion acritica del
saber antiguo. (En adelante) se ocupara de la descripcion objetiva de la rea-
lidad, (...), de lo que puede ser medido y pesado, de las cualidades
cuantificables y mensurables de los cuerpos, donde el lenguaje matematico
desplaza al natural. Esto excluye al hombre como objeto de estudio de la
fisica y elimina también las causas finales a favor de las causas finales y
eficientes ” (Molina y Gonzalez, 2000:22). También debemos referirnos a Ba-
con, quien formula una teoria clara del procedimiento inductivo y modifica
profundamente los objetivos y la naturaleza de la investigacion cientifica ya
que con él “la ciencia comenzo a tener como fin un tipo de conocimiento que
permitiera dominar y controlar la naturaleza (...) desterrando el antiguo con-
cepto de la tierra-madre” (Capra, 1992:58-59). Y por ultimo, a René Descar-
tes y a Isaac Newton, quienes completan definitivamente el cambio de
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cosmovision que desplazara el mundo hacia la modernidad, profundizando el
proceso de secularizacion y logrando que el oscurantismo ceda el paso a las
luces y que el mundo cambie de dimensidn, tanto fisica como simbolica.

3.b. Descartes, Newton y la aventura positivista: un modelo médico
reduccionista, mecanicista y racionalista (o de como la secularizacion cienti-
fica se convierte en sacralizacion de la ciencia)

“La ensefianza del naturalismo debe convencer acerca de
que el hombre es precisamente un objeto natural y no un
sujeto social. Para conocerlo conviene comenzar por su
cadaver, es decir, por la forma extrema de su reduccion a
cosa: despojado de nombre, de rol, de historia... La
ensefianza del mecanicismo (se refiere) a la cosa inerte,
descompuesta en aparatos descompuestos en organos...
cuerpo-mdquina movil, gastable, reparable... Curar quiere
decir...corregir el sintoma para ocultar la afeccion, hacer
callar el érgano para fingir la derrota de la enfermedad,
cubrir la enfermedad para simular la salud”

Giulio Maccacaro
“Clase y Salud” en “La Salud de los Trabajadores”

1- De la vision organica del mundo a la metafora del mundo
maquina

Con las propuestas de Galileo comienza un salto epistémico trascendental.
Como lo expresa Fritjof Capra (1992:55 y sig.), antes de 1500 en Europa, y en
la mayoria del resto de civilizaciones, predominaba una vision organica del
mundo y la estructura cientifica de dicha vision tenia dos columnas funda-
mentales: Aristoteles y la Biblia. En el siglo XIII, Santo Tomas de Aquino
conjuga la doctrina aristotélica de la naturaleza con la ética y la teologia del
Cristianismo, estableciendo la estructura conceptual que habra de imponerse
durante la Edad Media. Durante los siglos XVI y XVII, los conceptos y las
estructuras medievales se sacuden produciendo cambios epistémicos monu-
mentales. La nueva mentalidad y la nueva percepcion del mundo, abiertas por
Copérnico, apuntaladas por Galileo y estructuradas por Descartes y Newton,
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proporcionan a la modernidad las estructuras conceptuales que habran de ca-
racterizar su vision durante los Gltimos tres siglos, constituyendo, como dice
Capra (1992), las bases del paradigma que pareciera ahora desdibujarse.

Esta cosmovision moderna a la que nos referimos desplaza la vision del uni-
verso “‘como algo orgdnico y vivo a una concepcion del mundo similar a una
madquina, convirtiendo la maquina del mundo en la metdfora dominante de la
era moderna”. Ahora bien, este proceso que entrafia un cambio de episteme,
comienza verdaderamente con Galileo cuando éste comienza a interesarse en
la astronomia: “Apuntando al cielo el recién inventado telescopio y aplicando
su extraordinario don de observacion a los fenomenos celestes, Galileo logro
poner en duda la antigua cosmologia y afirmar la validez cientifica de la
hipotesis concebida por Copérnico” (Capra, 1992:57). Galileo fue asi el pri-
mero en utilizar asi la experimentacion cientifica junto con un lenguaje mate-
matico para formular las leyes naturales. Por ello se le considera el padre de la
ciencia moderna. Nos interesa destacar que con este sabio se abre la extraordi-
naria aventura cientifica con una de sus caracteristicas conceptuales claves,
aquélla de la objetividad. Asi, todo lo que pertenece a la esfera de lo subjetivo,
de las emociones y de los afectos, comienza a desterrarse del nuevo modelo
conceptual: “Desaparece la vista, el oido, el sabor, el tacto y el olfato y junto
con ellos se van también la estética y el sentido ético, los valores, la calidad y
la forma, esto es, todos los sentimientos, los motivos, el alma, la conciencia y
el espiritu. Las experiencias de esta indole han sido desterradas del reino del
discurso cientifico” (Laing, citado por Capra, 1992:57).

Ahora bien, asi como en Italia Galileo abria las puertas hacia la modernidad
ilustrada, Bacon en Inglaterra exponia su método empirico. Con él la ciencia
comienza a identificarse con el poder y no sélo con la sabiduria, como hasta
entonces habia sido. En efecto, con Bacon la finalidad es un conocimiento que
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permita controlar y dominar la naturaleza, la cual debia ser “acosada”, “some-
tida y obligada a servir”, “esclavizada”, “reprimida por la fuerza” puesto que
la meta de un cientifico era “torturarla hasta arrancarle sus secretos” (Merchant,
citado por Capra, 1987:58). Asi, el antiguo concepto de la Tierra Madre, caro
a todas las culturas antiguas, se desdibuja con las metaforas baconianas, des-
apareciendo por completo cuando la Revolucion Cientifica sustituye la vision
organica del mundo por aquélla metafora del mundo-maquina, de la que tan
dificil nos ha sido deslastrarnos. Finalmente Descartes y Newton completaran

este cambio drastico que se sintetiza en el paradigma de la modernidad.
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En efecto, “a Descartes se le suele considerar el fundador de la filosofia
moderna. Brillante matemdtico, sus ideas filosoficas fueron afectadas por la
nueva fisica y la astronomia. Rechazo los conceptos tradicionales y se propu-
so crear un sistema de pensamiento totalmente nuevo”(Capra, 1992:59). Con
Descartes comienza el proceso de sacralizacion de las instancias cientificas.
“Toda la ciencia, escribio, es sabiduria cierta y evidente. Rechazamos todos
los conocimientos que solo son probables y establecemos que no debe darse
asentimiento sino a los que son perfectamente conocidos y de los que no cabe
dudar” ( Garber, 1978, citado por Capra, 1992:60). Con Descartes se abre el
proceso de sacralizacion de lo cientifico ya que las verdades de la ciencia se
convierten en absolutas e incuestionables. No obstante, este pilar del pensa-
miento cartesiano comienza, de un tiempo a esta parte, a ser desmontado por
un movimiento social generalizado que desacraliza el dogma cientifico y que
se expresa en la emergencia y consolidacion de un conocimiento novedoso,
complejo y abigarrado, plural y multiple. En efecto, en el siglo XX, la fisica
nos muestra que no existen verdades absolutas sino nociones y aproximacio-
nes a una realidad que continuamente nos seduce para metamorfosearse eter-
namente provocando asi la continua revision de las teorias y de los conceptos,
ahora limitados y apenas aproximativos.

Como Galileo, Descartes pensaba que la matematica era el lenguaje de la
naturaleza. Aplicando las relaciones numéricas a figuras geométricas, logro
establecer una correlacion entre el algebra y la geometria y asi cred una rama
de las matematicas que hoy se conoce como geometria analitica. Su pasion 'y
su genio matematicos se expresan en su filosofia pues con el fin de realizar su
proyecto de crear una ciencia natural completa y exacta, desarroll6 un nuevo
método de razonamiento y lo expuso en su Discurso del Método. Y aunque
este texto sea hoy un clasico de la filosofia, fue concebido como una introduc-
cidén a la ciencia. La clave del método cartesiano se halla en la duda radical,
“poner en duda todo aquello de lo que sea posible dudar-toda la sabiduria
tradicional, las impresiones de los sentidos y hasta el hecho de tener un cuer-
po-hasta llegar a un punto sobre el cual no cabe albergar ninguna duda: su
existencia como sujeto pensante...cogito ergo sum” (Capra, 1992:62). El mé-
todo cartesiano es analitico y consiste en dividir el pensamiento y los proble-
mas en tantas partes como sea posible para luego disponerlos seglin un orden
légico. De ahi el racionalismo, que es la contribucion fundamental de Descar-
tes a la ciencia. El Cogifto supone que la razon es mas cierta que la materia, y
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esto llevo a descartes a la conclusion de que ambas cosas son entes separados
y distintos. De esta manera, este pensador separa la mente del cuerpo,
estructurando asi uno de los elementos fundamentales en los sistemas concep-
tuales de la civilizacion occidental. En lo que a esta reflexion atafie, no pode-
mos pasar por alto como esta piedra angular del pensamiento cartesiano “/a
impedido a los médicos considerar las dimensiones psicologicas de la enfer-
medad y a los psicoanalistas ocuparse del cuerpo de sus pacientes” (Capra,
1992:63). Para Descartes “el universo material es una maquina... En la mate-
ria no hay ni vida, ni metas, ni espiritualidad. La naturaleza funciona de
acuerdo con unas leyes mecdnicas, y todas las cosas del mundo material pue-
den explicarse en términos de la disposicion y del movimiento de sus partes.
Esta imagen mecanicista de la naturaleza ha sido el paradigma que domina
la ciencia después de Descartes, marcando la pauta de las investigaciones
cientificas y sugiriendo la formulacion de todas las teorias sobre los fenome-
nos naturales, hasta que la fisica del siglo XX efectué un cambio radical.
Toda la elaboracion de la ciencia mecanicista que tuvo lugar entre los siglos
XVIIy XIX- incluida la grandiosa sintesis newtoniana- fue solo una evolucion
de la idea cartesiana” (Capra, 1992:64).

Ahora bien, si Descartes dio una estructura conceptual a la ciencia del siglo
XVII, quien completa la Revolucion Cientifica es Isaac Newton desarrollan-
do una formula matematica del concepto mecanicista de la naturaleza, sinteti-
zando de esta manera el pensamiento de Copérnico, Kepler, Bacon, Galileo y
Descartes. La fisica newtoniana, en palabras de Capra, “logro supremo de la
ciencia del siglo XVIII, establecio una teoria matemdtica del mundo que se
convirtio en la base del pensamiento cientifico hasta mediados del siglo XX
(1992:66). Este pensador logré formular las leyes generales del movimiento
que rigen todos los objetos del sistema solar. Utilizo su método matematico
para formular las leyes exactas del movimiento para todos los cuerpos en los
que influye la ley de la gravedad. Dichas leyes son concebidas como universa-
les y por ser validas para todo el sistema solar confirman asi la cosmovision
cartesiana. Sin embargo, pese a que el universo newtoniano era un enorme
sistema mecanico regido por leyes matematicas exactas, Newton se intereso
también por las ciencias ocultas y por la sabiduria esotérica. En efecto, “e/
mundo para él era un acertijo y pensaba que la clave para entenderlo podria
hallarse no sélo por medio de la experimentacion cientifica sino también en
las revelaciones cripticas de la tradicion esotérica” (Capra, 1992:68). La cien-
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cia para Newton alin no se habia cerrado definitivamente a lo complejo y lo
arcaico se abigarraba en el espiritu de este pensador a los nuevos modelos
conceptuales que emergian. Asi lo expresa el hecho de que “mientras compo-
nia sus Principia (Principios matemdticos de la filosofia natural)...logré acu-
mular un sinfin de apuntes sobre alquimia, textos apocalipticos, teorias
teologicas poco ortodoxas y temas relacionados con las ciencias ocultas”
(Capra, 1992:68). Sin embargo, el proceso de secularizacién del mundo y del
pensamiento ya estaba en plena marcha. En efecto, el concepto mecanicista de
la naturaleza esta en relacion estrecha con el mecanicismo riguroso, con la
gigantesca maquina del cosmos, causal y determinada. Todos los fenémenos
tenian una causa y un efecto. “Esta imagen de un mundo mecdnico perfecto
suponia la existencia de un creador externo, un dios mondrquico que gober-
naba el mundo desde las alturas y le imponia su ley divina... y cuando el
desarrollo de la ciencia hizo cada vez mas dificil creer en aquél dios, lo divi-
no desaparecio por completo de la vision cientifica del mundo... La base filo-
sofica de esta secularizacion de la naturaleza se halla en la distincion entre
espiritu y materia realizado por Descartes. A consecuencia de esta idea, el
mundo comenzo a ser considerado un sistema mecanico que podia describir-
se objetivamente, sin tomar en cuenta al observador humano...” (Capra,
1992:70). Las caracteristicas de la cosmovisidon moderna estaban perfecta-
mente delineadas: causalidad, determinismo, naturalismo, objetividad, mate-
rialismo, autoritarismo, poder. Si el pensamiento primitivo y la antigiiedad
clasica fueron complejos y polisémicos, tragicos por esencia, irreductibles en
su diversidad, la nueva cosmovision va sacralizando sus visiones hasta el ex-
tremo de considerar que no hay mas verdad que la cientifica, convirtiendo asi
en dogma la razén racionalista. Y pese a que el legado de Descartes y los
modelos que de él surgieron fueron ttiles para constituir la aventura extraor-
dinaria de la ciencia, los mismos han comenzado a saturarse. Muestran sus
deficiencias y vivimos en la actualidad una especie de segunda seculariza-
cion, suerte de movimiento social generalizado de irreverencia frente al dog-
ma cientifico y cambio trascendente de mirada. Otra episteme esta en proceso
de elaboracion.

2- El modelo bio-médico (o despojando al hombre de nombre,
de rol y de historia)

La medicina, por supuesto, esta inmersa en todos estos procesos a los que nos
hemos referido. A tal punto, que dichos procesos estan en la base de la consti-
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tucion de un modelo conceptual que conocemos como modelo bio-médico,
resultado del paradigma cartesiano en el pensamiento y en la practica médi-
cos. Una vez afianzadas las ideas modernas a las que nos hemos referido, los
médicos y la medicina conceptualizaron el cuerpo del hombre como una ma-
quina y la enfermedad como lo que provocaba su alteracion. La tarea médica
se constituyd en una practica reparadora del dafio con el objeto de prolongar
la vida del mecanismo biologico. “Se establecio asi el paradigma cientifico
natural de la patologia que concibe la enfermedad ‘como un proceso mecani-
co de materia y energia, cognoscible solo a favor de los métodos de la ciencia
natural y no esencialmente distinto de los movimientos que constituyen la
vida fisiologica normal del ser humano’” (Ortiz Quesada, 2001:104 y Pedro
Lain Entralgo, citado por Ortiz). En dicha concepcion “el cuerpo humano es
considerado como una mdquina que puede analizarse desde el punto de vista
de sus partes, la enfermedad es el funcionamiento defectuoso de los mecanis-
mos biologicos que se estudian desde el punto de vista de la biologia celular
y molecular, la tarea del médico es intervenir, fisica o quimicamente, para
corregir las disfunciones de un mecanismo especifico” (Capra, 1992:135).
Las dimensiones de lo humano fueron perdiéndose al desterrarse de la mirada
médica lo afectivo y lo emocional desplazandose la atencion, en este paradig-
ma, de las personas enfermas al tratamiento de las enfermedades y desterrandose
asimismo la enfermedad como un proceso vital, tan humano y tan propio al
hombre; al igual que se destierra la muerte “ese fenomeno misterioso e inevi-
table, a la vez tan familiar y tan extraiio al hombre” (Clarac, 1991:125). De
esta manera, la muerte, hecho vital donde confluyen al mismo tiempo lo se-
creto y lo sagrado, va desterrandose en la vision moderna. Tal como lo expre-
sa [van Illich (1975:181), en los siglos XV y XVI el médico tiene dos deberes
sagrados: ayuda a curar o ayuda a morir, colaborando estrechamente con la
naturaleza. La muerte y el sufrimiento se integran a los procesos vitales y
tienen asi un significado. Con la cultura moderna estos procesos cambian de
dimension. La medicalizacion de la vida transforma radicalmente estas expe-
riencias. Se retira al sufrimiento su significacion intima y personal, transfor-
mandose el dolor en un problema técnico. El sufrimiento deja entonces de
aceptarse como contrapartida de cada triunfo del hombre en su adaptacion al
medio convirtiéndose en una simple sefial de alarma que llama una interven-
cion exterior para acallarlo. Esta medicalizacion del dolor reduce la capaci-
dad que posee todo hombre de afirmarse frente al medio o de asumir la res-
ponsabilidad de su transformacién, capacidad en la cual consistiria precisa-
mente la salud (Illich, 1975:136).
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La medicina, primero articulada a lo secreto y a lo sagrado, va desplazandose
asi de lo simbolico a lo instrumental. Con el desarrollo de las especialidades,
el desarrollo de la medicina hospitalaria y el desarrollo de la biologia celular
y molecular como fundamento de la medicina, se definen los rasgos de objeti-
vidad para la practica médica, y las dimensiones de lo humano se destierran
del acto médico, de los estudios de medicina y el propio acto de curar es
proscrito, siendo sustituido por aquél del tratamiento, no del enfermo sino de
la enfermedad. El cuerpo enfermo no es mas que la sumatoria simple de sus
partes, de sus érganos, de sus sintomas, despojandose asi al enfermo “de nom-
bre, de rol y de historia”(Maccacaro en Basaglia y al., 1978:87). La persona
enferma se convierte en paciente, sometido al poder de quien detenta un saber
que no se ocupa de sanar sino de gestionar estatal y solitariamente el proceso
de la enfermedad, el cual es desprovisto de su dimension simbdlica al privarsele
de cualquier significacion, salvo aquélla util para la ciencia. La rigurosa sepa-
racion entre mente y cuerpo operada por Descartes “llevo a los médicos a
concentrarse en la mdquina del cuerpo y a olvidar los aspectos psicologicos,
sociales y ambientales de la enfermedad... Como la perspectiva de la ciencia
bio-médica se traslado del estudio de los organos y de sus funciones al estu-
dio de las células y, finalmente, al de las moléculas, se fue descuidando cada
vez mas el fenomeno de la curacion y a los médicos les resultaba mas dificil
tratar con la interdependencia del cuerpo y la mente” (Capra, 1992:139). Di-
cho esto, debemos no obstante hacer honor a Descartes quien fue probable-
mente menos cartesiano que sus seguidores pues “consideraba que la
interaccion de ambos, mente-cuerpo, (era) un aspecto esencial de la natura-
leza humana, y comprendia perfectamente las repercusiones que esto tenia en
la medicina”. Asi, a propoésito de su correspondencia con una de sus discipu-
las, la princesa Isabel de Bohemia, cuando ésta enfermaba y le describia sus
sintomas, Descartes, en tanto que médico y amigo, no vacilaba en diagnosti-
car que la afliccion se debia principalmente a la tension emocional... recetan-
dole un tratamiento de reposo y meditacion, ademas de remedios fisicos (Capra,
1992:139).

Hay que dejar claro que el desarrollo y arraigo del modelo bio-médico estan
estrechamente relacionados con el desarrollo de la biologia celular y molecular,
la cual se ha convertido en la base cientifica de la medicina. En efecto, todos
los grandes triunfos de la ciencia médica de nuestro siglo se han apoyado en
un conocimiento de los mecanismos celulares y moleculares. Asi, la aparicion
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de medicamentos y vacunas para combatir enfermedades infecciosas, el des-
cubrimiento de la penicilina en 1928, anunciando la era de los antibioticos, el
desarrollo de la endocrinologia, el descubrimiento de la cortisona “ilustran
los triunfos pero también los fracasos del enfoque bio-médico. En todos los
casos, los problemas bio-médicos fueron reducidos a fenomenos moleculares
con objeto de encontrar el mecanismo central del problema. Una vez entendi-
do este mecanismo, se lo ataca por medio de un farmaco... Al reducir las
funciones biologicas a sus mecanismos moleculares y a sus principios acti-
vos, los investigadores bio-médicos se han visto obligados a limitarse a cier-
tos aspectos... Solo obtienen una vision parcial de los trastornos... Todos los
aspectos que van mds alld de esta vision se consideran intrascendentes...”
(Capra,1992:146). Igualmente, todo el desarrollo de la instrumentalizacion,
subordina la medicina a la tecnologia, desterrandose asi su dimension y su
poder simbdlicos.

Quisiéramos terminar esta breve mirada sobre el modelo bio-médico expre-
sando, junto con Fritjof Capra, que “si bien la medicina ha contribuido a
erradicar varias enfermedades, esto no significa que haya restituido la
salud...Considerando la salud desde un punto de vista holistico, las enferme-
dades fisicas no son sino manifestaciones de un desequilibrio bdsico del or-
ganismo. Otras manifestaciones pueden tomar la forma de patologias socia-
les y psicologicas, y cuando los sintomas fisicos de una enfermedad se supri-
men eficazmente con una intervencion médica, el mal puede muy bien mani-
festarse de otras maneras” (Capra, 1992:148). Creemos que estos rasgos del
modelo bio-médico quedan bien recogidos en el testimonio de Magdalena, a
quien hemos hecho una historia de vida y quien nos ha expresado, a proposito
de la enfermedad de su padre y la estadia del mismo en medio hospitalario, lo
siguiente: “El estaba alli, cosa, simple cosa descompuesta en organos, apa-
ratos y funciones. Humores y secreciones evacuados en el afan moderno de la
purificacion a ultranza que nos despoja hasta del ultimo virus, probablemen-
te aquél de la tristeza...Alli estaba... Penetrado, desvestido y vejado por son-
das y aparatos. Excrementos y desnudez para volver asi al polvo y a la raiz
elemental... Porque hoy dia parece que la medicina se ha atrevido a penetrar
las regiones del secreto, del misterio y de los enigmas, donde se resuelven la
vida y la muerte en la fatalidad del destino” (Magdalena Robles, 1997, entre-
vista grabada y transcrita por la autora del articulo). °
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Considerando nuestros planteamientos precedentes, creemos que lo que entra
en crisis, ademas de la asistencia sanitaria y del aparato institucional que la
expresa, es el modelo conceptual que ha servido de base a la medicina cienti-
fica. Y con este modelo conceptual entra en crisis el paradigma cartesiano-
newtoniano que lo ha articulado y nutrido. Una nueva cosmovisién emerge,
aun cuando los elementos de la anterior no desaparezcan, simplemente “cier-
tos elementos, habiendo participado en la constitucion de un mundo, se satu-
ran. En adelante, van a metamorfosearse permitiendo asi la emergencia de
otras formas sociales ” (Maffesoli, 2001:175). La extraordinaria aventura cien-
tifica se sacudey se enriquece de nuevo. Un salto epistémico de proporciones
insospechadas pareciera tener lugar. Y nosotros tenemos el privilegio de ser,
ademas de actores, responsables de ese mundo que emerge. Asi, la construc-
cion de este nuevo modelo médico, cuya conformacidn aqui sugerimos, surge,
es verdad, desde el terreno de la ciencia médica, pero es también el resultado
de un movimiento social generalizado que desacraliza el dogma cientifico,
donde los movimientos y colisiones no programados de una pluralidad de
actores sociales convergen en esta formidable sacudida de la medicina, sus
representaciones y sus practicas, expresandose esto en la conformacion de un
novedoso sistema conceptual, ecoldgico, complejo e integrador donde lo afec-
tivo y lo emocional vuelven a encontrar cabida, abigarrandose a lo cientifico y
a lo instrumental, herencia incuestionable de la modernidad.

4. De la psiconeuroinmunologia (o de la emergencia de un
nuevo modelo conceptual ecolégico, integrador y complejo)

“Evitar las cuestiones filosoficas y existenciales que surgen en relacion con
todas las enfermedades graves es un rasgo caracteristico de la medicina mo-
derna (...) Esta vision dieciochesca de la medicina suele impedir a los médicos
ver los aspectos positivos y el significado potencial de la enfermedad. La en-
fermedad es como un enemigo que se ha de vencer, y los cientificos persiguen
el ideal utopico de erradicar, en un futuro, todas las enfermedades mediante la
aplicacion de la investigacion bio-médica. Con una vision tan parcial es impo-
sible que los médicos comprendan los sutiles aspectos psicologicos y espiri-
tuales de la enfermedad. Esta misma vision les impide darse cuenta (...) de que
el estar totalmente libre de la enfermedad y de la lucha es practicamente in-
compatible con el proceso vital”.
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“El pensamiento integral concibe la salud desde el punto de vista de un proce-
so continuo. Mientras que la mayoria de las definiciones, entre ellas algunas
recientemente propuestas por médicos holisticos, presentan la salud como un
estado estatico de perfecto bienestar, el concepto integral de salud implica una
actividad y un cambio continuos en los que se refleja la respuesta creativa del
organismo a los desafios ambientales. Puesto que la condicion de una persona
siempre dependera en gran medida de su entorno natural y social, no puede
haber un nivel absoluto de salud que sea independiente de este entorno. Los
cambios continuos en el organismo de una persona, relacionados con los cam-
bios de su entorno, comprenderan naturalmente fases pasajeras de mala salud,
y muchas veces sera imposible trazar una linea divisoria neta entre salud y
enfermedad”.

“Enfrentarse con la muerte es parte integrante de este enfoque. A los pacien-
tes se les hace tomar conciencia de la posibilidad de que, en algiin momento,
pueden llegar a decidir que ya es hora de encaminarse hacia la muerte. Se les
asegura que tienen todo el derecho a tomar esta decision y se les promete que
los terapeutas les prestaran los mismos cuidados y el mismo apoyo que en su
lucha para recuperar la salud... La confrontacion con la muerte ...toca un
problema existencial fundamental que caracteriza a toda la condicion huma-
na. Por este motivo, a los pacientes se les induce con toda naturalidad a
considerar su objetivo en la vida, sus razones para vivir y su relacion con la
totalidad del cosmos”. Fritjof Capra. “El Punto Crucial”

Hablar de un nuevo modelo médico supone referirse al que se desdibuja, por-
que lo que emerge no supone aniquilamiento de lo anterior sino abigarramien-
to y conjuncion de formas para constituir algo novedoso, complejo, plural y
multiple donde los viejos elementos junto con los nuevos coexisten en una
armonia tensional y multiple. Con el modelo médico emergente sucede que €l
mismo integra visiones e interpretaciones diversas del acto médico, de la en-
fermedad, de la curacion, de la vida y de la muerte desde la mirada, esta vez,
de la medicina cientifica que, en el propio acto de mirarse, se transforma.
Porque la realidad se construye al mirarla y reinterpretarla y decirla, ya que
segun Varela, Maturana, Margulis y Sagan (citados por Capra, 1996), el mun-
do “se alumbra” diciéndolo. Asi, lo que se desdibuja es una cosmovision
mecanicista del mundo donde “la mente se separa del cuerpo, la enfermedad
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se ve como una averia de los mecanismos biologicos, y la salud se define
como la ausencia de enfermedad” (Capra, 1992: 376), para comenzar a dibu-
jarse otra donde todos los fenomenos estan interconectados y son
interdependientes; donde el universo es una red dinamica de patrones de ener-
gia; donde la division del mundo en objetos y sucesos separados es una ilu-
sion o abstraccion del intelecto, donde el todo es algo mas que las partes;
donde el observador no esta separado de lo observado sino que esta inmerso
en el mundo que observa modificandolo entonces con su propia mirada y dan-
do asi al traste con tantos siglos de objetividad; donde las realidades son mul-
tiples y existen muchos significados validos, desplazando asi el concepto fuerte
de verdad para dibujar la nocion atenuada de certeza; donde la realidad es
construida activamente y no captada pasivamente por las personas y, en con-
secuencia, el conocimiento es una construccion a la cual se llega por una ela-
boracion sucesiva de modelos; donde la validez de una teoria se basa en la
consistencia interna de su planteamiento y en el consenso social que se logra
en torno a ellay, esto es fundamental, donde en este proceso constructivo de la
realidad, entre personas y en cultura, la emocion, los afectos y la intuicion son
también formas validas de conocimiento (Molina y Gonzalez, 2000:27). Este
cambio trascendental de episteme, esta nueva cosmovision, repercute por su-
puesto en el modelo conceptual médico cientifico estructurando nuevas y
novedosas concepciones, interpretaciones, representaciones y practicas que
permiten comprender al individuo como un organismo, como un sistema com-
plejo, abierto y autorregulado que puede y debe ser tratado en forma integral.
La mirada se desplaza de la enfermedad al enfermo, a la persona enferma,
reintegrandola a su entorno natural y social. Este modelo es llamado holistico,
ecologico o integrador.

De tal suerte, elementos durante mucho tiempo evacuados por el para-
digma cientifico, cartesiano y newtoniano, y nos referimos a lo intuitivo y a lo
sensible, a lo poético y a lo racional no instrumental, a lo emocional y a lo
afectual, son retomados, reinterpretados y resignificados en estas nuevas vi-
siones de la medicina. La psiconeuroinmunologia nos representa pertinente-
mente estas nuevas miradas partiendo de que “la respuesta inmunologica, al
contrario de lo que se habia planteado hace algunos arios estd sujeta a regu-
lacion por el sistema nervioso central y el sistema endocrino. Esta regulacion
se realiza por intermedio de neurohormonas a través del eje hipotdlamo-
pituitaria-glandulas adrenales, neuro-transmisores centrales y periféricos y
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mediadores secundarios bajo su influencia (Ader, Felten y Cohen, 1987,
Besedovsky y col., 1977, 1991). El estudio de estas interacciones es el objeto
de la Psiconeuroinmunologia que es la ciencia transdisciplinaria que estudia
las interacciones entre el comportamiento, el sistema nervioso central, el sis-
tema endocrino y el sistema inmunologico. Sus aspectos clinicos van desde el
entendimiento de los mecanismos biologicos bajo la influencia de factores
psicosociales, hasta los aspectos biorregulatorios que incluyen la red com-
pleja de interacciones generadas por los sistemas neuroendocrino e
inmunologico, en el mantenimiento de la salud y en la lucha contra las enfer-
medades” (Castés, 1999: 4). Esta mirada, dentro del modelo médico cientifico
integra la dimension humana, afectiva, emocional y relacional a las explica-
ciones médico-bioldgicas, empiricas, instrumentales y experimentales. Para
esta rama en emergencia, el estrés es un elemento clave en la comprension del
acto médico, de la salud, de la enfermedad y de la curacion. En efecto, “no se
puede hablar de psiconeuroinmunologia sin hablar de estrés. Estrés es la
respuesta del organismo a influencias ambientales las cuales tienden a empu-
Jjar las funciones del sistema fuera de su balance normal. Un estresante es un
estimulo que induce una respuesta fisiologica anormal... Es decir que el estrés
ya sea por la via neuroendocrina o por la via autonémica conduce a la libera-
cion de moléculas en las glandulas adrenales que tienen un efecto supresor
sobre la respuesta inmune (Munck y col., 1984). Un ejemplo del funciona-
miento de este mecanismo se observa en los deprimidos cronicos, en quienes
se ha demostrado que la produccion de GC aumenta por encima de los valo-
res normales, lo cual puede aumentar considerablemente el riesgo de enfer-
medad” (Castés, 1999:7). Siguiendo a Castés (1999), todos estos hallazgos de
laboratorio correlacionan con una literatura cientifica relativamente consis-
tente que sugiere que individuos que experimentan cambios negativos en su
vida reciente tienen un mayor riesgo de contraer una variedad de enfermeda-
des (Cohen y Syme, 1985, citado por Castés, 1999:7). Igualmente en algunas
condiciones de estrés cronico como viudez, divorcio, pobre relacion marital,
familiares de pacientes con Alzheimer y estrés académico se ha encontrado
una disminucioén de parametros inmunoldgicos tales como disminucion de la
actividad de las células “natural killer”, (esenciales en la lucha anti-tumoral),
aumento del cortisol plasmatico (que causa una supresion de la respuesta in-
mune, disminucion de la respuesta de células T frente a mitogenos (esenciales
en la lucha contra una diversidad de patogenos) y aumento de los titulos de
anticuerpos contra el virus de Epstein Barr (evidencia de una reactivacion
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viral. Igualmente se ha demostrado que los viudos y viudas generalmente tie-
nen una mayor incidencia de mortalidad por cancer que la poblacion en gene-
ral (Verbrudge, 1979, citado por Castés, 1999:9). Observamos como se rela-
cionan parametros muy diversos que van desde condiciones sociales, cultura,
calidad de vida, hasta emociones y afectos para tejer la humanidad socio-
cultural de cada persona. La enfermedad en este novedoso sistema conceptual
deja de ser “un sin sentido, un accidente fortuito que irrumpe en la vida de la
persona (para implicar) la participacion del ser humano social como totali-
dad compleja en su proceso de salud o de enfermedad (planteando) la partici-
pacion individual y colectiva para la autodeterminacion de la vida y la salud,
vistas como hechos con un profundo significado existencial” (Castés, 1999:
7). No se trata de desterrar la enfermedad, sino de aprehender su significado
pues ella forma parte de los procesos vitales. Incluso la muerte se incorpora en
estas miradas, y el enfermo puede tomar la decision de emprender su curacién
o de asumir el proceso de su muerte. A tal respecto, las terapias propuestas por
los Simonton’ y relativas al cancer son muy ilustrativas. Dichas terapias se
basan en la nocidn de equilibrio dinamico, la cual se refiere a que la salud es
una experiencia de bienestar provocada por un equilibrio dindAmico que com-
prende los aspectos fisicos y psicoldgicos del organismo, ademas de las
interacciones con su entorno natural y social (Capra, 1987:378). Estar en equi-
librio dinamico significa pasar por fases pasajeras de enfermedad que pueden
servir para aprender y crecer. El enfoque de Simonton, considerado como una
de las terapias holisticas por excelencia, trata de invertir la imagen generaliza-
da del cancer, que no corresponde a los resultados de las mas recientes inves-
tigaciones, presentandolo no como un ataque desde afuera sino como un de-
rrumbamiento interior. Asi, se trata de saber cual es la causa de la formacion
de las células cancerosas y cual es la causa del debilitamiento del sistema
inmunoldgico del cuerpo considerando en las explicaciones una compleja red
de factores genéticos, bioquimicos, ambientales y psicologicos interde-
pendientes. El estrés se coloca en el centro de sus explicaciones al amenazar
cualquier funcién o relacion que sea central para la identidad de la persona, o
estableciendo una situacion de la que aparentemente no se puede escapar (es
lo que ellos denominan “estrés crucial”): “Varios estudios han sugerido que
estos niveles criticos de estrés suelen alcanzarse de seis a dieciocho meses
antes de que el cancer se diagnostique. Es probable que la situacion genere
sentimientos de desesperacion, de impotencia o de pérdida de toda esperan-
za. A causa de estos sentimientos, una enfermedad grave o incluso la muerte
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pueden resultar aceptables, consciente o inconscientemente, como posibles
soluciones” (Capra, 1992:417). La filosofia en la cual descansa este enfoque
“afirma que el desarrollo del cancer implica cierto numero de procesos psi-
cologicos y biologicos interdependientes; que estos procesos pueden ser re-
conocidos y comprendidos; y que la secuencia de acontecimientos que llevan
a la enfermedad se puede invertir para hacer que el organismo recupere la
salud... Mientras determinan el contexto de la enfermedad de un paciente, los
Simonton tratan de reforzar su fe en la eficacia del tratamiento y en la fuerza
de las defensas del cuerpo... Una vez suscitados los sentimientos de esperan-
za y de expectacion, el organismo los traduce en procesos biologicos que
comienzan a restaurar el equilibrio y a revitalizar el sistema inmunitario”
(Capra,1992:420). Es el ser humano el que esta en juego y no simplemente
una enfermedad, un érgano o funcion, centrandose la terapia en los problemas
emocionales del paciente, sin separarlos de los modelos mas generales de sus
vidas, incluyendo asi aspectos sociales, culturales, filoséficos y espirituales.
Y lo que nos parece fundamental, pues por aca comenzamos al referirnos a
este enfoque, la muerte se integra como un proceso vital, aun cuando sea el
ultimo. De esta manera, “enfrentarse con la muerte es parte integrante de
este enfoque. A los pacientes se les hace tomar conciencia de la posibilidad
de que, en algun momento, pueden llegar a decidir que ya es hora de encami-
narse hacia la muerte. Se les asegura que tienen todo el derecho a tomar esta
decision y se les promete que los terapeutas les prestardn los mismos cuida-
dos y el mismo apoyo que en su lucha para recuperar la salud... La confronta-
cion con la muerte ...toca un problema existencial fundamental que caracteri-
za a toda la condicion humana. Por este motivo, a los pacientes se les induce
con toda naturalidad a considerar su objetivo en la vida, sus razones para
vivir y su relacion con la totalidad del cosmos” (Capra, 1992:420). Las di-
mensiones de lo humano estan nuevamente alli, donde la medicina de la mo-
dernidad las habia totalmente desterrado.

La conjuncidn de lo afectivo, lo emocional y lo afectual junto a lo estricta-
mente cientifico se evidencia en estas lineas tomadas de Canelones y Castés
(1999:8): “(se trata) de rescatar al hombre y sus realizaciones en todos sus
espacios de expresion, sin prescindir del tubo de ensayo que nos pone en
contacto con unidades de andlisis a un nivel molecular, pero distinguiendo
que un alto nivel de adrenalina o cualquier neurotransmisor en sangre nunca
serd equivalente a la profunda conmocion que experimenta una madre ante la
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muerte de un hijo”. El amor y la tristeza en esta representacion de la medicina
y del acto médico, se traducen en células, funciones y disfunciones biologi-
cas, respuestas del sistema inmunolégico, del sistema endocrino, del sistema
nervioso central, para mostrarnos como biologia, historia, cultura, afectos y
emociones estan imbricados en una urdimbre espesa y compleja.

Tal como nos lo dicen Marianela Castés, Jefe del Departamento de
psiconeuroinmunologia de la Escuela Vargas, Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela y Pacheco, investigador por ella citado
(Castés,1999:9), “la psiconeuroinmunologia nos lleva a considerar la salud
como esa tendencia a la armonizacion biopsicologica que supone fuerzas,
potencialidades, capacidades vitales humanas, expresiones de la dinamica
biologica de ese sujeto, de su estructura y dinamica psiquica, que se han ido
construyendo en su proceso muy concreto de historia vital ... que es esencial-
mente social, por cuanto se construye en el compartir con los otros en una

>

multiplicidad de relaciones...”.

Se llega ademas a plantear, y esto nos parece de capital importancia,
dentro del contexto de estas nuevas visiones, que el organismo es
autorregenerativo y autocurativo lo cual lleva a atribuir al paciente, ya no tan
paciente, un rol fundamental en el proceso de su propia curacion. La gestion
de su cuerpo, de su enfermedad y de su curacion ahora le atafien, junto con el
médico, por supuesto, y dentro de un contexto relacional complejo y diverso.
El acto médico adquiere asi una dimension politica al constituir la medicina,
vista de esta manera, un novedoso espacio relacional donde la gestion solita-
ria y biologizante de la vida cede paso a una gestion solidaria y compartida
socialmente. Los espacios de la medicina se convierten en ocasiones de civili-
dad. El nuevo modelo conceptual desplaza la atencion del tratamiento a la
sanacion, término proscrito durante el ultimo siglo del Iéxico médico por consi-
derarlo algo subjetivo, propio de curanderos, brujos y chamanes. Sanar a la
persona enferma, y no tan solo tratar la enfermedad, es el reto de la medicina
en este nuevo sistema conceptual.

Evidentemente que muchas de las nociones, representaciones, recorri-
dos y recursos terapéuticos propuestos por la psiconeuroinmunologia estan ya
presentes, y desde hace mucho tiempo, en otros sistemas conceptuales. Algu-
nos vienen de la medicina tradicional y popular; otros de las llamadas “medi-
cinas alternativas”, que a su vez expresan sistemas conceptuales racionales
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diferentes al occidental como en el caso de la medicina china o hinda. Lo
novedoso es que ahora dichos elementos son acogidos por la medicina cienti-
fica, o por algunas corrientes dentro de ella, quien los reinterpreta, los articula
a sus experiencias cientificas, los corrobora con su propia metodologia y los
reintegra a una novedosa cosmovision o sistema conceptual, abigarrandose
asi estas representaciones y practicas al modelo cientifico que pareciera asi
dar en estos momentos un salto epistémico fundamental. Y si dicho salto ya lo
han dado la fisica, la biologia, las matematicas ;porqué no habria de darlo
también la medicina? El problema no consiste en negar la extraordinaria aven-
tura de la ciencia médica, sino en observar e interpretar como ella no escapa al
deslizamiento epistémico en accidon desde hace mas o menos medio siglo, al
quiebre epocal y paradigmatico de la posmodernidad.

En el modelo conceptual que nos ocupa, el paciente deja de serlo, con-
virtiéndose en persona activa, interlocutor par y dialdgico que decide acerca
de su salud junto a su médico; y el médico deja en consecuencia de tratar la
enfermedad porque en esa interaccion dialdgica, compleja, donde intervienen
un sinnumero de aristas, se produce el proceso de la curacion o de la sanacion,
y en el caso de que no sea asi, la enfermedad es considerada como un factor
que permite crecer y aprender. Y alin en el caso extremo, pero absolutamente
natural, de que el proceso morbido sea irreversible, la misma muerte tiene un
significado y el enfermo aprende a morir con un médico que le ayuda a com-
prender este tltimo acto vital. La enfermedad entonces, tal como lo expresa
Capra, es parte constitutiva del proceso vital hecho de etapas de salud y de
otras de enfermedad. Y dentro de este proceso, lo afectual y lo emocional van
a conjugarse con la ciencia y el medico comienza a prestar atencion al sufri-
miento, a las emociones y a las intuiciones del paciente, asi como a considerar
la posibilidad de la autocuracion y la autoregeneracion del organismo del en-
fermo, lo cual constituye una verdadera revolucion conceptual dentro de la
medicina. Como nos dice Marianela Castés, “en base al cambio de paradig-
ma fundamentado en la psiconeuroinmunologia se estan sentando las bases
cientificas para que la medicina oficial considere re-integrar la perspectiva
del individuo como un todo en su prdctica, ya que esta ha sido olvidada o
perdida en algun lugar” (Castés, 1999:15). La psiconeuroinmunologia pro-
pone las bases de un nuevo modelo conceptual, proporcionando las bases para
una medicina humanistica que no ignore “el papel (que) las emociones, la
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esperanza, el deseo de vivir y el poder del contacto humano y cdlido juegan
en el desenlace de una enfermedad” (Castés, 1999:14).

Lo anteriormente expuesto nos sugiere la emergencia de un modelo concep-
tual novedoso que comienza a desdibujar los rasgos del modelo bio-médico
originado en el paradigma moderno, cartesiano, newtoniano y reduccionista
que le ha dado su estatus de cientificidad. Pensamos que las ideas presentadas
muestran que la medicina no escapa al movimiento social generalizado que
cuestiona el dogma cientifico, mecanicista y reduccionista y que supone una
segunda secularizacion, que esta vez desacraliza la ciencia, un salto epistémico
fundamental. Y estos cambios profundos en el sistema conceptual de la medi-
cina expresan a su vez cambios profundos en las maneras de percibir el mun-
do significando asi el deslizamiento hacia otra cosmovision. En esto estamos
plenamente identificados con Fernando Mires (1996) cuando plantea que es-
tamos inmersos en un proceso de revolucion paradigmatica, la cual se inscribe
dentro de un proceso de “quiebre epocal” que él bautiza como una “revolu-
cion que nadie soild”. Y afortunadamente, pues como dice el propio Mires, el
mundo lo creamos y construimos con nuestras acciones cotidianas al no ser ya
observadores de una realidad objetiva sino protagonistas de un mundo que
nosotros mismos alumbramos.

Los grandes proyectos ceden lugar a nuestras acciones cotidianas, las de todos
los actores sociales, quienes en nuestros movimientos diarios, en nuestras co-
lisiones, en nuestro errar (entendido en sus dos acepciones: aquella de vaga-
bundear y aquélla de equivocarse), vamos constituyendo espacios de civilidad
donde nos relacionamos diferentemente. Podriamos pensar en la constitucion
de novedosas esferas relacionales, y por ende politicas, donde lo delegativo
pareciera dar paso a lo participativo y donde la gestion solitaria, instrumental,
fria e institucional del cuerpo y del sufrimiento, de la salud y de la curacién, y
hasta de la misma muerte, se abren a una gestion distinta, solidaria y afectual.

Notas

' Lo holistico y lo ecoldgico son aqui utilizados en el sentido que a dichas nociones
acuerda Fritjof Capra: “Los términos ‘ holistico’y “ ecolégico’ difieren ligeramente
en sus significados (...) Una vision holistica de, por ejemplo, una bicicleta, significa
verla como un todo funcional y entender consecuentemente la interdependencia de
sus partes. Una vision ecoldgica incluiria esto, pero afiadiria la percepcion de como
la bicicleta se inserta en su entorno natural y social (...) El sentido en que uso el
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término ‘ecologico’ estd asociado con una escuela filosdfica especifica, es mds, con
un movimiento de base conocido como ‘ ecologia profunda’(...) La ecologia profunda
no separa a los humanos -ni a ninguna otra cosa- del entorno natural. Ve el mundo,
no como una coleccion de objetos aislados, sino como una red de fenémenos
Sfundamentalmente interconectados e interdependientes” (Capra, 1998: 28-29).

2 El término de Medicina complementaria ha sido utilizado por Marianela Castés y
por el Departamento de Psico-neuro-inmunologia de la Escuela Vargas que ella dirige
en la Universidad Central de Venezuela, para referirse a una serie de representaciones,
recorridos e itinerarios terapéuticos que, inscribiéndose dentro de una nueva vision de
la practica médica donde lo afectual y lo emotivo no estan excluidos, no excluyen
ellos tampoco los recorridos e itinerarios propios a la medicina estrictamente cientifica
y racional correspondiente al modelo médico occidental.

3 La frase original de Jacques Attali (1975:7) es “esta sociedad es la organizacion
colectiva de la destruccion solitaria del tiempo”.

4 Que para nosotros no es complementaria pues expresa mas bien, tal como ya lo
dijimos, la elaboracién de un nuevo modelo conceptual.

3 Es lo que Marianela Castés (1999) denomina “medicina complementaria”. Cft. supra.
p. 5.

¢ La entrevistada es profesora en una universidad nacional y, por supuesto, el nombre
es ficticio.

7 Se trata de un método relativamente nuevo para tratar el cancer. La estructura
conceptual y la terapia respectiva han sido desarrolladas por el oncologo-radidlogo
Carl Simonton y la psico-terapeuta Stéphanie Matthews en los Estados Unidos, teniendo
repercusiones trascendentales para muchos campos de la salud y de la curacion. Los
Simonton consideran sus investigaciones como un estudio experimental. Escogen con
mucha atencidon a sus pacientes pues quieren llegar, con un reducido numero de
personas, altamente motivadas, a la comprension de la dinamica basica del cancer.
Hasta ahora, el tiempo medio de supervivencia de sus pacientes es el doble con respecto
al de los pacientes de los mejores institutos oncoldgicos y tres veces mayor con respecto
al promedio nacional en los Estados Unidos.
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