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Hacia la necesidad de un nuevo paradigma médico

JORGE C. TRAININI

RESUMEN

La medicina en su esquema metodolégico tradicional se halla en crisis. Se necesitan nuevos
conceptos que recreen un paradigma actual, acorde con las revoluciones cientificas precipi-
tadas por la fisica en el siglo XX. Aposentada en la mecanica de Descartes y Newton, la
medicina no ha salido de su esquema tradicional determinista. Esta actitud produjo un cos-
to-beneficio por debajo de lo que debidé haber producido, a pesar de los esfuerzos realizados y
gastos crecientes. En el Gltimo siglo la fisica produjo dos revoluciones trascendentales como
fueron la ley de la relatividad y la mecénica cuéntica; y Gltimamente, la teoria del caos. A
partir de este momento en las ciencias médicas ya no es posible separar los procesos biologi-
cos moleculares de los subatémicos, la psiquis y el habitat. No es posible quedarse en la
metodologia de las ecuaciones lineales dejando de lado las no lineales, las cuales encierran la
llave de los grandes problemas que subsisten en la comprension y la curacion de las enferme-
dades. El organismo se renueva periddicamente en forma total constituyendo un proceso
“de” y “en” energia. Por eso la medicina de hoy tendra que atender a los fenémenos cuanticos,
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Palabras clave

“Cuando vibra un electrén tiembla
el universo.”

Arthur Eddington (1)

La medicina en su esquema metodolégico tradi-
cional se halla en crisis. Se necesitan nuevos concep-
tos que recreen un paradigma actual, acorde con las
revoluciones cientificas precipitadas por la fisica en
el siglo XX. Aposentada en la mecénica de Descartes
y Newton, la medicina no ha salido de su esquema
tradicional de causa-efecto, de la causalidad como pro-
ducto epistemoldgico interpretada dentro de la ecua-
cion lineal. (2)

Esta actitud mecénica en la interpretacion médica
determind que el costo-beneficio se halle por debajo
de lo que debid haber producido, tanto por los esfuer-
zos realizados como por sus gastos sanitarios crecien-
tes. (3) Lo que encuentra el siglo XXI en sus albores
es una medicina deficitaria en sus resultados posibles,
circunstancia basada en un marco teorico erréneo.

Descartes impregno largamente con su pensamien-
to la medicina al dividir al hombre en “res cogitans”
(mente) y “res extensa” (materia). Esta particion to-
davia cuenta con una fuerte tradicion y raigambre en
la préactica médica. El cuerpo es interpretado como
un mecano que obra de acuerdo con leyes deter-
ministas y predecibles.

al mundo probabilistico y al campo subatémico.
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Newton fue el encargado de dotar a esta vision
mecanicista de Descartes de las leyes matematicas que
la volvian totalmente explicativa. Su aplicacion se
asentaba en la concepcion tridimensional de la geo-
metria de Euclides. En esta idea el tiempo se conside-
raba de fluir constante y continuo, externo a los pro-
cesos fisicos, independiente de ellos. Estos a su vez
ocurrian a través de particulas ultimas, indivisas e
indestructibles que constituian la materia, cuyos mo-
vimientos eran posibles de conocer y predecir.

Este esquema del universo como un reloj domina
el pensamiento cientifico desde hace tres siglos. De
este modelo se valieron no sélo las ciencias exactas,
sino también otras disciplinas como la medicina, hu-
manidades y las ciencias sociales. (3)

Paraddjicamente, una ciencia basada en la forma-
lidad de las matematicas como es la fisica, una disci-
plina no factica en la concepcién de Mario Bunge, (4)
sacudio6 durante el siglo XX los cimientos de la cien-
cia, sobre los que ella misma se asentaba. A lo largo
de ese siglo la fisica produjo dos revoluciones trascen-
dentales como fueron la ley de la relatividad y la me-
canica cuantica; y ultimamente, la teoria de las catés-
trofes.

En las ciencias médicas, a partir de este momento,
ya no es posible separar los procesos bioldgicos
moleculares de los subatémicos, la psiquis y el hbitat.
No es comprensible quedarse en la metodologia de las
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ecuaciones lineales dejando de lado las no lineales, las
cuales contienen los grandes problemas que subsis-
ten en la comprension y la curacion de las enfermeda-
des. (5) Durante el siglo XX hemos sido testigos del
espectacular avance de la fisica. Mientras ella pasé del
orden al caos, de la exactitud a la incertidumbre, de la
certeza a la probabilidad, el arte médico pudo progre-
sar en los dilemas cuya solucién entendian ecuaciones
con pocas variables, en los problemas de causa-efecto
directos (ecuacion lineal).

DE LA CIENCIA CLASICA A SU REVOLUCION

Desde el temprano tiempo de la ciencia habia posicio-
nes opuestas en la explicacion del universo. Parménides
de Elea hablaba de un estatismo en oposicién a Heréaclito
de Efeso, quien profesaba la teoria del movimiento per-
petuo. En el siglo V a.C. los atomistas encabezados por
Leucipo y Demdcrito establecen que el ser se hace apa-
rente en uniones y separaciones que ellos llamaron ato-
mos, diferenciando asimismo la mente del cuerpo.

Platén se apoy6 por su parte en Parménides con
respecto al orden y en Pitagoras en las leyes matema-
tico-geométricas en la interpretacion del universo.
Aristoteles, en cambio, no se afianz6 en las formas
invariantes, sino en los procesos observables, sobre
todo del mundo fisico. Para esta doctrina la naturale-
za es compleja, cambiante, desordenada e imprevista.

Descartes, en el siglo XVI1, redimensiono la postu-
ra mente/cuerpo de los atomistas. Por su parte, el len-
guaje matematico platonico fue revitalizado posterior-
mente por Galileo, Képler, Newton y Einstein. En él
no hay lugar para el desorden ni lo incierto.

A partir del Renacimiento, el punto de vista plat6-
nico es predominante. EI mundo puede descubrirse y
explicarse a través de formulas y ecuaciones matema-
ticas, haciendo su aparicién “Principios Matematicos
de Filosofia Natural” escrito por Isaac Newton, el cual
se constituyo en piedra angular del sistema.

Los estudios de Newton emplearon un método cien-
tifico en el cual se aislaba al sistema dindmico en estu-
dio. Ademas, se basaba en problemas simples de pocos
componentes y en el espacio tridimensional de la geo-
metria de Euclides. Otro aspecto relevante de esta me-
canica clasica fue la reversibilidad en el tiempo de las
trayectorias de dichos sistemas dinamicos. Este disefio
consideraba que si se conocen las condiciones iniciales
es posible predecir los resultados en un tiempo poste-
rior, ateniéndose a las leyes de la mecéanica.

Esta estructura del método cientifico se redi-
mensiond posteriormente con la “Mécanique Céleste”
de Pierre Laplace, de concepcion determinista. Los
sistemas de comportamientos desordenados, imprede-
cibles y azarosos, eran en su tesis imperfeccion del
conocimiento. Este concepto que deja excluido al tiem-
po, se conocié como “el demonio de Laplace”, ya que
los acontecimientos cursan en un proceso que No se
puede modificar.

Convengamos que la mecanica de Newton se apli-
c0 en los siglos siguientes en diversos campos: fisica,
quimica, biologia, economia y sociologia, pero no po-
dia describir adecuadamente los fendmenos eléctricos
y magnéticos. Para explicarlos, durante el siglo XIX,
Miguel Faraday y James Maxwell introdujeron el con-
cepto de campo (potencial de producir una fuerza en
el espacio), cuya teoria se llamé electrodindmica, la
cual entendia que la luz es un campo magnético que
viaja en ondas.

La ciencia fue con el correr del tiempo avizorando
que el universo mecanico newtoniano no era valido
para las velocidades que se acercaban a la de la luz o
para entender el microcosmos. Esta interpretacion dio
paso en el siglo XX a la teoria de la relatividad y a la
mecanica cuantica. El siglo XX cambi6 las nociones
fisicas del momento. Ya no habria concepto de espacio
y tiempo absolutos, particulas elementales sélidas,
naturaleza causal de los fendmenos ni descripcién
objetiva de la naturaleza.

TEORIA DE LA RELATIVIDAD

Esta teoria fue desarrollada por una sola persona. En
1905, Albert Einstein enuncié la “Teoria especial de
la relatividad” con el fin de buscar una comunion en-
tre la mecanica y la electrodindmica. En ella el espa-
cioy el tiempo forman un continuo cuatridimensional
“espacio-tiempo”. Por lo tanto, ninguna de estas mag-
nitudes son absolutas, sino dependientes del observa-
dor. En esta concepcion la masa no es otra cosa que
una forma de energia.

En 1915, Einstein describe la “Teoria general de
la relatividad”, en donde se amplia la teoria especial
con la incorporacién de la gravedad. Esta fuerza de
gravedad curva al espacio-tiempo. En este espacio cur-
vo la geometria plana de Euclides ya no es cierta, dado
que esta curvatura es causada por el campo gravi-
tacional de los cuerpos solidos.

TEORIA CUANTICA

A principios del siglo XX sucedieron fendmenos con la
estructura de los atomos que habria de compendiarse
en una nueva visién del universo. Los rayos X demos-
traron que los atomos tenian una estructura interna
y Ernest Rutherford descubrié que las particulas alfa
podian utilizarse como proyectiles para explorar la es-
tructura interna de ellos. Es decir, eran destructibles.

A partir de ese momento un grupo de fisicos, Bohr,
Broglie, Schrodinger, Pauli, Heisenberg, Dirac, expli-
caron el universo subatémico. El desarrollo se com-
pleté con Max Planck quien encontro6 que la radiacion
caldrica es emitida no en forma continua, sino en for-
ma de “paquetes de energia” que Einstein llamo “cuan-
tos”. Estos “paquetes” dieron el nombre a la teoria
cuantica, se aceptaron como particulas y se les dio el
nombre de fotones. (6)
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A partir de este momento la discrepancia de las
entidades subatomicas que aparecen a veces como par-
ticulas y en otras como ondas fue zanjada con el cono-
cimiento de que a este nivel la materia “no existe”,
sino que muestra “tendencia a existir”. Esas tenden-
cias se exploran como probabilidades, se asocian con
cantidades matematicas que tienen forma de ondas.
Son ondas de probabilidades que nos alejan de la cer-
teza y nos dicen de la “posibilidad que tienen de ocu-
rrir”. (7)

A nivel subatémico hay probabilidades semejantes
a las ondas que representan posibilidades de interco-
nexiones. Esta teoria explica la unidad bésica del uni-
verso. No hay bloque de unidad bésica de construc-
cion aislada, sino una interrelacién profunda que in-
cluye al observador. Esto le quita validez a la visién
objetiva del observador. La particién entre yo y el
mundo, entre observador y observado no es posible.
La interaccién entre los electrones y los nucleos es
por lo tanto la base de todos los sélidos, liquidos, ga-
ses y también de los organismos vivos. La separacion
entre las particulas y el espacio ya no tiene sustento.
La fisica mecanica ha demostrado en el campo cuantico
un medio continuo.

Lo cuantico conduce al indeterminismo. Esta par-
ticularidad nos aleja del determinismo causal del mé-
todo cientifico clasico y nos lleva al indeterminismo.
Sus consecuencias son: a) relativiza la idea de la causa
material y b) el observador pierde su estado de neu-
tralidad. En palabras de John Wheeler, “no hay obser-
vador sino participantes”. (8) Fred Hoyle, por su par-
te, decia que se puede hablar de previsibilidad en vir-
tud de la fijacién de un promedio a partir de operacio-
nes estadisticas. (9) El concepto del “cuanto” no im-
plica necesariamente la indeterminacion total del com-
portamiento de las particulas.

La fisica cuantica es probabilistica-estadistica por-
que no puede prever el curso de una particula. El elec-
tron cambia bruscamente de 6rbita sin que se alcance
a conocer la causa. Esto puede suceder no solamente
por “causa local”, es decir préxima, sino también por
causas lejanas, distantes del sistema. La probabilidad
se emplea en la fisica clasica y cuantica porque exis-
ten variables que impiden la prediccién absoluta. La
diferencia estriba en que sus mecanismos son locales
en la fisica mecanica, mientras que en el mundo
cuantico implican una intima interconexion del todo.

ECUACIONES LINEALES Y NO LINEALES

Hay sistemas —incluidos los bioldgicos— que son sensi-
bles a las condiciones iniciales, lo cual limita la pre-
diccion de su evolucidn. En este punto existe la nece-
sidad de distinguir entre ecuaciones lineales y no li-
neales. Las primeras son faciles de resolver, ya que
son los mas simples dependientes de una sola variable
y su solucién es representada por una linea recta, lo
cual le da el nombre de lineal. Incluso aunque los sis-
temas correspondieran a ecuaciones no lineales, se

excluian algunas variables para transformarla en una
lineal, lo cual se ubica en la concepcion mecénica del
método tradicional. Obviamente, en la naturaleza pre-
domina la necesidad de explicar sus fendmenos por
ecuaciones no lineales, pero para poder abordarlos en
forma integra se hizo necesaria la aparicion de la com-
putadora.

Otra aclaracion debe hacerse en relaciéon con los
términos determinismo y predictibilidad, los cuales no
deben interpretarse como sinénimos. Un proceso pue-
de ser determinista y también no predecible. Los sis-
temas complejos corresponden a estas caracteristicas
analizadas, lo cual lo acercan al caos. La teoria de pro-
babilidades en este caso ha sido la forma de abordar
estos problemas.

La observancia de los problemas complejos a nivel
de la biologia hace que debamos entrar en un nuevo
paradigma. Aqui hace su aparicion el “demonio de
Laplace” al considerarse que la imperfeccién en la
predictibilidad de un sistema es patrimonio de la falta
de conocimiento. Ni los seres humanos ni las
computadoras pueden llegar al absoluto, ya que no
pueden incluir todas las variables posibles en el anali-
sis. Si bien en un proceso determinable el estadio ini-
cial determina el final, en los sistemas no lineales no
existe la posibilidad de deducirlos.

Esta falta de prediccion en los sistemas complejos
habia sido previsto por James Maxwell en su teoria
del electromagnetismo y por el matematico Henry
Poincaré, quien en 1908 expresaba: “una causa muy
pequeia que se nos escape determina un efecto consi-
derable que no podemos dejar de ver y entonces deci-
mos que ese efecto se debe al azar”. (10)

En el siglo XIX, en el campo social, habia surgido
la respuesta a este escollo de la metodologia cientifica
al desarrollar Jacobo Quetelet en 1820 la factibilidad
de la probabilidad o estadistica. El aprovechamiento
de este método por parte de los fisicos desemboc6 en
la creacién de la mecanica estadistica por parte de
Ludwig Boltzmann. Se deduce de este enfoque que en
los sistemas dindmicos en que no es posible aplicar la
metodologia de Newton, lo méas cercano a la predic-
cion es establecer el calculo de probabilidad.

El siglo XX, a través del avance de la fisica, fue
explicando los sistemas cadticos de dificil prediccion.
En cambio, la ciencia médica se estancé en el método
mecanico, interpretando que la naturaleza era regida
por leyes lineales que era necesario descifrar tanto en
Su concepcidn etiopatogénica como terapéutica. Esto
se vislumbrd como de mayor jerarquia que el uso del
calculo de probabilidades, el cual se utiliz6 en medici-
na recién a fines del siglo XX, como una forma de en-
tender los fendmenos fundamentalmente al nivel de
respuesta terapéutica. Utilizada como evidencia esta
situacion se ha trasladado al uso de los farmacos en
relacién con el porcentaje de respuestas que obtenga
y no con individualizar en quién puede ser efectivo
independientemente de su alcance porcentual, alejan-
dose del concepto de considerar al paciente como un
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ente total y Unico, pasible de responder en forma sin-
gular.

La segunda revolucion fisica del siglo XX, produci-
da por la mecénica cuantica, determind que en el uni-
verso atdmico y subatémico, la probabilidad y los mé-
todos estadisticos eran esenciales. Los problemas de-
rivados de ecuaciones no lineales se vieron beneficia-
dos con este nuevo quehacer (Cuadro I).

Los métodos matematicos se han aplicado en los
organismos individualmente (procesos fisiologicos car-
diacos y neuronales), lo cual no es sencillo. La dificul-
tad para la utilizacion de estos métodos es manifies-
ta. Pero debemos entender que los procesos biolégi-
cos estan orientados por mecanismos no lineales y
presentan comportamientos cadticos, mas alla de los
estadios ciclicos.

Para los sistemas simples —hamiltoniano-, por
ejemplo de dos cuerpos, las ecuaciones de Newton re-
solvieron este problema (ecuacion integrable). Si se
introduce una tercera variante el método se vuelve
sélo aproximado. Aqui no hay comportamiento lineal
de las ecuaciones.

TEORIA DEL CAOS

Caos para los griegos era sindnimo de abismo; por su
parte, el “estado de caos” implica la falta de predic-
cion en el comportamiento futuro. El caos o desor-
den, de tanto predicamento en la interpretacion hu-
mana de los fenémenos naturales, no debe prejuzgar
la muerte definitiva del determinismo ni tampoco caer
en una consideracién mistica, simplificado en el “de-
monio” de Laplace.

Los sistemas cadticos hacen necesaria una descrip-
cién de su comportamiento de caracter probabilistico,
lo cual no deja de tener un cariz determinista. La ex-
tension de los conceptos fisicos naturales a organis-
mos complejos como son los seres vivos debe de todas
formas realizarse con prudencia. Si bien esta alianza
es necesaria, las leyes fisicas siguen estando presen-
tes. Un acercamiento entre la fisica actual y la medi-
cina debe realizarse a través de la analogia. La pala-
bra complejidad puede ser una buena nomenclatura
que designe al caos determinista y que permita hallar
la medicina entre los estadios orden y caos. Estos son
sistemas dindmicos, es decir que cambian con el tiem-
po. Se estd intentando su aplicacién a campos huma-
nos, a diferencia de lo que fue el desarrollo de la
relatividad y de la teoria cuantica confinados en el cam-

po fisico. Para los sistemas bioldgicos quiza no deba-
mos hablar de azar ni necesidad, sino de oportunidad.

En estos sistemas, pequefios cambios en sus cau-
sas pueden provocar grandes efectos. La sensibilidad
maxima a una condicidén inicial con efecto multi-
plicador motivé la famosa expresion de Konrad Lorenz
denominada “efecto mariposa”, en donde el batir de
las alas de un insecto podria llegar a generar un ci-
clén. (11) Debido a esto no son predecibles con exacti-
tud, alejandose de pautas establecidas y acercandose
al azar. Sin embargo, hay partes del sistema de regu-
laridad colectiva, y no individual, que permiten dis-
tinguir su conducta. La computadora es la herramienta
actual que permite abordar su complejidad con me-
nor esfuerzo y tiempo.

El caos debe investigarse para evitar catastrofes,
ya que controlado puede pasar a ser (til. Si este siste-
ma cadtico se perturba de manera adecuada puede
adoptar uno de esos comportamientos ordenados. Por
ejemplo, en la estabilizacién de las arritmias. Estos
conceptos en constante evolucion recién se estan in-
tegrando a la biologia en el campo de los comporta-
mientos neurobioldgicos, procesos electrofisioldgicos
cardiacos y fluctuaciones en las poblaciones.

TEOREMA DE BELL

El teorema de Bell prueba rigurosamente que el mun-
do estd interconectado. Propuesto por John Bell en
1964, su confirmacion se produjo en la Universidad
de Berkeley en 1972 por John Clauser. Su interpreta-
cion no es facil y es causa de conmocion en la légica
del conocimiento. En forma simplificada y accesible
digamos que cuando desunimos dos particulas que
estaban en contacto, cualquier cambio en una de ellas
produce instantaneamente una modificacién comple-
mentaria en la otra, a pesar haber sido separadas a
gran distancia una de otra.

El fisico Nick Herbert explica el fendmeno porque
todos los objetos del universo estan de alguna forma
unidos por un todo invisible. llya Prigogine por su par-
te considera que los principios rectores operan en todo
el universo desde los atomos a los seres humanos. (12)

PRINCIPIO DE INCERTIDUMBRE DE HEISENBERG

El principio de incertidumbre de Werner
Heisenberg relaciona la imposibilidad de conocer en
el mismo momento la velocidad y la posicion de una

CUADRO I
SISTEMAS

Sistemas Descripcion

Explicacion Prediccion

ecuacion lineal
(diferenciales)

ordenados o
regulares

ecuacion no lineal
(logisticas)

cadticos

determinista o cuantitativas

lineal
no lineal cualitativas
caos determinista
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particula. Tan s6lo es dable conocer una de estas va-
riantes. Esto no es una limitacién por imperfeccion de
la metodologia sino por principio. Esto sucede tam-
bién con otras magnitudes. Por ejemplo, entre el tiem-
po de un suceso atémico y la energia involucrada. Este
principio define las limitaciones de los conceptos cl&-
sicos en las formulaciones matematicas. (13)

Esta posicion se interpreta mejor con el concepto
de complementariedad. Las unidades son entidades
que tienen aspecto dual. A veces aparecen como parti-
culas, otras como ondas. Esto también se manifiesta
con la luz. Esta caracteristica paradogjica de la materia
y la luz de ser dos cosas al mismo tiempo llevo a la
teoria cuéntica a través de Planck.

SINTESIS FiSICO-MEDICA

La version clasica de la ciencia hoy no es véalida, ya
que el observador pas6 a ser parte de lo observado.
Tampoco son idénticos los posibles observadores, de-
bido a la distorsion perceptiva de ellos aunque las con-
diciones sean las mismas. (14) Se debe entender ade-
mas que el comportamiento del objeto sufre fluctua-
ciones, perturbaciones, cambios, azar y caos.

En medicina los modelos actuales estan determina-
dos por lo que observamos. Por su parte, el resto de las
ciencias —-fundamentalmente la fisica— ha progresado
en una vision diferente del universo. Debemos aceptar
que el comportamiento molecular en biologia es
ineficiente para hallar explicacién a sus grandes pro-
blemas. Los nuevos ingredientes en el campo médico
son la incorporacion de la visién subatémica, la con-
ciencia y la ecologia, los cuales tienen que ver con el
individuo dentro de un hébitat psiquico, fisico y social.

El concepto de enfermedad en el paradigma clasico
se ha mantenido desde entonces en una mala funcién
de la maquina corporal. Esta estructura fue aprovecha-
da para el desarrollo médico y el cuerpo fue desarmado
pacientemente a partir de ese momento desde el 6rga-
no hasta la molécula, con el fin de examinar sus com-
ponentes dafiados. La medicina, desde entonces, estu-
vo abocada a un planteo de objetivo anatémico.

La ciencia médica actual a través de la incorpora-
cion de las revoluciones fisicas debe edificar un nuevo
paradigma. Este modelo debe aunar al clasico enfo-
gue de hombre molecular la estructura subatémica,
la conciencia y el hébitat. Hemos permanecido tres
siglos lejos de la sentencia del genial Heréclito.

Los acontecimientos desarrollados en la ciencia fi-
sica durante el siglo XX derrumbaron progresivamen-
te la idea de un universo determinable y cognoscible.
El mundo subatémico es aleatorio, estadistico y
probabilistico. La conciencia humana es la que deter-
mina y fundamenta la vision de la realidad. Hemos
desvalorizado la interaccion entre la actividad mental
y el mundo fisico; y a la conciencia como factor de en-
fermedad.

Es sustancialmente dudoso seguir considerando en
medicina el postulado de objetividad. Casi es imposi-

ble que no sea afectada la observacion por la “reali-
dad” del observador. La fisica cuantica ha demostra-
do con su desarrollo que no debemos excluir el con-
cepto de “realidad no objetiva”.

Causalidad y dependencia a los modelos antiguos
fisicos siguen existiendo en la ciencia médica. Aisla-
mos al individuo del universo, al cuerpo de la mente y
al 6rgano del ser. Desintegramos al hombre enfermo
en vez de incluirlo en la unidad universal. Es evidente
la necesidad de un nuevo modelo en el estudio de los
seres vivos, aunque pasar de esta concepcion mecani-
ca a una bioldgica integral no sera facil.

El objetivo de la medicina tradicional en la bus-
gqueda causal y su tratamiento especifico ha permitido
el avance terapéutico en las ecuaciones lineales con
variantes Unicas. No ha sido asi en los procesos como
la aterosclerosis o los tumores malignos, causantes de
la gran mortalidad. Las enfermedades, como estas ul-
timas, que obedecen a sistemas de ecuaciones no li-
neales, no han tenido posibilidad de acceder a verda-
deras curaciones, mas alla del enorme esfuerzo y pre-
supuestos volcados en ese menester. Sabemos que no
podemos actuar sobre un enfermo sin que haya cam-
bios tanto en éste como en su entorno. La actividad
médica no debe implicar que nos relacionemos Unica-
mente con el cuerpo. Es mucho mas amplio el proble-
ma. Abarca la conciencia, al hdbitat y al propio médi-
co como parte de una “realidad no objetiva” de la cual
no se halla separado.

El organismo se renueva totalmente en pocos afios,
constituyendo un proceso de transmutacion “de” y
“en” energia. Por eso la medicina de hoy tendra que
atender a los fendbmenos cuanticos, al mundo proba-
bilistico y al campo subatémico.

Agentes externos Unicos han sido la bdsqueda en
las etiologias (causalidad estricta) y en las normas te-
rapéuticas especificas como los antibidticos y las va-
cunas para determinados microorganismos, desarro-
lladas todas ellas dentro del concepto de ecuacion li-
neal. Hemos sido afortunados en la solucion de estos
problemas, no asi en la comprensién del resto de la
patologia. Incluso es posible la diversidad de la
patogenia a pesar de tratarse de los mismos causales.

Henry Poincaré expresaba sobre la causalidad: “El
hombre moderno recurre a la causa y al efecto, como
el hombre primitivo recurria a los dioses: para poner
orden en el universo. No porque sea el sistema mas
confortable a la verdad, sino por ser el mas conve-
niente”. (15)

No es sencillo incorporar estas ideas. Ni siquiera
introducirlas en forma completa dentro del raciocinio
médico imperante. El avance subatdmico no es visto
por los médicos como de importancia en el mundo de
los seres vivos. Y en verdad esta noci6n se halla
distorsionada. La biologia siempre ha hecho una divi-
sion entre lo macro y lo subatémico. Su integracion
necesita de la mecanica cuantica. Hay ejemplos: los
receptores moleculares organicos tienen una concep-
cion geométrica clasica que permiten su acoplamien-
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to. En lo cuéntico esto se explica con el desarrollo de
los campos de fuerza. En este caso la distribucion de
los electrones determina la factibilidad de acoplarse.

EL NUEVO PARADIGMA MEDICO

Sabemos de qué se trata el problemay lo que es nece-
sario incorporar a la medicina clésica para su avance
metodoldgico. Es indudablemente dificultoso integrar-
lo desde el punto de vista ya no teérico sino practico.
No es tarea sencilla avanzar sobre lo que se considera
el razonamiento lI6gico médico. A pesar de estar basa-
da la epistemologia cientifica actual en “realidades” y
en el raciocinio, debe transitar un pensamiento intui-
tivo en forma obligatoria para poder incorporarse a la
préactica médica.

El concepto tradicional de la medicina que se ini-
cia en el siglo XVII excluyd la interrelacion entre los
pacientes y el resto del universo. Estos se considera-
ban como estructuras separadas, no pertenecientes a
la unidad 6rgano-socio-sicoldgica que lo contienen. El
desarrollo que se hizo de las enfermedades psicoso-
méticas ha sido una aproximacion parcial al problema
metodoldgico sin resolucion definitiva.

El cuerpo no es un objeto aislado sino interrela-
cionado en un proceso dindmico. Algunos tépicos como
la participacion del tiempo en procesos patoldgicos,
placebo, variabilidad fisiolégica y conciencia pueden ser
analizados.

El tiempo desemperia un papel fundamental en la
angustia existencial del hombre. Si bien en los con-
ceptos modernos el tiempo se considera una “flecha”
en su direccidn (procesos no reversibles en el tiempo),
(16) la consideracion de relativo de acuerdo con la
ubicuidad del observador (“teoria especial de la
relatividad” de Einstein) hace que a los términos mas
comprensivos consideremos que lo que percibimos del
tiempo no es su transcurso sino la asimetria.

Esta experimentacion subjetiva de su paso y la
diagramacion de la existencia en relacion con su es-
guema social (horas establecidas de alimentacién, des-
canso y trabajo) y no de acuerdo con las necesidades
fisiolégicas (hambre, suefio) es causa de lo que llama-
mos “patologia del tiempo”. Tension, ansiedad y estreés,
en esencia la “sensacién de la prisa” nos llevan a con-
tribuir con esta variable a la aterosclerosis, la
hipertension arterial y las dolencias cardiovasculares.
(17) La apreciacion del “tiempo que no alcanza” es en
si mismo una variable moérbida. Esto se constituye
dentro de la convivencia cautiva y los acontecimien-
tos de los que formamos parte. Aprender a “lentificar
nuestro tiempo” y de la “velocidad” que le suelen im-
primir los sucesos es una manera de resguardarnos
de esa variable patogénica.

Imaginar un tiempo “no fluyente” es primordial
para denunciar una cultura médica mecanica con el
fin de utilizarlo como terapéutica. Esto es fundamen-
tal en personalidades tipo A que son las que sufren
mayor mortalidad por dolencias cardiovasculares en

correspondencia con una conciencia acentuada del
tiempo.

El “efecto placebo” tan extendido en la experimen-
tacion clinica incorpora indudablemente a la concien-
cia, determinando un cambio en el curso evolutivo de
la enfermedad. Con respecto a la “variabilidad fisio-
légica”, ésta ha sido una muletilla utilizada para ex-
plicar la respuesta individual. El concepto debe consi-
derarse no tan restringido sino entenderse como una
réplica total del hombre estimulado. Este no sélo reac-
ciona con la molécula causal sino con todas sus parti-
culas que implican la danza de lo indeterminado, la
conciencia no objetiva y el habitat que lo contiene.

En el andlisis del habitat debemos considerar un
doble juego. Asi como la conciencia establece una toma
de “realidad no objetiva” del entorno también el
habitat a través de ella impregna y actta en el orga-
nismo como fuente de resonancia y desérdenes clini-
cos individuales. (18)

La toma de conciencia establece que el observador
pierda el caracter de objetividad, postulado clasico de
la medicina determinista y casual. Esto es uno de los
mecanismos de la intervencion de la conciencia. No es
el unico. Ella también influye en la variabilidad que
determina los mecanismos evolutivos de la enferme-
dad. Tiene que ver con lo que llamamos la lucha de la
supervivencia individual contra la enfermedad. El
“efecto placebo” puede ser un indicador claro de la in-
troduccion de la conciencia, en este caso como reac-
cién a un farmaco.

Este efecto de la conciencia podemos verla asimis-
mo en la “enfermedad de la pareja”. Es habitual en la
préactica médica hallar que al poco tiempo que fallece
una persona por un tumor, su conyuge desarrolla una
enfermedad neoplasica. La interaccién entre dos se-
res humanos provoca perturbaciones en su respectivo
estado psicofisico. Hay una auténtica ceguera en la
comprension de la conexién entre nosotros, tal como
lo escribe Eisenberg: “Sigue constituyendo una tarea
para futuras investigaciones el identificar los meca-
nismos psicofisiolégicos que traducen el influjo de los
factores sociales en el momento de la resistencia a en-
fermar. Las posibles vias fisioldgicas de acceso inclu-
yen a los sistemas de control neuroldgico, hormonal e
inmunitario”. (19)

CONCLUSION

La medicina clasica basada en objetos individuales ais-
lados del espacio, en un comportamiento causal, in-
sertada en un tiempo y espacio absolutos y en la con-
ciencia del observador excluida de la realidad ya no es
posible luego de la fisica del siglo XX. Ella ha permiti-
do el avance de los problemas con pocas variables, cau-
sa-efecto, lineales. Los grandes problemas médicos que
persisten hacen necesario incorporar un nuevo siste-
ma, el cual deberd estar basado en integrar al modelo
molecular vigente el nivel subatémico, la conciencia 'y
el habitat ecoldgico. Estos conceptos pueden determi-
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nar una medicina total en su préctica clinica, lejos de
la estrategia de permanecer confortables dentro de un
mundo mecanico con un espacio fijo y un tiempo abso-
luto, pero lejos de la comprension del universo real.
En Gltima instancia es lo que han descubierto los fisi-
cos actuales prefiriendo la aleatoriedad de este mun-
do que la imaginacion de la certeza.

SUMMARY
Towards the need of a new medical paradigm

The traditional methodological diagram of medicine has fallen
in crisis. New concepts are necessary to recreate an actual
paradigm, in agreement with the scientific revolutions which
were rushed by the physics of the century XX.

Supported in the mechanics of Descartes and Newton, the
medicine is not out of the determinist traditional diagram.
This position caused a cost-benefit underneath its produc-
tion, in spite of the efforts and increasing expenses.

Last century the physics have produced two transcendental
revolutions: “the theory of the relativity” and “the quantum
mechanics”, and in last years “the theory of the chaos”. From
this moment in the medical sciences is not possible to separate
the molecular biological process to the subatomics, the psyche
and the habitat. It is not possible to maintain the methodology
in the linear equation leaving the no linear ones, these have
the key of the big problems that continues in the comprehen-
sion and the treatment of the illness. The organism is reno-
vated in a periodic way and in a total way too, establishing a
process “of” and “in” energy. Therefore the actual medicine
will have to pay attention to the quantum phenomena, to the
probabilistic world and to the subatomic field.

Key words: Methodology - Epistemology - Medical paradigm
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