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Resumen

La medicina tradicional, complementaria e integrativa ha ingresado recientemente a la
Universidad Nacional de Colombia forma parte y se ofrece los estudios de posgrado, razén
por la cual su cuerpo de conocimientos se encuentra en construccion. Un tema relevante
en este ambito es comprender la relacion mente-cuerpo que han construido los paradigmas
en salud biomédico, humanista y holistico; bajo los cuales se sustenta la practica médica
y el proceso salud-enfermedad-atencion. El presente trabajo busca abonar a la
comprension de esta relacion y para esto se llevé a cabo una revision documental apoyada
en fuentes secundarias de tipo histérico, filosofico, antropolégico y cientifico. Indaga por la
relacion mente-cuerpo iniciando con filésofos griegos y decanta en la edad media con René
Descartes cuya vision dualista radical fue el punto de partida para la fragmentacion del ser
humano, la cual es uno de los antecedentes en la construccién del modelo biomédico
moderno que sera cuestionado por las ciencias sociales y la medicina tradicional,
complementaria e integrativa. En este caso se presenta la integracién de las terapias
mente-cuerpo al modelo biomédico en la practica clinica de pacientes con enfermedades
cronicas y oncoldgicas en la actualidad.

Palabras clave: dualismo mente-cuerpo, paradigmas en salud, terapias mente-cuerpo,
medicina alternativa
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Abstract

Mind-body therapies and Cartesian Dualism, a little-known
perspective

Traditional, complementary and integrative medicine has recently entered the National
University of Colombia and it is offered as postgraduate studies, which is why its body of
knowledge is under construction. A relevant issue in this field is to understand the mind-
body relationship that the biomedical, humanistic and holistic health paradigms have built;
under which medical practice and the health-disease-care process are based. This work
seeks to contribute to the understanding of this relationship and for this a documentary
review was carried out supported by secondary sources of a historical, philosophical,
anthropological and scientific type. It investigates the mind-body relationship, beginning
with Greek philosophers and decanting in the Middle Ages with René Descartes, whose
radical dualistic vision was the starting point for the fragmentation of the human being,
which is one of the antecedents in the construction of the modern biomedical model that
will be questioned by the social sciences as well as the traditional, complementary and
integrative medicine. In this case, the integration of mind-body therapies to the biomedical
model in the clinical practice of patients with chronic and oncological diseases is presented
today.

Keywords: mind-body dualism, health paradigms, mind-body therapies, alternative
medicine, holistic view.



Vii

Contenido
1 Ao T LU o o3 Y o 12
JUSHIFICACION oottt 13
Planteamiento del ProbIEmMa. ... ... .. uiuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
O BEIVOS .o 16
ODJELIVO GENEIAL......ciiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt et et e e et e e e et eeeeeeeeenees 16
Contexto historico filoséfico del dualismo mente-CUerpo ........cccvvveeeveeeeeriiiiiiiiieeen. 18
Antecedentes dualiSmo €n OCCIAENTE...........iiiiiiiiii e e 18
PlatOn (A27-347 @.C.) coiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e 18
ATISEOLEIES (384-322 @. C).uvvriiiiiee ettt s ettt e e e e e e s e e e e e 19
Agustin de HIpona (354 — 430 0.C.) c.uuuuiiiiiieeeiiiiiiiiiiee ettt 22
Tomas de AQUINO (1225-1274 d. C.).uuuuuiiiiiieeeiaiiiiiiieee et e e 23
René Descartes en filosofia y medicina..........ccoooieeiiiiiiiiiiii e 25
Anatomia y fisiologia CarteSianas .........coooieeeviiiiiiiiiii e 28
Filosofia monista versus dualiSta ... 33
Efectos de la vision cartesiana en los antecedentes del modelo biomédico................. 35
Antecedentes del paradigma holiStiCO..........cooiiiiiiiiiiiii e, 38
Antecedentes del paradigma holistico en occidente...........cccceevveeeiiiiiiiiiiiiee e, 38
Salud y enfermedad .............oouiiiiii i 41
Descripcion breve de los fundamentos de los sistemas meédicos completos en la
medicina alternativa y complementarial............cccooivi i 42
Y T=To [Tod T g E= W AN Y= T - P 43
Ayurveda desde la biologia moderna: biologia de sistemas...........ccccccceeeeiieeiieinnnn, 45
[ (0] 1 41T o] 0= L1 - VR 46
Medicina TradiCioNal ChiNA ..........couviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee et 47
Capitulo I: Paradigmas biomédico, humanistay holista ..........ccccccvviieiiii e, 49
Evolucién del pensamiento CIentifiCo .........ccooiiiiiiiiiiii e, 49
Definicion de paradigmal.............ouuiiiiiii i 49
Transicion histérica de la causalidad en mediCina ..............uueviiiiiiiiiiiis 52
Modelos de atencion €N SalUd ..........oooeeiiiiie i 57
Y oTo (=T (o T =1To] g o T=To [ oo H PP PPPPPPPPPPPPPP 58
Y oTo L= (oI o U0 F= T 1 - PP 63
1Y oTo [= [o I To 1151 ot o I PPPPPPPPPRPPP 67
Capitulo Il Beneficios de la practica de terapias mente-cuerpo en entornos de
atencién de pacientes cronicos Yy ONCOIOQICOS.......ccooiiiiiiiiiii i 72
[ o]0 (=T 0 0 T0] (oo = PR UUPPPPRRTRTN 72
Terapias mente cuerpo: definiciones y evidencia clinica............ccccoeeeeieiiiiiiiiiiieee, 76

Imagenes guiadas y relajacidn muUSCUIar.........cccoooooviiiiiiii e 76



viii Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

HIDNOSIS .. 77

1Y =T 71 = Tox o] o R 78

L@ ] T (o ) o 80
QIgONG, TAI-CRI Y YOQ@. ... .uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 82
TEIAPIAS CTEALIVAS .....vveteeeeeiteiteietteeeteeteeet ettt 84
Un puente entre oriente Y OCCIAENTE .........uuuuuuuiiiiiiiiii e 86
Integracion entre Ayurveda y medicina personalizada P4...........cccoooveiiiiiiiiiniinnnns 88
Combinacion de fitoterapia ancestral y farmaco-genética............cccccceeevviiiiiiiiiieeneennne 89
Estudios sobre terapias mente-cuerpo en biomediCina.............cccccoiiiiiiiiiiis 91
Consideraciones finales: antropologia y pensamiento SiStémico..........cccccceevviunnnee. 94
Pasos hacia una ecologia de [a MEeNnte...........coooiiiiiiiiiiiiie e 95
Teoria general de Sistemas Y SUS PriNCIPIOS ...uuveviiiiieeiiiiiiiiiiiee e 96
Pensamiento SIStEMICO ..........cviiiiiiiiiiiece e 97

(070 o Lo [V =77 Y 1= 98
F N 1= o 1 TP UPPTRPPRTRPIN 102
Anexo A. Resumen Obras de PlatOn ...............uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiies 102
Anexo B. Obras de RENE DESCAMES........uuuuuuiriiriiiiiiiiiiiiiiiiieiiiineessa e ———————— 103
Anexo C. Sintesis de los Sistemas médicos Ayurveda, Medicina Tradicional China y
(o] ga=ToT o L1 - U PP T T PP RRPRT 104
Anexo D. Ideas centrales del paradigma mecanicista y holistiCo ..............cccceevvvnnnnnns 105

BibIOgrafia .. oo 106



Lista de figuras

Péag.

Figura 1. Sobre la formacion de las ideas de los objetos en el lugar destinado a la
imaginacion y el SeNtidO COMUN..........uiiiiiiiiiiiiiii e eas 30
Figura 2. Situacién anatomica de la glandula pineal, segun los planteamientos de
Descartes y la interpretacion del ilustrador Florent Schuyl............ccooooooiiiiiiieeeii, 31
Figura 3. Etapas del desarrollo de las revoluciones cientificas de Tomas Kuhn .............. 51

Figura 4. TriAngulo Dorado, propuesto en la declaracién de Chitrakoot(Patwardhan et al.,



X Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

Lista de tablas

Péag.

Tabla 1. Caracteristicas del alma desde la visién de algunos filésofos occidentales antiguos

Tabla 2. Descripcion de Dosha €N ayUrveda.............ceeieeeaiiiiiiiieiiieee e 44

Tabla 3. Jerarquia en la evidencia en estudios de tratamiento propuesto por la MBE.....56

Tabla 4. Reduccionismo versus perspectiva orientada por sistemas.............ccevvvvvvvvnnnnnn. 57
Tabla 5. Relaciones intra y eXtrapersonales. .........ccociieeviiieiiiiiiii e 66
Tabla 6. Chakras y relaciones anatomicas endocrinas, plexos nerviosos y érganos....... 69

Tabla 7. Categorias de MTCI: prevalencia del uso de MTCI individual por el publico en
general en 2002 y 2007 y por pacientes con cancer en 2002...............cceeeeeeeeeeeeeevinnnnnnn. 75

Tabla 8. Efectos y evidencia de fitomedicina ayurvedica..............ccccevvvviiiiiii e, 90



Lista de Simbolos y abreviaturas

AND
AYUSH
CRC
CYP 450
ECA
GC
HLA
LTL
MBSR
MTCh
MTCI
NCCIH
NCHS
NF-Kb
NHIS
OMS
OPS
RCP
SMI
SNC
TGS
T™MC
UCl

Acido deoxyribonucleic

Ayurveda, Yoga, Unani, Sidda y Homeopatia
Cirugia de revascularizaciéon coronaria
Citocromo P450

Ensayos Controlados Aleatorizados

Grosor cortical

Sistema del antigeno leucocitario humano
Longitud del Telomero Leucocitario
Mindfulness-Based Stress Reduction
Medicina Tradicional China

Medicina tradicional, complementaria e integrativa
National Center for Complementary and Integrative Health
National Center for Health Statistics

Factor Nuclear Kappa

Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud
Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Reanimacion Cardio-Pulmonar

Salud Mental Integrativa

Sistema Nervioso Central

Teoria General de Sistemas

Terapias Mente-Cuerpo

Unidad de Cuidado Intensivo

Xi



12 Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

Introduccion

La Medicina Tradicional Complementaria e Integrativa (MTCI) se ha visto favorecida por la
globalizacién de la comunicacién y la posibilidad de realizar intercambios de informacion
intercultural, es asi que la academia ha abierto sus puertas a la formacién de médicos en
esta area (Urrego-Mendoza, 2010).

Recientemente la MTCI ha entrado a la academia a nivel de postgrado, la maestria en esta
area fue aprobada en la Universidad Nacional de Colombia por el Consejo Académico
mediante el acuerdo 050 de 2006, Acta 06 del 17 de mayo del 2006. De tal manera que en
la UNAL recientemente estan consolidando las bases de la MTCI con cuatro énfasis:
Medicina Neural Terapéutica, Osteopatia y Quiropraxia, Medicina Tradicional China y
Homeopatia.

Los énfasis en MTCI tienen origenes y cosmovisiones diferentes, pero tienen en comuin un
enfoque integral del ser humano, es decir holistico en el que convergen aspectos
biolégicos, psicoldgicos, sociales y espirituales. Por otra parte, el pensamiento occidental
tiene influencia del pensamiento racionalista y reduccionista mecanicista que permeo el
desarrollo de la ciencia y el ejercicio de la medicina, dando las bases para el modelo
biomédico.

Con el reciente ingreso de la MTCI a la academia, su cuerpo tedrico se encuentra en
construccion. Este trabajo busca reconocer los antecedentes y fundamentos del paradigma
biomédico a partir del dualismo cartesiano y revisar los antecedentes del enfoque holistico
de los sistemas médicos como medicina tradicional china, medicina ayurveda y
homeopatia, se consideran necesarios en el contexto histérico filosofico del dualismo
mente-cuerpo.

En el primer capitulo se contrastan las bases del paradigma biomédico con el paradigma
biopsicosocial y holistico con respecto principalmente al dualismo mente-cuerpo, la
relacion médico paciente y la muerte donde se evidencia los efectos del pensamiento
cartesiano.

En el segundo capitulo se presenta un panorama sobre la aplicacion de terapias mente-
cuerpo en entornos clinicos junto con el resultado de investigaciones que integran las
terapias mente-cuerpo y la medicina tradicional de la India con la medicina moderna.

A través de este trabajo se evidencian dos formas diferentes de acercarse al conocimiento
del ser humano desde los paradigmas en salud. Por una parte, la visién holistica de la
MTCI opta por la integracion entre lo biolégico, psicolégico y espiritual. Mientras que la
vision biomédica se inclina por la separacion de estos aspectos, considerando su objeto
de estudio principalmente el cuerpo bioldgico.
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Justificacion

La medicina tradicional complementaria e integrativa tiene una demanda en aumento, de
tal manera que los sistemas de salud y los usuarios en el mundo estan interesados en
examinar las practicas y los profesionales de salud. Es asi que “La Estrategia de la OMS
sobre medicina tradicional 2014-2023” en su primer objetivo prioriza el desarrollo de una
base de conocimientos y formulacién de politicas nacionales (OMS, 2013).

La Medicina Tradicional, Complementaria e Integrativa (MTCI) se ha introducido
recientemente en la atencion de pacientes crénicos y oncoldgicos. Un estudio realizado
con el objetivo de informar sobre el tipo, la frecuencia de uso y los resultados reportados
por los pacientes de las MTCI. Este estudio realizado entre 2017 y 2018 en un centro
oncolégico francés con una muestra de 200 pacientes, encontré que las practicas mas
utilizadas son la osteopatia, homeopatia y acupuntura con tasas de satisfaccion media
entre 61 y 81%, con el fin de prevenir y tratar efectos secundarios del tratamiento
oncolégico, mejorar el sistema inmunitario y tratar la enfermedad (Gras et al., 2019).

Otro estudio llevado a cabo en Australia sobre uso de MTCI en pacientes hospitalizados
en 19 salas de cirugia de 4 hospitales metropolitanos y una muestra de 353 pacientes. Los
resultados mostraron reconocimiento positivo del uso de MTCI en mas del 90% de la
poblacion estudiada y la mayoria declararon apoyo por parte del hospital para acceder a
su uso(Shorofi, 2011).

La MTCI en Suiza se incluye dentro del plan de salud general para toda la poblacién y
cuenta con varias opciones entre las que se encuentran: medicina tradicional
china/acupuntura, homeopatia, medicina antroposofica, terapia neural y medicina
herbaria(S. D. Klein et al., 2015).

En Colombia un estudio muestra que un modelo de atencién en salud que incluya la MTCI
puede traer ventajas sobre la humanizacion de la atencién, costos de los medicamentos y
uso de servicios de alta complejidad (Pinto-Barrero & Ruiz-Diaz, 2012).

Debido a la creciente demanda de la MTCI por parte de los servicios de salud y su ingreso
formal a la academia existe la necesidad de fortalecer su cuerpo de conocimientos. La
vision integral del ser humano se reconoce como holistica, hace referencia a la unidad
bioloégica, mental y espiritual. Por lo tanto, es relevante para este trabajo recurrir a la
filosofia occidental, la antropologia, la historia y la ciencia y revisar la concepcion de
mente/alma, con el fin de contrastar la visidon del modelo biomédico con la visién holistica
de los sistemas médicos tradicionales de la MTCI y especificamente con las terapias
mente-cuerpo (TMC).
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Planteamiento del problema

Con una experiencia profesional de 25 afios, recuerdo los primeros afios como médica
general con un ritmo de trabajo intenso, durante esta época a pesar de tener un buen
trabajo experimente una sensacion de vacio en mivida. Un evento curioso me hizo retomar
mi vida, una mafana tuve una caida en bicicleta en la que sufri algunas lesiones por lo que
fui llevada a cirugia, en el intra-operatorio tuve una experiencia muy particular que me llevé
a pensar sobre el alma y me pregunté porque durante los 6 afios de pregrado y los afios
de ejercicio profesional nadie la habia mencionado a pesar de que en la vida cotidiana
hacemos mencion simbdlica de ella.

Una investigacion sobre el alma en estudiantes de anatomia en medicina desarrollada en
Nueva Zelanda encontré definiciones que iban desde el espiritu/esencia de una persona
hasta lo que hace que una persona sea lo que es, su personalidad y especificamente los
sentimientos o emociones. De acuerdo con el profesor Kleiman médico psiquiatra y
antropdlogo describe el alma como el centro existencial mas intimo de nuestro ser(Martyn
et al., 2013)(Kleinman, 2019).

Un segundo cuestionamiento surgio posteriormente, en un grupo de estudio con médicos
sobre nuevas propuestas de pensamiento en salud y enfermedad desde la filosofia, el
profesor hizo esta pregunta: ¢Por qué René Descartes tuvo tanta influencia en el
pensamiento médico occidental? Su cuestionamiento me ha acompafiado hasta hoy, este
trabajo es la oportunidad para dar respuesta a estas preguntas en un entorno médico y
académico enfocandome en la mente/alma y su relacion con el cuerpo.

Al dualismo cartesiano se le reconoce su papel en la liberacion del cuerpo del control
ejercido por la religién catdlica y el impulso en el desarrollo de la anatomia, la fisiologia, la
creacion de anfiteatros en las universidades europeas a partir del uso de cadaveres y
desarrollo de la practica quirargica durante el siglo XVII y XVIlI(Aguilar, 2010)(Mehta,
2011).

Descartes al plantear la incomunicabilidad de la res extensa y la res cogitans, abrié el
espacio a la separacion del alma=mente del cuerpo de los seres humanos y que a largo
plazo ha tenido un efecto en la concepcion de la medicina y del proceso salud-enfermedad-
atencion. Adicionalmente, despojo la concepcion de alma vegetativa y sensible de las
plantas y los animales, considerando solo al hombre poseedor de ella e identificandola con
la racionalidad exclusivamente. A partir de este planteamiento el cuerpo humano fue
concebido paulatinamente como una maquina pasiva impulsada por la causalidad
mecanica, a partir de esta idea se fue considerando el cuerpo enfermo como un objeto
defectuoso, pasivo e impersonal que requiere ser llevado al médico/mecanico para su
mantenimiento y reparacion (Aguilar, 2010).
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El dualismo senté las bases para la instalacion del pensamiento l6gico basado en la
observacion y medicion empiricas, es decir, imparcial, impersonal e insensible. Este
método sera uno de los pilares de la investigacion cientifica actual (Mehta, 2011).

Por otra parte, desde hace unas décadas se plantea una crisis en el modelo biomédico, la
cual se ha relacionado en parte con las consecuencias del dualismo cartesiano en la
medicina, algunas de estas son la desconfianza de los pacientes en la medicina y en sus
profesionales, la mitificacion de la enfermedad y la deshumanizacion. En la actualidad se
reconoce como disminucion en la calidad de la atencion en salud, esta se evidencia en
revistas de reconocimiento cientifico internacional donde se menciona que el modelo
biomédico es bueno con las enfermedades, es menos bueno con los enfermos y mucho
menos bueno con las personas, en un llamado de atencién a los médicos para prestar
atencion a la interconexion mente-cuerpo. En consecuencia se plantea que la medicina y
la atencién sanitaria institucional no tienen alma, debido a que busca gestionar las
enfermedades pero no atenderlas(Levine, 2019)(Witankowsky, 2000)[{Muena Ciero,
2007)(Gold, 1985)(Kleinman, 2019).

La imagen tradicional de la medicina como una profesion particularmente humana, se ha
erosionado y se han generado en la sociedad sentimientos de duda e incertidumbre y en
la comunidad cientifica preguntas sobre muchos aspectos de la profesion. Quizas sea
pertinente sefialar que algunos de los problemas de la medicina moderna se derivan entre
otros, de la teoria filoséfica dualista cartesiana sobre la naturaleza de las personas, y lleva
a plantear paraddgjicamente que contemporaneamente la medicina es un riesgo para la
salud y el médico tiene un papel de empresario cientifico ilustrado. En este sentido el
pluralismo teédrico y la perspectiva metafisica de la naturaleza humana es un punto de vista
que permite retomar el sentido humanista de la medicina(Gold, 1985)(Kuhn,
1971)(Feyerabend, 1986)(Davis-Floyd, 2001)(Arango et al., 2020)L]

Entonces a través de este trabajo busco cuestionar la nocion de la composicion ontolégica
del ser humano con un ser biolégico racional exclusivamente como lo plantea el paradigma
biomédico a partir del dualismo cartesiano, ¢Como el paradigma biomédico bajo la
concepcién mente-cuerpo cartesiana a través del tiempo ha integrado diversas practicas
médicas holisticas predominantemente orientales en algunas practicas clinicas en la
actualidad?
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Objetivos

Objetivo General

Analizar como el paradigma biomédico bajo la concepcion dualista cartesiana (mente
diferente a cuerpo) ha integrado las terapias mente-cuerpo en algunas practicas clinicas.

Objetivos Especificos

Identificar los elementos claves en el desarrollo de la discusion de la relacién
mente-cuerpo desde la filosofia griega hasta René Descartes como idea fundante

del modelo biomédico.

Describir la influencia de la concepcion mente-cuerpo en la practica médica de los
modelos: biomédico, humanista y holista, a través de la relaciébn médico-paciente y

la muerte.

Describir las areas de integracion de las terapias mente-cuerpo al paradigma
biomédico a partir de los resultados positivos de estudios de investigacién en

estudios clinicos y en ciencias basicas.

Metodologia

El siguiente trabajo se enmarca en la investigacién cualitativa, la cual se caracteriza por
ser interpretativa, inductiva y reflexiva. Elementos metodoldgicos que me permitieron hacer
un analisis critico y una explicacion sensible en términos histéricos y contextuales de una
realidad social (Vasilachis, 2006) como lo es la construccién de discursos y experiencias
de la medicina y su practica desde la relacibn mente-cuerpo que continda siendo un

elemento clave en la medicina contemporanea.

La estrategia metodolégica fue la revision documental de fuentes secundarias (libros y
articulos de revistas académicas). Su busqueda, compilacion, lectura, sistematizacion y
analisis se realiz6 a partir de un ejercicio abierto, reflexivo, flexible y circular. Es decir,
dentro de la investigacion hay espacio para la reformulacién constante, la adaptacion y la

subjetividad del equipo de trabajo. Esta forma de investigacion pertenece al campo de las
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ciencias sociales y recientemente se esta aplicando en ciencias de la salud(Vasilachis,
2006)(Vasquez et al., 2011)

El proceso de busqueda de documentos incluyd, rastreo, ubicacion y consulta. Los textos
seleccionados fueron revisados y se elabor6é un marco bibliografico inicial organizado bajo
las siguientes categorias:

a) representantes del pensamiento dualista en la historia de la filosofia occidental:
Platon, Agustin de Hipona y Tomas de Aquino;

b) dualismo cartesiano y su relacién con la medicina;

c) paradigma biomédico y relacion mente-cuerpo;

d) paradigma holistico y relacién mente cuerpo;

e) terapias mente-cuerpo y efectos sobre las vias de sefializacién en biologia mo-
lecular;

f) Medicina ayurveda y paradigma biomédico y

g) pensamiento sistémico, teoria general de sistemas y Gregory Bateson.

Se incluyeron documentos publicados en espafiol e inglés provenientes de América
Latina, Norteamérica, Europa, Africa, Australia e India. Disponibles en bases de
datos o repositorios universitarios, publicados hasta octubre de 2021. No se acot6
la bausqueda en el tiempo para dar cabida a documentos clasicos y fundantes dentro

de la tematica.

Con el andlisis de los resimenes (ideas o conceptos relacionados con las catego-
rias establecidas) de los textos seleccionados se generd una matriz que tuvo como
objeto hacer un seguimiento de tipo conceptual a través del tiempo, a los conceptos

mente -cuerpo y sus relaciones, en términos de integracién y comparacion.

Esto permitié analizar los discursos y tener una vision general de la relacion mente-
cuerpo desde el paradigma biomédico de salud propio de la medicina occidental y
colocarlo en diadlogo con la visién holistica de las terapias mente-cuerpo y la

medicina ayurveda que hacen parte de la MTCI de la medicina occidental.
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Contexto historico filoséfico del dualismo
mente-cuerpo

Antecedentes dualismo en occidente

La vision dualista del ser humano tiene sus raices en la antigua Grecia y ha estado
presente a través del tiempo en diferentes épocas. A continuacion, se exhiben algunos de
los representantes mas significativos de esta corriente filoséfica como Platén, Agustin de
Hipona y Tomas de Aquino. Ademas, se presenta la posicion monista de Aristoteles debido
a su gran influencia en el pensamiento occidental durante gran parte de la edad media

hasta nuestra época.

Platon (427-347 a.C.)

Para Platon el problema del alma era especialmente dificil e intrincado, la dificultad residia
en determinar que era el alma y su auténtica naturaleza. Su filosofia parte del interés
central por el hombre, por lo que determina su naturaleza propia y su perfeccion o
corrupcién, este fue su compromiso intelectual durante su vida. Consideraba que el médico
debia conocer el alma del enfermo es decir, el interior del ser para comprender el origen
de sus dolencias (Mendez, 2001)(Grafia-Aramburu, 2015).

Velasquez plantea que Platdn fue el primer filésofo que dio al alma un concepto filoséfico
y antropolégico con una valoracién radical. De tal manera que para €l existia supremacia
del alma sobre el cuerpo y esta era inmortal (anexo A)(Mendez, 2001) ((Morla & Garcia,
2007).

En su dialogo “Feddn” presenta su teoria tripartita del alma, en ella se encuentra el mito
del carro alado, este describe la semejanza del alma con un conductor que, por medio del
auriga, lleva dos corceles, uno blanco y uno negro. El auriga representa el alma racional,
el corcel blanco enérgico y docil sirviendo a la razén y el corcel negro el alma apetitosa y
resistente a la razén(Santoro et al., 2009). De esta manera Platon representa la dificultad
de los seres humanos en el manejo de su vida(Fierro, 2012)(Chacon Angel &
Charrubbuvias Villa, 2012).
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En “La republica” diferencia las caracteristicas de alma, en primer lugar, la relaciona con
funciones fisiologicas del ser humano como la alimentacion, reproduccion, respiracion
entre otras, llamada alma apetitiva. En segundo lugar, la vinculada con las percepciones
sensitivas y emociones entendida como alma afectiva y finalmente la asociada a funciones
intelectuales y pensamiento abstracto llamada racional de naturaleza inmaterial e

inmortal(Lopez-Mufioz et al., 2012).

Multiples escritos hacen referencia al alma tripartita en este filésofo, en Timeo se
exterioriza una concepcion fisioldgica de las relaciones entre las funciones del alma y la
organizacion del cuerpo como una totalidad psicofisica(L. Molina, 2016). El alma tripartita
era en primer lugar racional ubicada en el cerebro, en segundo lugar irascible, enérgica o
impulsiva ubicada en el corazén y en tercer lugar relacionada con los apetitos o

concupiscible ubicada en el higado(Santoro et al., 2009)(L6pez- Mufioz, 2010).

Entonces desde la concepcion platdnica el hombre esta formado por cuerpo y alma, cuya
relacion esta marcada por el desequilibrio, con desventaja para el cuerpo en una vision de
desprecio y falta de perfeccion, en consecuencia, sera necesario domesticarlo y doblegarlo
para que el alma logre su liberacion y alcance la verdad, esta postura tiene sus raices en
la racionalidad socratica y fue retomada por la tradicion judio cristiana. En consecuencia

el alma posee un vinculo espiritual(Citro, 2006)(Elos, 2010).

Finalmente, platon defendi6 el dualismo ontolégico, en el que permanecen dos realidades,
por una parte, describe el mundo sensible que esta ligado al espacio y tiempo, haciendo
referencia al mundo material; mientras que por otra parte se halla el mundo de las ideas,
gue es inmutable y eterno. El ser humano desde la visién ontolégica de Platén tiene cuerpo
y alma, ella es independiente del cuerpo y con superioridad sobre este debido a que posee

razon, reflexion, libertad e inmortalidad(Rueda Torres, 2006).

Aristoteles (384-322 a. C)

Polimata, filésofo y cientifico del norte de Grecia, su obra ha sido considerada el
fundamento de la sociedad occidental, estuvo interesado en maltiples disciplinas dentro de
las que se incluye la naturaleza (los reinos mineral, vegetal y animal); es reconocido como

fundador de la Ldogica y la Biologia. Una de sus teorias mas influyentes en la filosofia y la



20 Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

ciencia fue la causalidad, en general plantea a los eventos o efectos en la naturaleza son

el resultado de otros sucesos, descritos como causa(Caba, 1954)(Pinto, 2020).

La teoria de causalidad aristotélica es compleja y forma parte de la vision cientifica de su
filosofia(Vigo, 2010). A continuacion, se expondran sus planteamientos béasicos con la
intencién de adherirla como antecedente del modelo de la causalidad lineal que fue
retomado por Descartes en el siglo XVI.

La teoria postulé 4 causas(Vigo, 2010), dos intrinsecas: “material” y” formal” y dos
extrinsecas “eficiente” y “final”; cada una responde a cuatro preguntas (Acevedo, 2014):
La primera pregunta seria ¢De qué esta hecho el ser humano? La respuesta es la
composicion fisica o material, para este caso seria musculos, huesos 6rganos etc.; la
segunda ¢ Cual es la esencia o elemento universalizado? La respuesta se relaciona con
un modelo conceptual o intelectual, en el ser humano seria su alma. La tercera o causa
eficiente ¢Quién lo hizo?, la respuesta es el autor material de un ser humano, son sus
padres biolégicos. Y la cuarta ¢Para que fue hecho? Hace referencia a su finalidad u
objetivo para el cual fue creado y se reconoce una concepcion teleoldgica, es decir, el fin
de Dios (causa final de todos los cambios en el universo). Esta Ultima causa es resaltada
por algunos autores como novedosa con relacion al modelo, donde en la causalidad

aristotélica hay una intencionalidad o finalidad o teleologia (Caba, 1954)(Pinto, 2020).

La concepcion de alma para Aristoteles fue presentada en su libro “De anima” como
principio organizador de la vida, presente en todos los seres vivos plantas, animales y
hombres. La teoria se conoce como hileomorfica, que propone a los organismos
constituidos por forma o esencia y materia, que corresponden a alma y cuerpo(Vigo, 2010),
los considera dos aspectos de una misma cosa, en contraposicion al dualismo de Platon

gue considera dos realidades separadas(Paramo, 2012).

La discusion del alma en la vision aristotélica se centra en las diferentes clases de almas
de los seres vivos, el alma de las plantas es nutritiva, cumple las funciones béasicas de
alimentacion y reproduccién; por su parte los animales tienen alma vegetativa y ademas
un alma sensible caracterizada por percepcion sensorial y locomocion. En relacion al
hombre, considera que ademas tiene un alma racional, con la capacidad de conocer la

verdad a través del conocimiento cientifico. El alma como principio vital en los organismos
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vivos, es indivisible, es una sola realidad o totalidad, el alma y el cuerpo estan hechos de
una misma sustancia, solo son separables para su andlisis, entonces el alma no puede
existir separada del cuerpo, en términos aristotélicos el alma es la causa final o entelequia
del cuerpo, entendida como causa de perfeccion, ademas el alma muere con el cuerpo,
porque es mortal(L6pez-Mufioz et al., 2012)(Chebel, 2013)(Mufioz, 2006)(Elos, 2010).

Las funciones del alma se originan en el corazén, especificamente en la regién llamada
phren (conexién pericardio-diafragmatica), que él consideraba central para el cuerpo;
origen de la sangre y los vasos sanguineos, generador de calor corporal y principio de vida
(Santoro et al., 2009)(L6pez-Muiioz et al., 2012).

Para Aristoteles la relacion entre materia y forma o entre alma y cuerpo se explica a través
de la analogia del “si el ojo fuera un animal, su alma seria la vista”, es decir la estructura
del ojo es la materia y su funcion es su alma, por tanto podria existir un cuerpo sin alma

pero no un alma sin cuerpo(Mufioz, 2006).

Las partes del alma deben ser comprendidas en términos de facultades o “potencias del
alma”, el intelecto humano tiene una unidn entre el intelecto activo y el intelecto pasivo, al
primero le atribuye lo inmortal y eterno, en conexion con un algo que siempre ha existido.
Al segundo en relacién con lo corruptible, vinculado a la memoria y definido como capaz

de llegar a ser todas las cosas(Mufioz, 2006)(Elos, 2010).

La relacion entre el cuerpo y el alma es de reciprocidad, el alma necesita del cuerpo porque
no puede existir por si misma, como la vista necesita al 0jo, es decir la funcién necesita de
una estructura. El ser humano es la totalidad dada por cuerpo y alma, esta como principio
vital del cuerpo. En consecuencia, la unién entre alma y cuerpo es lo que Aristoteles llama
vida, por lo que el alma es causa y principio, cuya esencia es la nutriciébn que permite a los
seres vivos desarrollarse, crecer y envejecer al representarse como un factor que
determina un ser vivo(Martyn et al., 2013)(Mufioz, 2006)(Elos, 2010).

Durante la edad media la idea dominante fue la concepcion vitalista y monista de
Aristételes, en la cual el alma es una parte indisoluble del cuerpo siendo un principio rector
de vida. Sin embargo la vision cientifica y logica de este filésofo, considerado racionalista

da un antecedente importante para occidente en correspondencia a una necesidad de
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considerar la racionalidad por encima de otras areas del ser humano(Anaya,
2019)(Federspil & Sicolo, 1994)(Lépez- Mufioz, 2010).

Agustin de Hipona (354 - 430d.C.)

Tedblogo, filésofo y escritor se conoce como San Agustin, entre sus obras mas conocidas
se encuentra “Confesiones” en la cual se confiesa a Dios, fue el resultado de su viaje
interior, donde hay un encuentro entre su alma y Dios. Otra obra reconocida es “La ciudad
de Dios”, acerca de la crisis del imperio romano a manos de los barbaros. Con frecuencia
se menciona la influencia de Platon y su teoria de las ideas, fue el primero en lograr una
sintesis entre la teoria platonica y el cristianismo(Filippi/Silvina, 2012)(Chavez Aguilar,
2008).

Para Agustin de Hipona los dos temas que interesan son Dios y el alma, escribio: “El
hombre percibe signos de su alma espiritual y inicamente puede estar seguro de la semilla

de la eternidad que lleva en si, al ser irreductible a la sola materia”(Saeteros, 2013).

Para San Agustin el alma es fuente de vida, dentro de sus caracteristicas describia: a) es
la sustancia constituyente de todo lo que existe; b) se encuentra en todas y cada una de
las partes del cuerpo; c) existe dominancia del alma sobre el cuerpo; d) es racional e
imagen de Dios y e€) es inmortal, pertenece a lo eterno y por tanto, no puede morir(Chavez
Aguilar, 2008).

Ademas, tiene facultades entre las que se encuentran la memoria, la inteligencia y la
voluntad, esta Ultima relacionada con la capacidad del hombre de elegir y ejercer su
libertad. EI Alma no tiene dimensiones corpéreas y se describe mejor en términos de
potencia(Grafia-Aramburt, 2015)(Lopez-Mufioz et al., 2012)(Chavez Aguilar,
2008)(Saeteros, 2013)(Lokhorst & Kaitaro, 2001).

Ademas, llama la atencion el no hacer un planteamiento limitado a una estructura
especifica anatdmica. En consecuencia el hombre es un ser dual animico corpéreo,
considera la supremacia del alma sobre el cuerpo, visible en su definicion de hombre como
<<una alma racional que tiene cuerpo>>(Gold, 1985)(Filippi/Silvina, 2012)(Chavez Aguilar,
2008).
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Tomas de Aquino (1225-1274d. C.)

Fraile, tedlogo y filésofo italiano aceptd la definicion “El alma es el acto primero de un
cuerpo organizado”. Es referente de la antropologia metafisica en la cual el alma es
principio vital, llamaba a los seres vivos seres animados y a los no vivientes seres
inanimados; Aquino se enfoco el alma humana como “alma intelectiva” o
entendimiento(Anaya, 2019)(Lobato, 2010).

Retomd la concepcion de Aristételes y considerd que es el principio organizador de tres
ordenes en las potencias del alma: orden vegetativo, orden sensible y orden racional o
intelectual. En ellas plantea un grado de perfeccionamiento del alma hasta el punto donde
el alma tiene operaciones propias de tipo inmaterial, es decir espiritual. Tomas de Aquino
como pensador cristiano cuenta con la luz de la fe para encontrar respuestas, la verdad
sobre el hombre tiene su punto de partida en su encuentro con el alma. En este caso el
cuerpo recibe vida, inteligencia y voluntad a través del alma, ademas ella es inmortal en
tanto es creada por Dios como punto de encuentro entre dos realidades, la materia y el
espiritu(Lobato, 2010).

El aporte de la concepcién del alma humana en Aquino es el equilibrio en la relacion entre
el cuerpo y el alma, en contraposicion a Platon para quien el cuerpo es la carcel de alma.
Tampoco esta de acuerdo con el planteamiento aristotélico del alma mortal, entonces en
esta vision la esencia del alma es espiritual, subsistente (puede vivir por si misma) e
inmortal. En consecuencia, su definicion de hombre es << una unidad metafisica y
funcional completa>>(Martyn et al., 2013)(Filippi/Silvina, 2012)(Lobato, 2010)(Cuccia &
Mufioz, 2018).

La espiritualidad del alma la explica por dos vias, la primera es el acto simple e inmaterial
entendido como los actos de la voluntad: entender y querer. La segunda es creada por
Dios por tanto su origen divino. La subsistencia hace referencia a la capacidad de existir
de manera auténoma, en su creacion divina se le confiere el “ser” del cual nunca puede

separarse, pero si puede separarse del cuerpo, en la muerte(Lobato, 2010).

Para Santoro y colaboradores en su revisién con el objetivo de describir ideas filosoficas,

teoldgicas y cientificas occidentales representativas sobre la naturaleza y ubicacién del
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alma, desde los egipcios hasta el periodo contemporaneo para determinar, como se ha
estructurado a través de la historia el concepto de alma en la teoria y en la practica médica.

Los resultados mostraron que la historia del pensamiento filosofico occidental y
cientifico/médico presenta dos conceptos dominantes: la primera considera que el alma es
espiritual e inmortal en concordancia con Platén, Agustin de Hipona y Tomas de Aquino;
la segunda es material y mortal, en concordancia con la vision Aristotélica. En ambos casos
se le ha asignado una ubicacion ya sea en un érgano o estructura anatomica especifica,
es decir el cerebro o el corazén, o también se le ha considerado impregnada en todo el
cuerpo o pan-corpérea y en algunos casos con caracteristicas trans-humanas e inclusive

pan-cosmoldgica.

Ademas, estas ideas han influido en la forma en que las sociedades pensaron, evaluaron
y entendieron la legitimidad moral de los procedimientos cientificos y médicos, como las

autopsias, los abortos y la forma de hacer investigacion. (Ver Tabla 1).

Los autores concluyen que su trabajo permite apreciar la importancia de los conceptos
relacionados con el alma en el desarrollo histérico de la vida cientifica, médica y espiritual

occidental.
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Tabla 1. Caracteristicas del alma desde la vision de algunos filésofos occidentales antiguos

Platdon
(427-347 a. C.)

Origen divino- espiritual

Inmaterial

Inmortal

Dualista: una relacion dominante con el cuerpo (el cuerpo es la céarcel del
alma)

Alma tripartita: racional, irascible y concupiscible

Ubicacién anatomica en el cerebro, corazén e higado

Aristoteles
(382-322 a.C))

Material

Mortal

Monista: Hombre: Unidad de forma o esencia y materia

Principio vital de los seres vivos: plantas, animales y humanos

-Alma nutritiva: Plantas

-Alma sensible: Animales

-Alma racional: Hombre

Ubicacion anatémica en el corazén (conexion pericardio-diafragmética).

(1225-1274)

Agustin de | Origen divino- espiritual
Hipona Inmaterial
Inmortal
(354- 430) Dualista: EI hombre es alma racional que tiene cuerpo
Relacion de supremacia del alma con el cuerpo
Ubicacién anatémica impregna todo el cuerpo, ubicua.
Tomas de | Creada por Dios (Espiritual) e infundida en el nacimiento
Aquino Subsistente (auténoma)

Inmortal

Dualista: Hombre es una unidad metafisica y funcional completa
Relacién equilibrada con el cuerpo (El cuerpo es instrumento del alma)
Es el punto de comunicacion entre la materia y el espiritu.

René Descartes
(1596- 1650)

Origen divino-espiritual

Inmaterial

Inmortal

Racional

Dualismo: Sustancia pensante y sustancia corporal

Relacién desequilibrio entre alma racional y el cuerpo requiere domesticar
Ubicacion anatdmica:Cerebro(Glandula pineal) lugar de interaccion
principal, porque tiene una relacion con todo el cuerpo.

Fuente: Elaboracién propia

René Descartes en filosofia y medicina

En el siglo XVIl el francés René Descartes (1596-1650) cultivd diversas areas del

conocimiento entre las que se encuentran matematicas, fisica, filosofia, astronomia y

fisiologia (Anexo b). Su libro “El Discurso del método” (1637), se convirtiéo en el manual

cientifico de la época, entre sus multiples aportes a la filosofia y la ciencia, planteé que la

naturaleza de la mente o alma, no hizo distincién entre los dos términos(L6pez- Mufioz,

2010)(Cottingham, 2005) y el cuerpo son dos sustancias completamente diferentes e

independientes, es decir, cada una podria existir por si misma. Asi retomé las teorias
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antiguas del dualismo y presenté una nueva version en la cual la mente (res cogitans)
cuyas percepciones mas intimas son llamadas pasiones y el cuerpo animal compuesto por
materia (res extensa) estan en armonia para constituir al ser humano(L6pez- Mufioz,
2010)(Descartes, 1637)(Novoa Gémez, 2002).

La vision cartesiana introdujo un enigma filoséfico sobre la comunicacion entre estas dos
sustancias que, aun hoy en dia, sigue siendo tema de debate (Mehta, 2011)(L6pez- Mufioz,
2010)(Thibaut, 2018a)(Thibaut, 2018b).

La propuesta de Descartes liberé al cuerpo humano del control religioso de la época e
introdujo la razén como una forma de acercarse al conocimiento, de esta manera alento la

investigacion anatdmica y fisiolégica(Rocha Herrera, 2004)(Field, 2019)(Descartes, 1637).

En su libro “Discurso del método” presenta sus razonamientos y reflexiones, buscando
reglas fijas para descubrir verdades, debido a que la l6gica aristotélica en su concepto
tenia un grave defecto, relacionado con su incapacidad de invencién, después de varias
reflexiones postuld el principio filosoéfico: “Yo pienso, luego soy”(Descartes, 2010). Esto lo
explica en su libro “Meditaciones Metafisicas’(Descartes, 2006), publicado en
1641(Maung, 2019):

“Tengo un cuerpo al que estoy estrechamente unido sin embargo {...} tengo una idea
distinta del cuerpo segun la cual este es una cosa extensa, que no piensa, resulta cierto
gue yo, es decir mi alma, por la cual soy lo que soy, es entera y verdaderamente distinta

de mi cuerpo, pudiendo ser y existir sin mi cuerpo.”

Para Descartes la razén requiere poner distancia de algunos elementos que puedan
obstaculizar el razonamiento, como el cuerpo y la percepcién sensorial porque podria
distorsionar la comprensién del mundo. Describe el cuerpo con la metafora “La maquina
mas perfecta construida por el artesano divino”, la cual debe ser disciplinada y controlada

para su mayor eficiencia(Citro, 2006)(Lokhorst & Kaitaro, 2001).

En su tercera meditacidon explora la naturaleza de Dios a través de argumentos causales,
lo que provoca profundas criticas por parte de fildsofos de la época que lo consideraban

un retroceso en su vision innovadora del momento. De acuerdo con sus reflexiones Dios
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existe, es perfecto, infinito, eterno, inmutable, omnipotente y causa de si mismo(Nolan,
2014)(Beyssade, 2006). Pero estd mas alla de nuestra comprension por lo que excluye el
dominio por parte del intelecto humano, que implicaria un conocimiento intuitivo (Beyssade,
2006).

Para Descartes no era necesario un principio de vida, aparte del fuego interno del corazon,
de tal manera que las funciones corporales pueden ocurrir en ausencia del alma. El
reduccionismo mecanicista radical es totalmente eliminatorio del alma, la cual queda
relegada a un “guardian” de las funciones corporales sin afectarlas y servia para explicar
los resultados de fenémenos que desconcertaban al pensamiento cientifico de la época.
Por consiguiente, la concepcion del cuerpo como una maquina compleja, se enfocé en una
trama aplicada a un dispositivo estimulo — respuesta. Al recordar la época de la exploracion
de las vias reflejas y es considerado por algunos como el padre de la teoria del reflejo
(Cottingham, 2005)(Novoa Gémez, 2002).

El Dualismo dio sustento teérico al mecanicismo y eliminé el alma de los seres vivos,
distintos al hombre como habia sido hasta el momento desde la concepcidn
aristotélica(Anaya, 2019)(Lokhorst & Kaitaro, 2001)(Garcia Rodriguez, 2020).

Al final de su vida retoma el problema de la conexion entre la mente y el cuerpo con una
vision cientifica y fisioldgica presentada en su ultimo libro “Las pasiones del alma” (1649),
En ella definié las pasiones en términos de sentimientos o emociones, consideraba que las
pasiones primitivas son seis: amor, odio, tristeza, deseo, alegria y admiracion (Novoa
Gbmez, 2002) (Parellada, 2000)

Descartes a través de su vida creyé firmemente en la mente o alma del hombre, la que era
incorpérea, invisible, intangible y unificada como ingrediente esencial de los seres
humanos. Ademas afirmé que “la mente puede actuar es independiente del cerebro”, lo
cual recuerda a Aquino en el planteamiento de la independencia del alma del cuerpo y la
relacionaba con actividades cognitivas y el movimiento corporal(Cottingham, 2005)(Novoa
Gbémez, 2002).

En esta obra plante6 que el alma debia contar con una localizaciéon puntual, a manera de

mecanismo controlador para el adecuado funcionamiento corporal incluyendo las
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pasiones, el 6rgano elegido fue la glandula pineal (epiphysis cerebri)(Aguilar, 2010)(Mehta,
2011)(L6pez-Mufioz et al., 2012), en ella la sangre se trasformaba en “espiritus animales”
donde sufria procesos de cambio y se distribuian pasando por los nervios hacia la totalidad
del cuerpo; en tal caso era un punto de convergencia fisioldgica y espiritual(L6pez- Mufioz,
2010)(Lokhorst & Kaitaro, 2001).

Dentro de las interpretaciones que se le han hecho al dualismo cartesiano, se ha planteado
la existencia de posturas contradictorias referentes al dualismo radical y al dualismo
interaccionista. Algunos autores han optado por una lectura diacronica de esta
incoherencia logica, es decir dos momentos diferentes en la vida del filosofo, en términos
coloquiales diriamos que es posible cambiar de opinién en el trascurso de la vida. Otra
lectura dada por Monroy-Nasr hace referencia a una interpretacion sincrénica, es decir
dominios de conocimiento distinto, en este sentido ambos dualismos estan presentes en
el pensamiento cartesiano simultdneamente de tal manera que le daria coherencia a

lectura de la obra cartesiana completa (Aguilar, 2010)(Monroy-Nasr, 1998).

Anatomiay fisiologia cartesianas

Los aportes de René Descartes a la medicina tedrica y practica son poco conocidos, sin
embargo, de acuerdo con varias publicaciones, tenia interés en realizar aportes a la
medicina, sustentan este hecho en las cartas que enviaba a algunos de sus amigos vy
donde describe el inicio de sus estudios de anatomia y fisiologia. Asi como la participacion
en los debates sobre la circulacién de la sangre y los vasos quiliferos con profesores de
medicina y la practica en disecciones de animales. Se sabe de igual manera que algunos
médicos buscaban su consejo y que tenia afinidad por el libro de William Harvey
(neuroanatomia) en tanto compartia sus conclusiones a partir de sus propios
analisis(Aguilar, 2010)(Manning, 2014)(Lokhorst & Kaitaro, 2001).

Se ha documentado que Descartes se trasladé a Holanda en 1628 y Leiden en 1632 época
en la cual estaban en boga los estudios anatdomicos y la practica de la diseccién en estas
universidades, donde adicionalmente habia un ambiente no tan involucrado con la
inquisicién y donde muy posiblemente tuvo encuentros con estos estudios. Finalmente sus

biégrafos han descrito la invitacién que recibié con fecha 14 de marzo de 1633 para ocupar
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una catedra de medicina teodrica en la Universidad de Bolonia, desafortunadamente no se
conoce su respuesta(Aguilar, 2010)(Manning, 2014).

Su primera obra escrita antes de 1937 titulada “Tratado sobre el hombre” publicada
postumamente en 1664 presenta la mayoria de los conceptos fisioldgicos en relacién con
procesos vitales, sensoriales y movimiento. Fue considerada como el primer texto de
fisiologia europeo y era compartida por numerosos cientificos de la época como Andrés
Velazquez (1553-1615) y Robert Burton (1577-1640)(L6pez-Mufioz et al., 2012)(Lokhorst
& Kaitaro, 2001).

El término fisiologia tenia dos significados diferentes a los actuales, uno se referia a la
teoria de la naturaleza en general, que estuvo vigente en los siglos XVII a XVII, el otro
explicaba la naturaleza del cuerpo en términos de los cuatro humores como bilis amarilla,
sangre, flema y bilis negra vinculados con diversas partes del cuerpo como hueso, nervio,

ligamento, corazén, cerebro y estbmago(Hatfield, 2006).

Se considera que Descartes pudo haber conocido la obra de Ysbrand van Diemerbroeck
(1609-1674), profesor de anatomia de la Universidad de Utrech, quien postulé en la
glandula pineal, la posible localizacion del “sensorium commune” es decir, el lugar donde
coinciden todos los estimulos sensoriales en el cerebro. Ver figura 1 y 2.(L6pez-Mufioz et
al., 2012)(L6pez- Mufioz, 2010)(Lokhorst & Kaitaro, 2001).

Para Descartes las explicaciones sobre el funcionamiento del cuerpo se hacen por medio
de conceptos mecanicistas, para esto presentaba la relacion entre la percepcion humana
y el movimiento, en los procesos que se realizaban sin ninguna influencia de la mente,
describia como los estimulos sensoriales provocan el movimiento en las extremidades
provocadas por instintos, memoria o0 pasiones(Aguilar, 2010)(Lokhorst & Kaitaro,
2001)(Hatfield, 2006).
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Figura 1. Sobre la formacién de las ideas de los objetos en el lugar destinado a la
imaginacioén y el sentido comun.

Tomado de “Aproximacion cartesiana a la etiopatogenia de la melancolia: El papel modulador de la glandula

pineal sobre las pasiones del alma”(Lépez- Mufioz, 2010).

El tratado sobre el hombre atribuye a la glandula pineal, el centro que coordina el
funcionamiento del cuerpo humano, en esta concepcion de la fisiologia cerebral existian
unos poros ventriculares con la capacidad de dilatarse y contraerse para permitir el paso
de los espiritus animales (materia sutil), que dependiendo de los estimulos sensoriales
recibidos por la glandula pineal se trasmitian a los ventriculos cerebrales por donde
bajaban a los tdbulos nerviosos hasta los musculos, estos a su vez producian el
movimiento del cuerpo. Compard el control mecénico del movimiento muscular con el piano
de las iglesias (L6pez-Mufioz et al., 2012)(L6épez- Mufioz, 2010)(Lokhorst & Kaitaro,
2001)(Hatfield, 2006).
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Figura 2. Situacién anatomica de la glandula pineal, segin los planteamientos de
Descartes y la interpretacion del ilustrador Florent Schuyl

Tomado de “Aproximacion cartesiana a la etiopatogenia de la melancolia: El papel modulador de la glandula

pineal sobre las pasiones del alma”(Lépez- Mufioz, 2010).

La conexidén anatomica del alma propuesta por Descartes, fue en primer lugar criticada por
el anatomista Thomas Willis (1621-1675), considerado el primero en usar la palabra
neurologia y en describir el poligono vascular en la base del cerebro que lleva su nombre.
En “De Anima Brutorum” libro sobre el alma animal o alma sensitiva del hombre, publicado
en 1672, Willis reintrodujo la teoria tripartita del alma, en el sentido aristotélico. En esta
obra se presentan las primeras exposiciones de enfermedades neuropsiquiatricas

(Santoro et al., 2009)(Campohermoso-Rodriguez et al., 2019).

Dentro del contexto cientifico y cultural de la época los planteamientos cartesianos llama
la atencién la ubicacién que Descartes da al alma en la glandula pineal, como punto
principal de conexién entre alma y cuerpo que de acuerdo con las culturas ancestrales de
oriente hindu y védica, corresponde con lo que ellos llaman “tercer 0jo” u érgano mistico
vinculado con el sexto chakra (ajna) y se asocia con una conexion a la vida
espiritual(L6pez-Mufioz et al., 2012)(Lokhorst & Kaitaro, 2001).

Entonces podemos observar que Descartes tenia planteamientos diferentes en relacion a

la conexibn mente-cuerpo como lo han mencionado algunos investigadores. Para el
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antropologo Puglisi. Descartes no hacia una separacion tajante del cuerpo y la mente para
lo que cita el libro” Meditaciones Metafisicas” (Puglisi, 2014):

“También la naturaleza me ensena, por medio de esos sentimientos de dolor, hambre, sed,
etc., que yo no sélo estoy metido en mi cuerpo como un piloto en su navio, sino tan
estrechamente unido, confundido y mezclado con él, que formo como un solo todo con mi
cuerpo. Pues si esto no fuera asi, no sentiria yo dolor cuando mi cuerpo esta herido, pues
gue soy solamente una cosa que piensa; percibiria la herida por medio del entendimiento,
como un piloto percibe, por medio de la vista, lo que se rompe en su barco. “...pues en
efecto todos esos sentimientos de sed, hambre, dolor, etc., no son sino ciertos confusos
modos de pensar, que proceden y dependen de la intima unién y especie de mezcla del

espiritu con el cuerpo”(Descartes, 1641).

Otros autores argumentan que muchas de las interpretaciones hechas a Descartes han
sido selectivas, porque contrariamente a las suposiciones de muchos autores, a través del
dualismo interaccionista intentaba explicar la conexién entre la mente y el cuerpo con
mayor profundidad de lo que se ha reconocido y para esto hacia referencia al dolor como

un punto clave en esta interaccién(Duncan, 2000)(Oudenhove & Cuypers, 2010).

A manera de sintesis, Descartes fue un punto de inflexién en el pensamiento occidental,
en razén a los planteamientos filoséficos de independencia entre el funcionamiento de la
res extensa y la res cogitans, lo que dio sustento a la separacion de la mente y el cuerpo,
equipar6 dos conceptos mente y alma y adjudicé la posesién del alma solo al hombre, la
cual se distingue por su racionalidad exclusivamente(Federspil & Sicolo, 1994). Desde la
vision filosofica griega retomaé el dualismo platénico de la constitucién del hombre en alma
y cuerpo(L6pez- Mufioz, 2010). Pero le da un tinte reduccionista al equiparar alma y mente,
entonces el alma desaparece, el cuerpo es capaz de funcionar por principios internos sin

necesidad de un alma vegetativa o sensible(Cottingham, 2005).
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Filosofia monista versus dualista

La explicacion sobre la relacion mente-cuerpo se ha planteado como un problema filoséfico
dificil, pertenece al &rea de la filosofia de la mente e involucra cuestiones fundamentales
sobre la naturaleza humana. A este respecto existen dos posturas principales llamadas
dualistas y monistas(J. Garcia, 2015).

El monismo es una postura filos6fica segun la cual la materia y el espiritu estan constituidos
esencialmente por un solo tipo de sustancia, considera que el ser humano se reduce a una
sola sustancia en esencia, en contraposicion al dualismo que plantean las dos sustancias
separadas e independientes, en la cual la mente se rige por leyes psicoldgicas y el cuerpo
por las leyes de la materia (Ruiz, 2011)(L6pez- Mufioz, 2010)(J. M. Molina, 2013).

A continuacién, se realiza una breve descripcion de las diferentes posiciones mente cuerpo

en la filosofia analitica contemporanea, dentro del monismo hay 3 grandes corrientes:

El monismo idealista o espiritualpropuesto por el obispo Irlandés George Berkeley en el
siglo XVII sostuvo que la realidad es de caracter espiritual, incluido el ser humano, a quien
se le niega la corporeidad del hombre y la existencia de la materia, y plantea que la realidad

material es una ilusién considerada un idealismo dogmético(D. Lopez, 2017).

El materialismo o fisicalismo Es un abordaje cientifico con caracteristicas mecanicistas
y deterministas, sus exponentes mas reconocidos son Marx y Engels, quienes plantean
gue el ser humano, incluida la mente, es una materia fisica compleja: todas las propiedades
humanas pueden ser explicadas completamente por las leyes de las ciencias naturales

exactas, principalmente la fisica(Oudenhove & Cuypers, 2010).

Monismo Neutral cuyo representante es Bertrand Russell considera que la esencia
constitutiva del mundo no es solo material ni espiritual, sino una sustancia neutra con una
separacion arbitraria, es decir, no son dos clases de entidades diferentes entre si, sino

mas bien una forma de organizar o describir elementos(Trejo, 1971).

Dentro de los dualismos encontramos:
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El dualismo de sustancias propuesto por René Descartes propone la existencia de
sustancias inmateriales, no fisicas (mentales), que son independientes de las sustancias
fisicas (corporales). En esta postura se reconoce una variante conocida como dualismo
interaccionista mente-cuerpo del cual el mismo Descartes fue el primero en formularla, en
la cual la mente y el cuerpo son sustancias diferentes que interactian a nivel de una
glandula pineal presentada en su obra: “El tratado sobre el hombre”. Los representantes

de esta postura son Karl Popper y John Eccles en el siglo XX(Ruiz, 2011)(Aguilar, 2010).

Los defensores de esta vision interaccionista, la proponen como una forma humanista de
reconocer a la persona y no solo al cuerpo enfermo, consideran que la enfermedad tiene
dos dimensiones una fisica y otra psicoldgica, esto permitiria un espacio a la dignidad y la
compasion, y efectivamente este enfoque retomaria la vision humanista perdida de la

medicina basada en el modelo biomédico (Maung, 2019)(Witankowsky, 2000).

En relacion con la practica médica, existen planteamientos acerca de la importancia de la
posicion profesional en términos filosoficos en relacion con el monismo o dualismo, debido

a que en la actualidad el debate se da en situaciones clinicas especificas.

Un ejemplo, es la investigacion titulada “Dualismo y Monismo en la concepcion filosofica
de médicos: posibles implicaciones terapéuticas”(Strejilevich et al., 2014). Su obijetivo fue
explorar las posiciones de los profesionales de salud respecto del dualismo-monismo, en
una muestra de 9924 profesionales de la salud de habla hispana, en la que hubo
participantes de México (15%), Colombia (4%), Ecuador (4%), Peru (3%), Cuba (3%),
Argentina (59%) y otros (12%). Esta investigacion tuvo como hipétesis de trabajo que los
profesionales de salud sustentan en su mayoria una base filoséfica dualista y que esta
concepcioén influye en su practica médica. La exploracion se realiz6 via internet a través de
una encuesta aplicada entre abril y junio de 2013. Los resultados mostraron la participacion
de medicina general, medicina interna, pediatria, psiquiatria, ginecologia, cirugia vy
cardiologia. Cont6 con la participacion de 43% de hombres y la edad promedio fue 46.5

afnos.

Entre las preguntas que se realizaron se encuentran las siguientes: “;La conciencia, asi
como nuestra identidad subjetiva, nuestras emociones y deseos pueden ser explicadas por

el funcionamiento de nuestro sistema nervioso?”, “;Usted cree en Dios
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(independientemente de la manera en que lo haga)?”, “s Considera que su religiosidad
influye en su practica médica?”, “; Usted cree que existe alguna forma de existencia luego
de la muerte?”, “4 Cual de estas afirmaciones, si se refiriesen a su propia salud o la de un
ser querido, le producirian a usted una mayor preocupacion?”. Entre las opciones se
encuentran la enfermedad hepética, cardiaca, sistema reproductivo o enfermedad
neurolégica y finalmente explord la actitud frente a la situacion hipotética de recibir un

trasplante de 6rgano como higado, corazon o cerebro de un donante compatible.

Para el andlisis de los resultados la poblacion se dividi6é entre las areas relacionadas con
el sistema nervioso como neurélogos, psiquiatras, psicologos y los demas. Los hallazgos
mas sobresalientes son respuestas contradictorias frente a las posiciones filosoficas
monistas y dualistas. Un tercio de los participantes tuvo una posicién dualista, es decir, en

contradiccion a la hipétesis de los autores.

Ademas, en relacion con la familia de un paciente que se encuentre en muerte cerebral,
esta familia tendria un 20% de probabilidades de discutir la situacion con un profesional
gue crea que sin cerebro no hay persona, un 20% de probabilidades de encontrar un
profesional que considere que la vida va mas alla de la integridad del cerebro y el 60% de
probabilidades de encontrar un profesional que tiene opiniones encontradas al respecto.
Es por esto que los autores concluyen que entre los profesionales de salud existe en gran

parte una posicion ambivalente, frente al paradigma filos6fico monista o dualista.

Este articulo cita la frase del profesor Mario Bungue: “Aunque un médico pretenda que la
filosofia le aburre, de hecho filosofa todo el dia...En resumen, el médico filosofa aun sin
saberlo”(Strejilevich et al., 2014).

Efectos de la vision cartesiana en los antecedentes del modelo biomédico

El concepto de ciencia de Descartes debe comprenderse en el contexto historico, la
revolucion cientifica del siglo XVII, implicé una serie de cambios en la practica cientifica
gue se reflejaron en la fundacién de nuevas sociedades, como la Academia Real de las
Ciencias y un cambio adicional en como los fil6sofos describieron el conocimiento producto

de las nuevas practicas(Clarke, 2006).
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En el prefacio a la edicion francesa de los “Principios de Filosofia” publicado en 1644,
Descartes introduce una metafora que expresa con precision sus puntos de vista sobre la
relacion de la fisica con la metafisica: "Asi toda la filosofia es como un arbol. Las raices
son metafisicas, el tronco es fisica, y las ramas que emergen del tronco son todas las otras
ciencias, que puede reducirse a tres principales, a saber, medicina, mecéanica y
moral"(Clarke, 2006).

Un punto importante en este método cientifico es la hip6tesis o conjetura, consiste en una
estrategia de busqueda para hacer distincién entre nuestras experiencias o sensaciones
subjetivas y sus causas objetivas, una de las justificaciones para su uso fue laimposibilidad

de observar las particulas de materia(Clarke, 2006).

Descartes en la fisica discute sobre las propiedades fundamentales de la materia, es decir,
sus cualidades principales, hace postulados sobre las leyes del movimiento o “leyes de la
naturaleza”, que determinan los movimientos de los cuerpos materiales y las formas en las
cuales los cuerpos pueden transferir movimiento de uno a otro. Las implicaciones de su
teoria de la materia sugieren que tendria que reconocer un lugar central para las hipotesis

en los fendbmenos fisicos(Garber, 2006).

Otro punto importante es la explicacion como parte de la aproximacion cientifica, el
concepto de la explicaciébn surgi6 como una alternativa para encontrar las causas
materiales y eficientes de los fendbmenos naturales. Descartes argumentd que estas
causas deben describirse mecanicamente de manera reduccionista y que la mayoria de
las propiedades que aparecen en los fenbmenos naturales puede explicarse en lltima
instancia en términos del tamafio, forma y movimiento de las pequefias partes de la

materia, entonces asumié que, los objetos fisicos pueden ser analizados(Clarke, 2006).

También busco establecer un método para la busqueda del conocimiento cientifico en su
libro el “Discurso del método” hizo una diferenciacion radical entre el alma y la materia,
planteando que la materia se ajusta a las leyes matematicas, asi el cuerpo tiene
propiedades geométricas entendidas en términos de profundidad, anchura vy
longitud(Garber, 2006).
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Se considera a Descartes como uno de los pensadores afines al concepto del ser humano
“‘hombre- maquina”, este da la vision del cuerpo compuesto por multiples partes, siendo la
suma de estas. Ademas siguiendo los postulados, sobre el movimiento de las partes que
conforman el organismo de los seres vivos, estos deben seguir las mismas leyes que rigen
todo el universo(Lépez- Mufioz, 2010)(Cottingham, 2005)(Hatfield, 2006).

Un seguidor del mecanicismo fue el médico vy fildsofo Julien Offray de la Mettrie ( 1709-
1751), como lo presenta en su libro “ EI hombre maquina” publicado en 1747 en el cual
concluye que los animales y al hombre no tienen conductas esencialmente diferentes por
lo que equipara sus cuerpos en términos mecanicistas y expuestos a las leyes de la
materia, entonces pudo prescindir de la idea de alma, en concordancia con Descartes para
quien los animales son pura materia, carentes de pensamiento y los hombres son los
Unicos con una alma racional(Aguilar, 2010)(M. Lopez, 2019)(Cordero, 2001)(Hwang,
1993).

Aungue Descartes dio un marco conceptual a la separacién almay cuerpo, fueron las leyes
de la fisica de Newton, las que rigieron la materia, su libro titulado “Principios Matematicos
de la Filosofia Natural”, publicado en 1686 tuvo gran peso y paso a ser el punto de

referencia de conocimiento cientifico de la época (Silberstein, 2011).

Posteriormente aparece el Positivismo, liderado por Augusto Comte (1798- 1857), uno de
sus principales planteamientos fue considerar que el Gnico conocimiento legitimo era el
cientifico y sistematico. En este modelo habia algunos lineamientos marcados claramente
como: a) un método Unico considerado una verdadera disciplina cientifica; b) el modelo de
las ciencias naturales exactas: tenian como punto de referencia la fisica matematica; c) la
explicacidbn causal manifestada como leyes generales hipotéticas. Sus obijetivos
principales era la prediccion de los fenémenos y el dominio de la naturaleza(Grafa-
Arambura, 2015).

Hacia comienzos del siglo XX con el desarrollo de la fisica atdmica, la fisica newtoniana
se vio desplazada como el modelo de ciencia exacta y perfecta en el mundo cientifico, y la

causalidad lineal y el determinismo evolucionaron al modelo multicausal(Silberstein, 2011).
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La influencia del pensamiento cientifico de Descartes con los postulados de leyes fisicas y
la inclusién de figuras en el proceso como la hipétesis, la explicacion, la causalidad fueron
las bases del método cientifico que hoy conocemos. Ademas extrapolo las leyes de la
fisica al cuerpo humano en lo que conocemos como reduccionismo mecanicista, estos

fueron los antecedentes que inspiraron el modelo biomédico (F. Garcia, 2013).

La influencia del pensamiento mecanicista en el mundo occidental ha sido muy importante,
la consideracion del funcionamiento del cuerpo y la mente en dos esferas separadas.
Dentro de sus efectos més evidentes en la medicina fue la division del ser humano, para
tomar el cuerpo como objeto de estudio, al cual se le dio un enfoque del sistema de
organos, que favorecio la atomizacion del conocimiento y la fragmentacion del ser humano
con el abordaje de especialidades y subespecialidades médicas y quirargicas (Ventriglio &
Bhugra, 2015)(Ruiz, 2011).

Antecedentes del paradigma holistico

Antecedentes del paradigma holistico en occidente

La palabra holismo viene de la raiz griega “holo” que hace referencia a “todo” o “entero”,
se enfoca en la persona completa en la que reconoce: mente, cuerpo y espiritu(Ning,
2013)(Frisch & Rabinowitsch, 2019).

En la década de los afios 70 hubo una busqueda del abordaje holista en salud desde un
sector particular de la sociedad norteamericana(Ning, 2013), es asi que en el afio 1979 la
revista JAMA publicé un articulo titulado “El impacto de la medicina holistica”, en el que se
comenta la reciente aparicibn de grupos de médicos con los que las agencias
gubernamentales estan sorprendidas por los buenos resultados en enfermedades crénicas
y el bajo costo. En consecuencia hace un llamado a prestarle atencion a este tipo de

medicina y considera relevante el disefio de estandares para su practica(Yahn, 1979).

De acuerdo con Gordon la medicina holistica deriva su nombre del libro “Holismo y
evolucion” escrito por el bidlogo y fildsofo Jan Christian Smuts en 1926. Comenta que el
libro fue una forma de contrarrestar el pensamiento reduccionista y enfocar los organismos
Vivos como sistemas completos y no sélo como la suma de sus partes. Por lo que el autor,

menciona que la medicina holistica surge en un contexto cultural de fragmentacion,
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deshumanizacién y pasividad de la vida misma, lo que genera una gran preocupacion

profesional y publica(Gordon, 1982).

Fue en el siglo XVII con Descartes la idea de alma llego a equiparase con la nociéon mente,
por lo menos en el discurso médico, hasta ese momento la palabra "alma" tenia un
significado médico, fisiolégico o biolégico que era independiente de cualquier sentido
religioso, el concepto médico del alma estaba cubierto por la notoriedad de las fuerzas
vitales, que se relacionaban en parte con la nocién de capacidades mentales(Bates,
2000)(Ning, 2013).

El enfoque holistico se apoya en la corriente filoséfica y cientifica llamada “vitalismo”
propuesta inicialmente por dos médicos europeos. El aleman Georg Ernst Stahl (1659-
1734), propuso el animismo frente a la imposibilidad de explicar los fenémenos bioldgicos
de autorregulacion a través de las ciencias exactas de la época, como la iatromecanica y
la iatroquimica. Su planteamiento hablaba de “anima” como fuerza vital que funcionaria

como vis medicatrix (fuerza medicadora)(Anaya, 2019)(Quiroz, 2015).

Posteriormente el médico francés Paul Joseph Barthez (1734-1806) de la escuela de
Montpellier, planteé la teoria del principio vital al avalar ciertas enfermedades originadas
por una fuerza particular, las cual tenia propiedades diferentes a las de la materia dando
origen al vitalismo como corriente del siglo XVIII y a manera de postura opuesta al

mecanicismo cartesiano(Anaya, 2019)(Quiroz, 2015).

Entre los exponentes mas reconocidos del vitalismo se encuentra el médico aleman
Samuel Hahnemann, fundador de la medicina homeopatica el cual presenta sus principios
y fundamentos en los libros “Organon, el arte de curar”, publicado en 1810 y “La materia
medica pura” (1811-1816). Hahneman consideraba la fuerza vital es invisible e inmaterial
como principio ordenador que anima el organismo de los seres vivos del cual depende la
vida y la muerte. En consecuencia la salud es el resultado del equilibrio de la fuerza vital y

su desequilibrio se manifiesta como enfermedad(Cadena, 2015)(Arrieta, 2016).

En la mayoria de los grupos aborigenes ubicados en occidente una idea similar al
paradigma holistico se ha descrito y ha sido contrastado con el enfoque dualista. En este

sentido, la obra del antropdlogo francés Maurice Leenhardt “Do Kamo: la persona y el mito
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en el mundo melanesio”, publicado en 1947, es una etnografia sobre la poblacion aborigen
canaca en Nueva Caledonia, Melanesia (Leenhardt, 1997)(Citro, 2006). En ella hace una

descripcion de “persona o Kamo” (Puglisi, 2014):

“El kamo es un personaje vivo que se reconoce menos por su contorno de hombre que por
su forma o podriamos decir, por su «aire de humanidad». Bajo esta representacion y no
en el rasgo exterior, existe el personaje, donde lo humano sobrepasa asi todos los
caracteres fisicos del hombre, aunque no es percibido objetivamente, sino que es sentido.
Encerrando en si mismo las nociones estéticas y afectivas propias del hombre y que el
canaco experimenta como tales. Es este conjunto viviente y humano lo que él expresa con

la palabra kamo.”

Otro ejemplo de la comprensién holistica del ser, es el trabajo etnografico de Hunter:
“Curacion aborigen: recuperacion del equilibrio y la cultura”, cuyos objetivos fueron
examinar cémo las tradiciones aborigenes abordaban los problemas de salud y explorar el
vinculo entre tales tradiciones y el holismo en la préactica de la enfermeria, efectuado en
los llamados pueblos de las primeras naciones: Inuit y Metis en Canada. Entre los
resultados describe la curacién holistica como un proceso que une partes de uno mismo
(fisico, emocional, mental y espiritual) en un nivel profundo de conocimiento interno, dando
como resultado un ser integral y equilibrado. En la comunidad los curanderos aconsejan a
sus miembros ver a los demas como miembros de su familia 0 amigos, ademas de buscar
el equilibrio en 4 esferas de la vida: fisica, mental, emocional y espiritual. Sin embargo, van
mas all4 al verse a si mismos como parte de un aro sagrado o circulo de la vida que
representa la conexion y armonia entre todos sus componentes que incluyen el universo
(Hunter et al., 2006).

Por otra parte, es reconocido el enfoque holista de las culturas de oriente, donde se
originaron la medicina ayurveda y la medicina tradicional china. En ellos se reconoce la
vision holista del individuo en el universo que incluye todas las formas de vida existentes.
En el corazén del holismo hay una conciencia de la unidad e interrelacién mutua de todas
las cosas y eventos, esto implica una creencia de un origen comin que tiene como

resultado un comportamiento mas amable y gentil en el mundo(Shroff, 2011).
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Salud y enfermedad

Desde una mirada holista la salud y el bienestar son el resultado del balance y la armonia
entre la mente, el cuerpo y el espiritu. En la medicina tradicional china, el Qi, en Korea y
Japon el Kiy el Prana en la India conecta todos los fendmenos internos y externos(Shroff,
2011).

Para George Canguilhem (1904-1995) existe la dificultad de definir la salud en términos
cientificos, cruzando rangos de normalidad, porque esta se basa en datos estadisticos
poblacionales y la salud es una cualidad individual del sujeto en un contexto particular. Por
lo que considera la informacién estadistica complementaria y no se puede reducir el
concepto de salud a valores de normalidad y enfermedad a desviaciones

estadisticas(Caponi, 2010).

Canguilhem considera que la salud no es una ciencia sino un concepto al alcance de todos,
es afin a la vision integradora del ser humano en su contexto, una relacion en la cual el
individuo responde frente a las oportunidades y demandas que el medio le plantea, que le
permiten adaptarse y crear nuevas posibilidades. En consecuencia, la enfermedad es el

resultado de las dificultades que el organismo tiene para adaptase al medio que le rodea.

“Mi médico es aquel que acepta, de un modo general, que yo lo instruya sobre eso que
solamente yo estoy capacitado para decir, esto es, aquello que mi cuerpo me enuncia a
través de sintomas que para mi no son claros. Mi médico es aquel que acepta que vea en
€l a un exegeta y no aun reparador. La definicién de salud incluye la referencia del placer
y del dolor, introduce subrepticiamente el concepto del cuerpo subjetivo en la definicién de
un estado que el discurso médico cree posible describir en tercera persona” (Caponi,
2010).

En su tesis doctoral plantea que no se debe extrapolar las ciencias exactas a la medicina,
en tanto que en los fendmenos de la vida hay dos cosas: el estado de salud del cual se
encarga la fisiologia y el estado de enfermedad del cual se encarga la patologia, y que no
existen disciplinas equiparables en las ciencias exactas. Al final de su trabajo, invita a
reflexionar sobre el significado de la normalidad en medicina, en la que la normalidad

estadistica no es una traduccion de la normalidad biolégica(Canghilhnem, 1971).
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A finales del siglo XIX la escuela de fisiologia rusa se opuso al pensamiento mecanicista
reduccionista, para esto se interpreté a los animales y al hombre, compuestos por
innumerables partes que forman un complejo Unico en el ambiente, que tienen una
representacion tanto del medio interno como externo en la corteza cerebral(Bykov &
Kurstsin, 1968).

El representante mas reconocido de esta corriente fue Ivan Paviov (1849-1936), quien
fundamenté una visién nueva del organismo como un todo Unico, en el que las partes se
encontraban relacionadas intimamente a través de la actividad de la corteza cerebral, esta
escuela es la base fisiologica de la Medicina Neural Terapéutica. La enfermedad desde la
vision pavloviana es una reaccion generalizada del individuo a una agresion biologica,

fisica y/o quimica que afecta a la persona como un todo (Bykov & Kurstsin, 1968).

Para este paradigma lo mas importante no es la enfermedad sino la persona que padece
la enfermedad, para que el individuo se vuelva saludable necesita reexaminar: su
comportamiento, sus valores, su interaccion social y su forma de vida(Rodriguez-van Lier
et al., 2014).

En términos generales uno de los conceptos mas contradictorios entre occidente y oriente,
e incluso entre el occidente positivista y el occidente originario/indigena es la visién
derivada del modelo greco-romano y el dualismo cartesiano, en el que hay una tendencia
a la separacion de la mente-cuerpo, la salud de la enfermedad y el médico del paciente.
En contraste con la vision de continuidad de oriente y el occidente subalternado, donde la
salud y el bienestar son el resultado del balance y armonia entre la mente, el cuerpo y el
espiritu(Zinin & Wong, 2009).

Descripcion breve de los fundamentos de los sistemas médicos completos

en la medicina alternativa y complementaria

El Centro Nacional de Salud Complementaria e Integrativa de Estados Unidos (NCCIH)
organiza la MTCI en cinco sistemas médicos: a) sistemas médicos completos; b) medicina
mente-cuerpo; ¢) practicas bioldgicas; d) practicas manipulativas basadas en el cuerpo y

e) terapias energéticas(Bremner et al., 2015b).
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Dentro de los sistemas médicos completos se incluyen Ayurveda, Homeopatia y Medicina
Tradicional China. En ellos convergen préacticas y filosofias distintas, sin embargo, tienen
en comun que adoptan el enfoque holista de la visién del ser humano. A continuacion, se

presenta una breve descripcion de sus principios: (Ver anexo C).

Medicina Ayurveda

Es la medicina tradicional de la India, la cual tiene aproximadamente 1500 afios de historia
documentada que se remonta hasta antes de la era cristiana o era comun y ha sido llevada
a la practica desde entonces. Se concibe como un sistema médico en el cual hay espacio
para la pluralidad de perspectivas, la intuicion y la ausencia de certezas. Dentro de su
concepcion se encuentra la prediccion, la prevencion, la individualidad, la participacion y

la regeneracion(Prasher et al., 2008)(Prasher et al., 2017a)(Moreno Leguizamdn, 2006).

La palabra Ayurveda significa "el conocimiento de la vida" y proviene de las palabras
sanscritas "ayur" (vida) y "veda" (ciencia, conocimiento). Sus conceptos incluyen la
interconexion universal (personas, salud, universo), la constitucion del cuerpo (prakriti) y
las fuerzas de la vida (dosa), este sistema considera que el individuo debe comprenderse
y abordarse de manera que se integren su funcionamiento somatico como el ambiente. En
esta cosmovision el ser humano tiene un componente femenino, el cuerpo y uno
masculino, el alma. En este sistema tanto lo tangible como lo intangible tiene la misma
importancia, se denominan cuerpo y cuerpo sutil en correspondencia cuerpo-

mente(Moreno Leguizamdn, 2006)(McClafferty et al., 2017).

Uno de los pilares filoséficos basicos de ayurveda son las 3 dosas, las cuales tienen
manifestaciones tangibles o constituciones llamadas vata o viento(V), pitta o bilis(P) y
kapha o flema(K), estan en todos los sistemas del organismo y funcionan en conjunto entre
si, para mantener la salud fisica, emocional y mental. La diversidad fenotipica, es
consecuencia de las diferentes proporciones de VPK, las posibles combinaciones resultan
en siete posibles tipos constitucionales (dathus): vata (V); pitta(P); kapha(K); vata-
pitta(VP); pitta-kapha(PK); vata-kapha(VK) y vata-pitta-kapha (VPK). Los tres primeros se
consideran fenotipos facilmente reconocibles. Es importante mencionar que cada una de
las combinaciones es saludable en la persona que lo expresa(Moreno Leguizamén,
2006)(PRASHER et al., 2016).
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En el cuerpo cada sistema de dérganos desarrolla sus propias proporciones de VPK de
acuerdo con sus funciones fisiologicas. El efecto de las diferentes proporciones de tridosha
(prakriti) se refleja en los sistemas a varios niveles como son anatomia, fisiologia y aptitud
mental; asi como en respuesta a la dieta, el medio ambiente y el estilo de vida (ver tabla
2). Las proporciones de VPK son permanentes e invariables durante la vida del individuo
dandole una constitucion(PRASHER et al., 2016). La teoria tridosha identifica los principios
de movimiento (vata), metabolismo (pita) y estructura (kapha) como agrupaciones
fenotipicas discretas(Moreno Leguizamén, 2006)(Patwardhan & Bodeker, 2008a).

La evaluacion Prakriti se hace con la aplicacibn de un cuestionario que tiene en
consideracién caracteristicas anatomicas, fisiologicas, metabdlicas, respuesta a la dieta 'y
el medio ambiente, actividad fisica, funciones mentales superiores y el comportamiento
social entre otros y aborda el contexto genético y las influencias ambientales(Travis &
Wallace, 2015).

Tabla 2. Descripcion de Dosha en ayurveda

Vata Dosha Pitta Dosha Kapha Dosha
Constitucién delicada y | Constitucion media Constitucién solida, huesos
esbelta gruesos
Amable con los amigos
Piel seca y cabello fino Tienden a ser calmados y
Feroz con los | lentos para reaccionar
Expresiéon vibrante y | oponentes
energética Personalidad complaciente,
Voluntad fuerte amorosos y carinosos
Habla rapido
Lideres apasionados Sus movimientos son lentos
Variable en los estados e intencionados
de animo Tienden a ser directos y
toman la | Son conservadores
Flexible en la toma de | responsabilidad
decisiones

Fuente: “Dosha brain-types: A neural model of individual differences”(Travis & Wallace, 2015)

El desarrollo del proceso salud-enfermedad es el resultado de una relacion arménica entre
el cuerpo, la mente, el alma y el ambiente. El desarrollo de la enfermedad se da en 6 fases,

algunas fases preclinicas que permiten la intervencién antes de la manifestacion clinica.
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Las etapas iniciales presentan acumulacion localizada de dosha, luego la extension a otros
organos o sistemas con inicio de la manifestacion clinica y desarrollo de la enfermedad en
subtipos especificos que dependen de la naturaleza y gravedad de factores etiolégicos y
su interaccion con el tipo constitucional. En ausencia de intervencion en cualquiera de
estas etapas, la perturbacion progresa hasta que la enfermedad se manifieste o aparezcan
complicaciones avanzadas(Moreno Leguizamén, 2006)(Patwardhan & Bodeker, 2008b).

El manejo personalizado se cumple a través de administrar un tratamiento que alivie el
desorden de una manera que no provoque alteraciones en otros érganos o tejidos sanos.
Para este propdsito tiene en cuenta factores relacionados con la enfermedad, el individuo
y las lineas de tratamiento y medicamentos. El enfoque preventivo de la salud en la
Medicina Ayurveda tiene como objetivo prevenir la manifestacion de enfermedades a las
gue un individuo esta predispuesto y asi mejorar el potencial de regeneracion celular
(rasayana) y la salud reproductiva (vajikarana). La terapia Rasayana, estd destinada a
mejorar la resistencia y robustez, optimizando las funciones cerebrales como la cognicion,
memoria e inteligencia, entre otros factores(Moreno Leguizamén, 2006)(Patwardhan &
Bodeker, 2008b).

Ayurveda desde la biologia moderna: biologia de sistemas

El autor A. Hankey han buscado proponer y sustentar el marco tedrico cientifico de la
medicina ayurveda en la biologia moderna, para lo cual se apoya en la Teoria de
Sistemas(A Hankey, 2001).

La publicacién de Hankey A.(Alex Hankey, 2005) en 2005, desarrolla a partir de la biologia
de sistemas una visién sobre los tipos constitucionales o prakriti de la medicina ayurveda,
relacionando aspectos a nivel celular y vias bioquimicas, principalmente en relacién con el
metabolismo de los lipidos. La teoria de sistemas identifica tres procesos basicos de los
sistemas abiertos: a) debe existir una entrada y salida; b) debe existir un proceso de
trasformacion entre la entrada y la salida; y ¢) durante el proceso de trasformacion debe

resultar algunos productos, que pueden almacenarse para el futuro.

Partiendo de estos procesos basicos hace un enlace entre los tipos constitucionales (VPK),

en el sentido de regulacion de entrada y salida, trasformaciéon y almacenamiento,
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vinculando a vata en los procesos de trasporte de membrana, entrada y salida; pita en la
produccion de energia a través del metabolismo enzimético y kapha en el almacenamiento

de energia en forma de lipidos y carbohidratos.

Homeopatia

Fue desarrollada por el aleman Samuel Hannheman (1755 - 1843), los principios de la
homeopatia se basan en las siguientes leyes o principios (Asecencio, 2016)(Arrieta,
2016)(Cadena, 2015):

- Ley del Vitalismo: plantea la existencia de una energia vital con caracteristicas
diferentes a la energia de la fisica y otras ciencias, con la capacidad de gobernar los
procesos de salud y enfermedad, en conexidn entre el cuerpo y el espiritu. Esto se

identifica con la frase “si el remedio es energia debe actuar sobre la fuerza vital”.

- Ley de similitud: lo semejante se cura con lo semejante (similia similibus curantur), es
decir que sustancias a bajas concentraciones curan los sintomas que serian producidos

por las mismas sustancias en altas concentraciones.

-Ley delaindividualidad: se refiere a la forma particular de cada individuo en el desarrollo
de la enfermedad. Se divide en medicamentosa y morbosa, la primera hace referencia a
la relacion de cada medicamento produce sintomas diferentes de otros y la segunda a que
cada persona difiere de otra en los sintomas que expresa para cada enfermedad. En
consecuencia, no hay enfermedades sino enfermos y los sintomas de la enfermedad son

la expresion del desequilibrio de la fuerza vital de cada individuo.

- Ley de la experimentacién pura: la administracion de un medicamento homeopatico en
un individuo sano inducira el desarrollo de sintomas similares a la enfermedad que va a

curar en un individuo.

- Ley de la dosis infinitesimal: es el uso de la minima cantidad de medicamento
homeopético con la intencion de disminuir su toxicidad y potenciar sus cualidades

curativas; dicha técnica la llamé dinamizacion.
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- Ley de curacion o del orden: se refiere a la direccion que debe seguir la enfermedad
en el proceso de curacion: a) del centro a la periferia, es decir de los 6rganos mas vitales
a los menos vitales; b) de arriba hacia abajo; c) en sentido inverso de la aparicion de los
sintomas en las enfermedades cronicas; y d) en el mismo orden en que aparecieron los

sintomas en las enfermedades agudas.

- Ley del remedio Unico: el uso de un solo medicamento que estimule la energia vital y
estimulen la curacion. Se considera que el verdadero médico homeopata recuerda los

principios y formula un Unico medicamento.

Medicina Tradicional China

En la Medicina Tradicional China (MTCh) la parte somatica esté ligada a todos los aspectos
del ser humano incluyendo las emociones, la espiritualidad y la moral. La visién del hombre
se compara con un holograma, donde el todo refleja cada parte y las partes contienen el
todo. Esta fundamentada en la filosofia taoista, de ella se derivan la polaridad presente en
el universo, reflejada en el Yin y el Yang, que son complementarias de tal forma que la

MTCh busca su relacion armonica, la cual se traduce en salud y bienestar (Zarama, 2013).

En la relacion del Yin y el Yang surgen los cinco elementos de la naturaleza: agua, madera,
fuego, metal y tierra. Estos elementos de la forma como se exhiben en el medio ambiente
poseen patrones y ciclos de generaciéon y control que los relacionan a todos entre si. Su
concepcion del cuerpo humano se basa en el naturalismo. Es decir, la interaccion de los
cinco elementos con el organismo determinard el funcionamiento de sistemas y 6rganos
en cada ser humano. A partir de los cinco elementos se categorizan los 6rganos, visceras
y sus canales energéticos correspondientes a las emociones, olores, sabores y todas las

caracteristicas que seran integradas en el diagndstico y plan terapéutico(Gonzélez, 2011).

La MTCh es afin al concepto de energia vital que determina la vitalidad corporal, la cual
rige las funciones corporales. Tiene en cuenta tres conceptos llamados tesoros o raices:
Shen, Jin y Qi. Shen se vincula con la mente y la claridad del pensamiento, permite la
organizacién de la vida desde la concepcién hasta la muerte, ademas se ve como rector
de procesos corporales y dominio de las emociones; el Jin determina la esencia de la

individualidad en cada persona, se relaciona con la longevidad y la vitalidad; y el Qi hace
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referencia a la energia vital, es decir produce movimientos y trasformaciones. Esta
presente en el universo, considera el ser humano con el resultado de la unién del Qi del

cieloy la tierra, se manifiesta tanto en la esfera fisica como en la espiritual(Zarama, 2013).

El Qi recorre de forma equilibrada los meridianos de acupuntura, su alteracion se
manifiesta con exceso, defecto o bloqueo se traduce en patologia. Todos los elementos
mencionados son abordados a través de la historia de vida del paciente y de un examen
fisico completo incluyendo observacion y palpacion prestando particular atenciéon a la

lengua y el pulso(Zarama, 2013).
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Capitulo I: Paradigmas biomédico, humanista
y holista

Evolucion del pensamiento cientifico

Thomas Kuhn (1922-1996) consideré la evolucion cientifica determinada por profundos
cambios y revoluciones no solo en las teorias sino en las practicas (Melogno, 2015) (T.
Bricefio, 2009).

En el tercer capitulo, de su libro la estructura de las revoluciones cientificas
menciona(Kuhn, 2013):

“... De acuerdo con la vision positivista la ciencia avanza lineal e inexorablemente desde
sus origenes hasta nuestros dias acumulando hechos, experimentos, generalizaciones

empiricas y teorias”.

Se tiene la idea del avance de la ciencia como un proceso acumulativo de conocimientos,
planteamiento cuestionado por Kuhn. A través de su libro vislumbra como dentro del
progreso de la ciencia, existen revoluciones, las cuales son disimuladas y estan precedidas

por crisis(David Morales-Plaza & Enrique Machado-Alba, 2012):

“La invencién de alternativas es algo que los cientificos rara vez emprenden excepto
durante la etapa pre paradigmatica del desarrollo de su ciencia, y en ocasiones muy
especiales a lo largo de su subsiguiente evolucion.... La razén es clara, en la ciencia ocurre
como en las manufacturas: el cambio de herramientas es una extravagancia que se
reserva para las ocasiones que asi lo exigen. El significado de la crisis es que ofrece un

indicio de que ha llegado el momento de cambiar de herramientas”

Definicion de paradigma

Para Marin J. Kuhn reconoce dos significados para paradigma; el primero hace referencia
a “toda la constelacion de creencias, valores, técnicas, etc., que comparten los miembros
de una comunidad dada” y el segundo “denota una especie de elemento de tal

constelacion, las soluciones concretas de problemas, empleadas como modelos o
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ejemplos, pueden remplazar reglas explicitas como base de la solucion de los restantes
problemas de la ciencia normal”. Un sin6nimo de paradigma es cosmovision la cual incluye
un contexto histdrico(Grafia-Aramburu, 2015)(Marin, 2007).

Kuhn presenta tres conceptos principales sobre los cuales desarrolla su idea de paradigma
en el sentido de como el conocimiento cientifico logra el progreso de la ciencia, (ver figura
3) que son expuestos en la publicacion de Bricefio T. (T. Bricefio, 2009):

a. Ciencia Normal es la forma como una comunidad cientifica articula las teorias,
acopla los hechos con la teoria y determina los hechos significativos en un campo
determinado. Es un periodo de estabilidad del paradigma donde hay unas reglas
de juego establecidas y se enfoca en la solucion de problemas complejos llamados
enigmas, para llegar a la solucion mantiene compromisos con una red tedrica,
instrumental y metodoldgica.

b. Anomalias son el comienzo del conflicto y ruptura de la fase estable, se refiere a
fendmenos que no son explicados ni explicables por el paradigma, su acumulacion
lleva a la crisis paradigmatica (David Morales-Plaza & Enrique Machado-Alba,
2012)(105). Khun al respecto menciona (Kuhn, 2013):

“...La conciencia de la anomalia habia durado tanto y habia penetrado tan
profundamente que se puede decir con toda propiedad que los campos afectados

por ella se hallaban en un estado de crisis galopante”.

c. Crisis Paradigmética se manifiesta como cambios en los puntos de vista y
busqueda de nuevos conocimientos expresados en el debate de los fundamentos,
la disposicion para ensayarlo todo, la expresion del descontento explicito y el
recurso de la filosofia entre otros.

El resultado de los tres momentos descritos es la “Revolucién cientifica”, en la que los

cientificos adoptan nuevas formas de mirar e instrumentos para explorar un mundo que

conciben de manera distinta. Con respecto a esto el libro menciona:

“... Lo unico que sabemos, porque asi lo decidimos es que no damos un paso
revolucionario si ello nos obliga a perder buena parte de la capacidad que ya teniamos

de resolver problemas”.
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Preparadigma Ciencia Normal | ——e | Anomalias | | Crisis
Conceplos  bésicos Recoleccidn de hechos
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}
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PARADIGMA REVOLUCION
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I cicntifico
?
VERDAD

Figura 3. Etapas del desarrollo de las revoluciones cientificas de Tomas Kuhn

Fuente: Tomado de ¢,Que estaba preparado para ver Thomas S. Kuhn?(Artetxe, 1990)

A pesar de su argumentacion Kunh menciona que la palabra paradigma no es funcional
para toda una comunidad cientifica, propone cambiarla por una que se ajuste mas a
disciplinas particulares, como la de “Matriz disciplinaria”. La cual hace referencia a los
contenidos de disciplinas especificas en relacion a la comunicacién de tipo simbdlico, las
teorias o leyes que rigen esta disciplina, que a su vez decide cuales modelos explicativos
son aceptados para problemas determinados. A pesar de esta propuesta predominé el uso
del término paradigma que hace referencia a la idea de modelo o patrén(Kuhn,
2013)(Marin, 2007).

Para Olive L. existe mérito en reconocer los grupos de personas en la produccion y
validacién del conocimiento en el que recuerda la descripciéon de Kuhn de comunidad
cientifica(Olivé, 2013):
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“Una comunidad cientifica consta de profesionales de una especialidad cientifica. En una
medida sin parangon en la mayoria de los demas campos, estas personas han pasado por
procesos semejantes de educacion e iniciacion profesional, merced a lo cual han absorbido
la misma bibliografia técnica, extrayendo de ella muchas lecciones en comun (...) los
miembros de una comunidad cientifica se ven a si mismos y son vistos por los demas como
las Unicas personas responsables de la prosecucion de un conjunto de metas compartidas,
incluyendo entre ellas la formacion de sus sucesores. Entre dichos grupos la comunicacion

es relativamente plena y los juicios profesionales, relativamente unanimes”.

En el ambito de la salud, existen autores que llaman a un nuevo paradigma en salud, es el
caso de Goli F. quien en su articulo “Emergencia de una medicina humanista”, menciona
a Kuhn, quien recurrié a la visién historica de las ciencias como la fisica, la astronomia
entre otras para explicar la evolucién de la ciencia. En este sentido menciona que la
medicina convencional depende de las ciencias exactas y tecnologias para su progreso.
Pero argumenta que la medicina tiene unas caracteristicas diferentes de las ciencias
exactas, y propone un nuevo modelo emergente donde existan métodos de explicacion e
intervencion tanto biolégicos como psicologicos, sociales y espirituales, en donde los
pacientes recuperen su autonomia de manera consciente y sean identificados mas alla de

sus enfermedades(Goli, 2018).

Transicion historica de la causalidad en medicina

Uno de los de los objetivos de la medicina es establecer la causa de las enfermedades, al
realizar un breve repaso historico sobre los modelos que se han utilizado para esta
finalidad se halla el modelo determinista en el contexto del pensamiento lineal, que tiene
éxito en lo relacionado con las enfermedades infecciosas, en el cual un agente infeccioso
se entrelaza con una enfermedad especifica, sin embargo, en relacibn con el
envejecimiento poblacional y el aumento de la prevalencia de las enfermedades crénicas
durante las ultimas décadas algunos autores han visto la necesidad de replantear la validez

de este enfoque(Palencia, 2012).

Teniendo en cuenta el prototipo del modelo lineal son las maquinas, conformadas por
piezas y relaciones predecibles, cuya reparacion implica apagarlas y descomponerlas para

reemplazar la pieza desgastada y encenderla para confirmar el arreglo exitoso. Cuando
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nos trasladamos a los sistemas biologicos hay cambios fundamentales, para empezar las
piezas tienen roles multiples. Hoy sabemos que el modelo mecanicista no logra solucionar
muchos de los problemas de los sistemas bioldégicos complejos, en estos se aplican los
modelos multicausales (Joffe, 2011)(Dupre, 2013).

Luego del modelo determinista, lineal se pas6é al modelo multicausal, que es propio de los
sistemas biolégicos, en el cual hay varios factores relacionados de manera compleja que
recibe el nombre de “red causal’, aunque no fue posible cuantificar las interacciones entre
las diferentes variables para llegar al efecto. El siguiente escalén en el proceso fue el
modelo determinista modificado, tras tomar elementos de la concepcién aristotélica de
causalidad, especificamente para el conocimiento de las causas, la division del proceso en
partes y en un esfuerzo por comprender la interaccion de los factores causales, es decir,
en forma aditiva, antagoénica o independiente. De esta manera busca conocer la fuerza de
asociacion entre las variables con el fin de establecer cual es la relevancia de cada factor

en el desarrollo de la enfermedad (Dupré, 2013).

Una definicibn de causalidad en el contexto de la biologia es "aquella que tiene un
mecanismo que por su operacién hace la diferencia”, esta definicion incluye dos conceptos.
El primero se relaciona con el mecanismo o funcionamiento y el segundo con la diferencia
evidenciable en el resultado. Para ilustrar el segundo podemos hablar de la relacién entre
el tabaquismo y el cancer de pulmén, hoy conocemos que la exposicion al humo de tabaco
se relaciona de manera directa con la presencia de cancer de pulmén y mortalidad
prematura en los fumadores. La evidencia cientifica de la relacibn causal entre el
tabaquismo y el cancer de pulmon se basa en estudios de individuos y grupos, en animales
y humanos, observacionales o experimentales, en laboratorios y comunidades (Joffe,
2011)(Khang, 2015).

Un siguiente nivel de aproximacion a la causa de las enfermedades es la epidemiologia
como una herramienta predominantemente cuantitativa, teniendo en enfoque probabilistico
de las variables causales, esta tiene sus antecedentes en el siglo XVII con Bernoulli que
elabord la teoria matematica de las probabilidades (probabilidad objetiva), sustituyendo la
idea de certeza por la de probabilidad. Esta teoria permitié asignar un valor objetivo al

grado de certeza en términos porcentuales (50%, 95%),en ese momento la ciencia paso
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de ser empirica con la aplicacion del método deductivo a experimental aplicando el método
inductivo(Junquera et al., 2003).

Las variables se convirtieron en factores de riesgo con el objeto de disminuir la
incertidumbre en los sistemas biolégicos por medio de la utilizacion de modelos
matematicos que permitan objetivar las interacciones entre los factores de riesgo para
producir una enfermedad. La relacion de la causalidad en epidemiologia no ha sido tan

facil como se penso en su aplicacion inicialmente (Palencia, 2012).

Las formas de conocimiento de lo general a lo particular son deductivas y en el sentido
opuesto, de lo particular a lo general son inductivas, en términos practicos a partir de datos

se buscan relaciones o patrones estadisticos(Otzen et al., 2017)(Joffe, 2011).

El método cientifico se define como la forma ordenada y sistematica de lograr un objetivo,
gue consiste en responder una pregunta o hip6tesis de un proyecto de investigacion. La
extrapolacion del método cientifico a la medicina es el método epidemiol6gico, usado por
primera vez por John Snow médico rural inglés, que aplicd el método al estudio de las

epidemias de cdlera en el siglo XIX(Miron et al., 2010).

Rodriguez M. en su publicacion hace un ejercicio de proyeccion del método cientifico en

el ejercicio de la medicina de la siguiente manera:(Rodriguez, 2008)

a. La determinacion de un problema que se plantea desde la primera consulta.

b. La busqueda, recopilacion y analisis de toda la informacion que esté relacionada con el
problema.

c. La formulacién de una hipoétesis basada en el analisis 16gico y racional, orientada a la
solucion del problema.

d. La hipétesis sera sometida a comprobacion por diferentes métodos, con lo cual entrara
en el proceso de verificacidbn o negacién, hasta agotar los recursos disponibles para
esclarecer la hipétesis inicial.

e. Lo anterior conduce a la formulacién diagndstica que conlleva una terapia especifica.

f. Aplicacién y evaluacién del tratamiento.

g. Obtencién de resultados.
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La extrapolacion del método cientifico a la practica médica, fue sustentada en lo que se
conocid hace unas décadas como Medicina Basada en la Evidencia (MBE), se adopt6
como una herramienta para la toma de decisiones en la practica clinica, lo que se tradujo
en ofrecer al médico un instrumento en el cuidado del paciente basado en la investigacion
cientifica. Para el uso adecuado se realizaron mdultiples publicaciones, entre las mas
conocidas estan las guias de Journal of the American Medical Association (JAMA) con el
titulo « Guias para usuarios de la literatura médica»(Guyatt et al., 2000)(Otzen et al.,
2017)(Arteaga & Garcia, 2001).

La MBE establece jerarquia en los niveles de evidencias, donde la opinién de expertos
esta en la base y los ensayos clinicos y revisiones sistematicas en la cuspide, con el
argumento de incurrir en el menor riesgo de sesgos (Tabla 3). Esta propuesta presenta
algunas criticas, una de ellas se centra principalmente en el enfoque biolégico, debido a
gue no tiene en cuenta otros factores de una persona enferma como psicolégicos, sociales,

y econémicos entre otros(Alva-Diaz et al., 2018).

Por otra parte, Andrew C Ahn y colaboradores plantean que el enfoque de la ciencia en los
ultimos dos siglos, esta basado en lo que se ha llamado reduccionismo, que consistente
fundamentalmente en simplificar los problemas en partes cada vez mas sencillas para
hacerlos manejables. Este enfoque permed las ciencias médicas y se extendi6 al ejercicio
de la medicina, influyendo la forma en que se diagnostican, tratan y previenen las
enfermedades (Ahn et al., 2006).
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Tabla 3. Jerarquia en la evidencia en estudios de tratamiento propuesto por la MBE

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) en un solo individuo

Revisiones Sistematicas de ECA
ECA

Revisiones sistematicas de estudios observacionales

Estudios fisiol6gicos

Observaciones clinicas no sistematicas

Fuente: Tomado de “Evaluacién critica de la evidencia cientifica”(Arteaga & Garcia, 2001).

En sintesis, la busqueda de un modelo de causalidad en la medicina convencional ha sido
una constante en la que han participado enfoques lineales y multicausales, este ultimo

asociado al método probabilistico del método epidemioldgico.

Es asi como la medicina clasica, practica el enfoque reduccionista donde el médico busca
la anormalidad especifica, conducta originada a partir de la suposicién, en la cual cada
enfermedad posee una causa determinada y un tratamiento médico potencial. En este
sentido recuerda las patologias infecciosas con un agente causal Unico, las oncoldgicas
con tumores y en la hemorragia cerebral el vaso sangrante. También considera el sesgo
de la vision reduccionista acerca de la homeostasis, en relacion con la correccion de los
pardmetros anormales como la glicemia, sodio, potasio etc. Con la tendencia a la pérdida
del enfoque global del sistema para después referenciar una vision que enmascara las
relaciones dinamicas propias del sistema al enfocarse en momentos estaticos; como
resultado hace énfasis en la estabilidad basada en rangos normales y no en relaciones
dindmicas estables. Aunque el modelo ha tenido grandes éxitos que son innegables
presenta limitaciones, dentro de las alternativas para superarlas se encuentra la biologia
de sistemas(Ahn et al., 2006).

El enfoque novedoso de la teoria de sistemas tiene sus origenes en la Teoria General de
sistemas de Ludwig von Bertalanffy y la cibernética de Norbert Weiner a mediados del siglo
XX, este conocimiento se ha desarrollado en la ingenieria de sistemas, las matematicas y
la fisica. La aplicacion de estas herramientas en los sistemas bioldgicos recibe el nombre
de biologia de sistemas, la cual es una forma de aproximarse al conocimiento de los

sistemas dinAmicos complejos. La biologia de sistemas se construye desde el
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conocimiento multidisciplinar de la biologia molecular, ciencia computacional, ingenieria,

fisica, estadistica, quimica y mateméticas.

Un tema relevante en la biologia de sistemas es el modelo de red dinamica e interactiva,

en la que las propiedades de una molécula dependen de su relacién con otras moléculas

y las funciones dentro de la red, por lo que es necesario tener en cuenta tres factores

importantes, como el espacio, tiempo y contexto. (ver tabla 4)

Tabla 4. Reduccionismo versus perspectiva orientada por sistemas

Caracteristicas

Reduccionismo

Perspectiva orientada sistemas

Principio

El comportamiento de los
sistemas bioldgicos puede ser
explicado por las propiedades
de sus partes constituyentes.

Los sistemas bildgicos poseen
propiedades emergentes que
solo  aparecen  por  sus
interacciones en su totalidad vy
no por sus partes separadas.

Metéafora

Maquinas

Red

Enfoque

Un factor se destaca por su
atencion y se le da un peso
explicativo por si solo.

Muchos factores son evaluados
simultdneamente para evaluar la
dinamica del sistema.

Factores criticos | Factores predictores y | Tiempo, espacio y contexto.
asociados.
Caracteristicas | Lineal, predecible, | No lineal, sensible a Ilas
del modelo frecuentemente determinista. condiciones iniciales,
estocastico (probabilistico),
Cadtico.
Conceptos Salud es normalidad Salud es robustez
médicos Salud es reduccién Salud es adaptacion vy
Salud de homeostasis plasticidad

Salud es homedinamica.

Fuente: The Limits of Reductionism in Medicine: Could Systems Biology Offer an Alternative?(Ahn et al., 2006).

Modelos de atencidon en salud

En esta area del trabajo se presentan las generalidades sobresalientes de cada paradigma

y los argumentos que presentan sobre la visidn de la relacibn mente-cuerpo, relacion

médico-paciente y la muerte.
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Modelo Biomédico

Es el modelo hegemonico en nuestra época resultado del avance cientifico asociado a
complejas situaciones sociales, politicas y econémicas, se apoya fundamentalmente en el
conocimiento cientifico, a partir del método por lo cual son elementos centrales la
objetividad, la explicacién, demostracion y la hipétesis; ademas se complementa con el
uso de la tecnologia. Llamada también medicina occidental, biomedicina, tecno-medicina
o medicina cientifica, centra su atencion principalmente en la enfermedad y en la
rehabilitacién, sus pilares se enuncian a continuacion de acuerdo con el texto de
McWhinney's Textbook of Family Medicine(Moreno Leguizamén, 2006)(Davis-Floyd,
2001)(Freeman, 2016).

a Considera a la persona que sufre la enfermedad independiente del contexto social,
lo que se traduce en un enfoque individualista (Fee & Krieger, n.d.).

b Cada enfermedad tiene un agente especifico y uno de los objetivos principales del
médico es descubirirlo.

¢ Latarea principal del trabajador de salud es diagnosticar la enfermedad y prescribir
un tratamiento especifico.

d EI médico normalmente tiene la funcion de observador y el paciente se comporta

como un receptor pasivo.

Este modelo se ha desarrollado durante los ultimos tres siglos retirando progresivamente
a la persona centrandose en la enfermedad, actualmente se reconoce bajo la figura del
médico cientifico y es predominante en la ensefianza de pregrado en las universidades

occidentales(Muena Ciero, 2007).

Separacion mente-cuerpo

El principio de este paradigma es separar, establece que las cosas se entienden mejor
fuera de su contexto, es decir, divorciadas de objetos o personas relacionadas. En primer
lugar, separa la mente del cuerpo y posteriormente el individuo en partes. En contraste con
las practicas curativas antiguas que enfatizaban la importancia de los vinculos entre la
mente, el cuerpo y el espiritu, en la opinibn médica occidental los separé(Davis-Floyd,
2001)(Petri, 2015).
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En la practica esta separacion se traduce en que las enfermedades mentales vy fisicas se
consideran por separado, de tal manera que existe una clasificacion internacional para las
enfermedades bioldgicas, conocida como “Clasificacion Internacional de Enfermedades”
(CIE-11) y un manual de enfermedades mentales(DSM-V), lo que con lleva a abordajes
por especialidades distintas para tratamientos separados(Kleinman, 2019)(Freeman,
2016).

En consecuencia, los servicios psiquiatricos existen separados del cuidado fisico, situacion
gue conlleva a la suposicion general de que los médicos y cirujanos no necesitan saber
acerca de la mente o las emociones de sus pacientes y los psiquiatras tienden a ignorar

los problemas fisicos.

Relacion médico-paciente

La mecanizacion del cuerpo humano y la definicion del cuerpo como objeto de tratamiento
médico libera a los profesionales de cualquier sentido de responsabilidad con la persona
gue habita el cuerpo, una de las expresiones de esta idea, es la tendencia a identificar a
las personas por su diagnéstico “el de la apendicitis” o “la de la fractura de cadera”, esta
despersonalizacién parece proteger al personal de salud de involucrarse emocionalmente.
Esto ha llevado al distanciamiento en la relaciones médico-paciente y pérdida de la
individualidad(Fred, 2009)(Peabody, 1927).

Una forma de evidenciar como se lleva la relacion médico-paciente es la comunicacion,
por lo que se han disefiado estudios para explorar patrones de comunicacion y su relacion
con la satisfaccion de los médicos y los pacientes. Uno de estos estudios incluyé la
grabacién de consultas, ademas de las encuestas a médicos y pacientes al final de la
consulta. Cont6 con la participacion de 11 clinicas ambulatorias y consultorios privados,

127 médicos y 537 pacientes en Estados Unidos.

Los resultados revelaron 5 patrones de comunicacién distintos:(1) estrechamente
biomédico, caracterizado por preguntas médicas cerradas y charlas biomédicas que se
observaron en el 32% de las consultas; (2) biomédico expandido, como el patrén
restringido pero con niveles moderados de discusion psicosocial en el 33% de las

consultas; (3) biopsicosocial, refleja un equilibrio de temas psicosociales y biomédicos en
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el 20% de las consultas; (4) psicosocial, caracterizado por el intercambio de temas
familiares, sociales y emocionales en el 8% de las consultas y (5) "consumista”,
caracterizado principalmente por preguntas del paciente y entrega de informacion del
médico en el 8% de las consultas. Las visitas enfocadas biomédicamente fueron mas
frecuentes con pacientes mas enfermos, ancianos y de bajos ingresos efectuado por
médicos hombres mas jévenes; la satisfaccion del médico fue mas baja en el patrén
estrechamente biomédico y mas alta en el patrén consumista, mientras que la satisfaccion

del paciente fue mas alta en el patrén psicosocial(Roter et al., 1997).

Algunas publicaciones llaman la atencién sobre la pérdida de la relacion médico-paciente,
una relacién que ha demostrado tener un potencial terapéutico. Los pacientes desean ser
tratados como seres humanos, antes que como un diagnéstico o el resultado de un examen
(Baumgartner, 2009)(Stewart, 2005).

Esta situacién que no solo afecta a los pacientes sino también a los profesionales es

presentada en el relato del escritor Mclead en su personaje del médico (Stewart, 2005):

“Trabajé para evitar que mis emociones e intuiciones influyeran en las decisiones médicas
porque eran subjetivas y no medibles. Me volvi experto en ocultar los sentimientos de
vulnerabilidad e impotencia que sentia cuando mis pacientes murieron, y los de ira y
frustracion con pacientes "odiosos". Como resultado, me aislé cada vez mas de mis propias
emociones y necesidades; comparti menos con mis colegas en el trabajo. Desarrollé un
estilo de vida adicto al trabajo con la expectativa subconsciente de que otros descubririan
mis necesidades y las satisficieran porque estaba "haciendo mucho". No cortri el riesgo de
identificar y pedir lo que necesitaba. Me escondi detrds de una mascara de
pseudocompetencia y eficiencia. Deje que el poder, el dinero y la posicion reemplazaran
al empoderamiento, el amor y el significado. Pero debido a que eran sustitutos de mis

necesidades primarias, nunca fueron suficientes".

Sobrevaloracién de la ciencia y tecnologia

La tecnologia juega un papel crucial en este modelo, el médico es intérprete de resultados,
los que se consideran mas objetivos y confiables que sus propias percepciones. La

tecnologia tiene un papel protagénico en este modelo y muchas veces tienen mas un valor
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simbdlico que una eficacia real. Algunos médicos reconocen el peligro de los excesos
tecnolégicos en la medicina contemporanea, dado por la necesidad incontrolable de confiar
en los ultimos dispositivos médicos para el diagnostico y tratamiento (Baumgartner,
2009)(Rodriguez, 2008) (Fred, 2009).

Un ejemplo de esta situacion se presenta en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
en las cuales existe un monitoreo de las funciones vitales de manera sistematica 24 horas
diarias, lo que implica altos costos. El Estudio observacional de sobrevida en la UCI,
realizado en Corea con una poblacién de 32.553 pacientes ingresados a la UCI entre 2002
y 2013, encontr6 en sus resultados que los equipos mecanicos aumentaron
constantemente mientras que no hubo diferencia en la supervivencia a un afio, esta fue de
66.7% en 2003 comparada con 64.2% en 2010(Kim et al., 2019).

Muerte biolégica como fracaso

Desde esta vision es importante centrarse en la definicién pragméatica de la muerte, recurre
a definiciones operativas basadas en aspectos observables y medibles (cientificos,
bioldgicos, médicos), una conceptualizacion de este orden fue presentada en el foro de
expertos en Montreal 2012, donde la muerte se consider6 fundamentalmente un evento
biolégico, en el cual ocurre "la pérdida permanente de la capacidad de conciencia y todas
las funciones del tronco encefalico, como consecuencia de la interrupcion permanente de

la circulacion o una lesién cerebral catastréfica"(Shemie, 2014).

El foro describié una secuencia de eventos en el proceso de muerte de pacientes con
eventos agudos que han sufrido lesion cerebral catastréfica que llevaran a la muerte,
determinada sobre una base neurol6gica como lesién cerebral traumatica, accidentes
cerebrovasculares e hipéxico-isquémica o encefalopatia después de un paro cardiaco
resucitado. El documento aclara que estos eventos no son aplicables a pacientes con
anencefalia o con formas de lesion cerebral catastréfica (como estados vegetativos
persistentes) donde se conservan las funciones clinicas residuales del cerebro o del tronco

encefalico; tales pacientes no fueron considerados.

Este modelo tiene la idea de que la muerte es un enemigo por combatir y derrotar, cada

vez con mas herramientas tecnoldgicas. Una de las consecuencias de esta actitud es lo
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que se ha denominado “encarnizamiento terapéutico”, es decir, “insistencia en la aplicaciéon
de recursos médico- quirargicos que no so6lo, no mejoran en modo significativo la condicion
del enfermo, sino que ademéas empeoran la calidad de vida o prolongan una existencia

penosa sin esperanzas de curacion” (Sai Ajjarapu, n.d.)(Cuneo, 2013).

Los avances notables en tecnologias y trasplantes permiten la interrupcion de este proceso
de muerte al apoyar o reemplazar parcial o totalmente los 6rganos defectuosos corazon,
pulmén o rifidon. Las tecnologias modernas de UCI y soporte vital han invadido la linea
entre la vida y la muerte(Shemie, 2014). Frente a esta situacion novedosa, entran
disciplinas como la Bioética a plantear la importancia de la actitud de los médicos frente al
compromiso profundo de informar a la sociedad sobre la condicion humana(Escobar,
2010).

El modelo biomédico es muy efectivo en instituciones hospitalarias con patologias agudas,
este es el escenario para el 95% de la educacion y capacitacion médica, y para guiar el
manejo de algunas enfermedades crénicas, como hipertensién y diabetes. Sin embargo,
no es tan bueno en una gran cantidad de enfermedades crénicas que se tratan de manera

ambulatoria(Pincus & Castrejon, 2019).

De acuerdo con la revision de Vogt H. y colaboradores en la actualidad el paradigma
biomédico desea integrar la idea de vision holistica para sustituir la visién reduccionista,
sin embargo, esta nueva version del paradigma biomédico holista, esta enfocada en una
amplia medicalizacién con aires de prevencion de la enfermedad y optimizacion de la
salud, en el que subyacen los términos cuantificable y controlable, donde algunos han

decidido llamarlo medicacién de la salud y la vida(Vogt et al., 2016).

Estos planteamientos surgen en la medicina contemporanea reconocida como medicina
de precisién o P4 predictiva, participativa, preventiva y personalizada. Apoyada en un
enfoque biomédico y tecno-cientifico y no humanista. Los autores argumentan que la
postura holista del modelo biomédico es mas una ampliacién del modelo hacia todas las
esferas de la vida. En el que hay un animo enmascarado de control en términos de
monitoreo, cuantificacién, prediccion, perfil de riesgo, diagndstico temprano, terapia,

prevencion y optimizacion de la salud.
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Para defender esta posicion recuerda eventos significativos en la historia reciente:

- A comienzos del siglo XX hubo un movimiento en biologia que enfatizaba sobre los
organismos como la suma de sus partes y deberian estudiarse como sistemas
integrados o conjuntos, sin embargo, fue dejado de lado y progreso el sentido

reduccionista.

- Unos afios después de la secuenciacion del genoma humano la visién
reduccionista entr6 en crisis, debido a que la relacién fenotipo- genotipo resulté ser
mas compleja de lo esperado, surgiendo entonces la biologia de sistemas como
parte del proyecto genoma humano y la genémica funcional, como herramienta

para afrontar el desafio y le dio un enfoque “holistico” al abordaje del problema.

Ademas, plantea que el modelo tiene 2 objetivos principales: la explicacién mecanicista y
la capacidad predictiva. Sus modelos matematicos son con frecuencia mecanicistas y
deterministas respectivamente, la salud y la enfermedad se definen ampliamente como
explicables mecanicamente. En ese orden de ideas se busca representar la salud y la
enfermedad en una realidad virtual generada tecnol6gicamente, como si solo fueran

realidades objetivas.

Finalmente llaman la atencion sobre el exceso de control o medicalizacion en la vida,
aungue consideran el control una parte de la practica médica, los excesos en diagndsticos,
falsos positivos, tratamientos y costos llegarian a ser perjudiciales. EI mayor dafio seria a
nivel sociocultural en donde se llegaria a etiquetar la vida produciendo distorsion y

desplazando otras formas de entender y abordar la vida de manera valida.

Modelo Humanista

El paradigma biopsicosocial definido por George Engel (1913-1999) y publicado en 1977,
estid basado en los resultados de sus estudios en colitis ulcerosa, depresién y dolor
psicdgeno, la teoria de sistemas y en la organizacion jerarquica del organismo (Engel,
1977)(Adler, 2009).
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Los principios basicos del modelo incluyeron las dimensiones bioldgica, psicolégica y social
de la vida; en la cual el individuo sufre en conjunto y no como &rganos

aislados(Papadimitriou, 2017).

En relaciéon con el dualismo mente-cuerpo, Engel estaba en desacuerdo, debido a que
incentivaba la vision del cuerpo como una maquina y la separaba de las emociones y la
narrativa de la persona que esté sufriendo, sin hacer conexiones entre ambos. Plantea sus
ideas como una forma de revertir la deshumanizacion de la medicina y la falta de poder de
los pacientes. EI modelo biopsicosocial inspira los fundamentos la Psiquiatria y la Medicina
Familiar (Borrel-Carrio et al., 2004)(Abril-Collado & Cuba-Fuentes, 2013)(Tripathi et al.,
2019).

Conexién mente-cuerpo

El modelo humanista reconoce la influencia de la mente sobre el cuerpo, no delimita una
separacion entre ellos, como lo hace el modelo biomédico, ni reclama la unidad para la
mente, el cuerpo y el espiritu, como lo hace el modelo holistico(Davis-Floyd, 2001).
Ademdas protesta contra las cualidades objetivas en relacion a su poder explicativo para

analizar, diagnosticar y tratar los problemas de salud mental y somatica(Schillmeier, 2019).

Plantea que el cuerpo no es una maquina sino un organismo, con propiedades de
crecimiento, adaptacion, reproduccién, regeneracion, aprendizaje y auto trascendencia
como caracteristicas propias de los seres vivos. Los cuales son sistemas auto organizados
gue mantienen un estado de equilibrio dinamico gracias a un flujo continuo de informacion

interna y externa (Tresolini, 1994).

Estos sistemas se caracterizan por un flujo circular de informacién que llega desde los
sentidos, esta es llevada a un consolidado sobre el estado del ser y su relacién con su

entorno, para finalmente trasmitirse a los efectores de comportamiento(Tresolini, 1994).

Relacién médico-paciente

El modelo humanista hace conexion con multiples aspectos del paciente como su
psicologia, su familia y la sociedad. La mayoria de los humanistas estan preparados para

establecer un vinculo humano real con sus pacientes y llegar a conocerlos no solo como
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pacientes sino como personas. En contraposicion al paradigma biomédico basado en el
principio de separacion y el modelo holistico en la integracion. Para los integrantes del
modelo biopsicosocial cada encuentro es una oportunidad para construir la relaciéon
médico-paciente caracterizada por compasion, empatia, confianza, amabilidad, respeto y
poder compartido(Segredo & Perdomo, 2012).

Para lograr estos objetivos, se requiere conocimiento de si mismo, asi como una

apreciacion de los aspectos inconscientes de la relacion(Davis-Floyd, 2001)(Goli, 2018).

Muerte como resultado aceptable

En este enfoque el ser humano es entendido como un ser biopsicosocial que abarca la
individualidad y la libertad de eleccién, de tal manera que el proceso de muerte consciente
esta bajo el paradigma humanistico y holistico, convirtiéndose en una oportunidad para
sanar las relaciones. En tales casos, la muerte de un individuo puede proporcionar
enormes oportunidades de curacién para familias y comunidades enteras(Davis-Floyd,
2001).

Esta vision constituye al ser humano no solo como un ser bioldgico, sino mas bien como
una mente encarnada, es decir, el ser humano tiene que tener un cerebro funcional, lo que
genera conciencia. Este enfoque define dos tipos de muerte: la muerte del "yo" y la muerte
de un organismo fisico, para lo cual debe recurrir a una forma u orden de un ser sustancial
unificado, que recuerda a Aristoteles, para quien este principio unificador se llama alma y

es el primer principio de vida organizador del cuerpo(JakuSovaité et al., 2016).

De acuerdo con la publicacién de Sulmasy en las Ultimas décadas hay una tendencia a
expandir el modelo humanista en un sentido holista que abarca lo espiritual, especialmente
en los escenarios finales de la vida. En este sentido hacen ciertas aclaraciones con
respecto a la espiritualidad como un término mas amplio que religion. Por tanto, la
espiritualidad busca el significado trascendente y su expresion tiene diversas
manifestaciones que involucran la religion, las relaciones con la naturaleza, la masica, las
artes o un conjunto de creencias filoséficas o relaciones con amigos y familiares (S.
Sulmasy, 2002).
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Desde esta perspectiva, cuando hay un deterioro evidente de la dimension biolégica o
medio interior, surgen los procesos espirituales, donde se encuentran preguntas sobre el
valor, el significado de la vida, el sufrimiento y la muerte. En este momento, el abandono
del paciente por parte del clinico, es desprotegerlo en el instante de mayor necesidad,
donde el cuidado apropiado de las personas moribundas requiere mantener un enfoque
hacia la restauracion de las relaciones intrapersonales y extrapersonales que aun puedan
abordarse (Ver tabla 5).

Considerando la relacion entre la mente y el cuerpo en su sentido mas amplio, el
tratamiento sintomatico restaura al ser humano mediante el alivio de las experiencias de
dolor, nauseas, disnea, fatiga, ansiedad y depresion entre otras. Teniendo en cuenta, la
relacion con el medio ambiente, esto significa, la facilitacion de la reconciliacion con

familiares y amigos en una curacion genuina dentro del modelo biopsicosocial-espiritual.

Tabla 5. Relaciones intra y extrapersonales.

Intrapersonal Extrapersonal

Relaciones fisicas entre las partes del cuerpo, | Relacién con el ambiente
organos, procesos fisioldgicos y bioguimicos.
Relaciones cuerpo- mente: muiltiples | Relaciones interpersonales con la familia,
relaciones entre estados de &nimo, estados | amigos, comunidad etc.

cognitivos, significados y el estado fisico.
Relacién con lo trascendente

Fuente: “A Biopsychosocial-Spiritual Model for the Care of Patients at the End of Life” (D. Sulmasy, 2002).

Sin embargo, el paradigma biopsicosocial no es aceptado por la comunidad cientifica, se
considera que existe una base tedrica deficiente con respecto al contenido del modelo y
también su funcionamiento(Tripathi et al., 2019). Como lo expone la publicacién de
Cabaniss y colaboradores el cambio de aproximacion de los médicos a los pacientes
después del andlisis de un caso clinico en el que tienen en cuenta las variables bioldgicas,
psicolégicas y sociales, desde la perspectiva biomédica el modelo psicosocial es una forma
para recopilar informacién. Desde su punto de vista, considera que todas las formulaciones
deben tener una explicacién, con base en ideas sobre la causalidad, crear planes de

tratamiento y guiar la investigacion, para posteriormente proporcionar hipétesis sobre
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coémo interactian las agresiones del medio sobre la salud del paciente (Cabaniss et al.,
2015).

Modelo holistico

El enfoque holistico enfatiza la singularidad de cada paciente, la mutualidad de la relacién
médico-paciente y la responsabilidad de cada persona por su salud(Gordon, 1982). Desde
esta perspectiva hay espacio para lo inesperado: la relacién impredecible y la intuicion
reveladora que con frecuencia constituye un elemento primordial de la curacién holistica.
Los principios de conexién e integracion que subyacen al paradigma holistico surgen de
los pioneros de este movimiento para expresar su inclusion de la mente, el cuerpo, las
emociones, el espiritu y el entorno del paciente en el proceso de curacion (Davis-Floyd,
2001)(Moreno Leguizamén, 2006)(J. Bricefio et al., 2010).

Unidad del cuerpo, mente y espiritu

El paradigma holistico insiste en la participacion del espiritu en todo lo humano al
incorporarlo en el proceso de curacion, retornando asi la medicina al mundo de lo espiritual
y lo metafisico. La teoria del caos y la teoria de sistemas sustentan en parte el paradigma

holistico y su insistencia en la unidad del cuerpo, la mente y el espiritu(Davis-Floyd, 2001).

Debido a que la clave de este enfoque es la unidad, no hay espacio para la separacién
mente-cuerpo, en esta vision la mente no esta localizada en el cerebro sino que se extiende
a todas las partes del cuerpo recordando a San Agustin y Descartes(Gold, 1985)(Davis-
Floyd, 2001).

Definir el cuerpo como un sistema energético proporciona una puerta abierta para el
desarrollo y uso de formas de medicina y tratamiento que funcionan energéticamente,
como la acupuntura, la homeopatia y el diagnéstico intuitivo entre otros. 'La medicina de la
energia" reconoce las posibilidades en salud del individuo al verse influenciada por
sutilezas como las vibraciones de ira u hostilidad o por los campos electromagnéticos

creados por centrales eléctricas y microondas(Davis-Floyd, 2001).

Desde este punto de vista el cuerpo es un sistema de energia interconectado con otros

sistemas, para referirse a esto encontramos términos como “aura” (biocampo), “chakras”
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(campos locales) y “meridianos” (vias de energia). Donde el biocampo es un espacio
electromagnético que tiene su propia forma de onda, intensidad, polaridad, y patrones de
modulaciéon que envuelven e impregnan a todos los sistemas vivos. Investigaciones han
sugerido que contiene informacién sobre un organismo y transmite esta informacién a
través del organismo de manera anéloga a la forma en que una placa holografica distribuye
informacion a través de un holograma. EI biocampo con sus propiedades
electromagnéticas y holograficas, puede distribuir informacion que puede explicar los
efectos rapidos y holisticos reportados por practicantes de medicina energética(Feinstein
& Eden, 2008).

La palabra chakra significa “rueda de luz”, de acuerdo con la visién de culturas orientales
son centros de energia que se encuentran en todo el cuerpo, relacionan el flujo y la
regulacion de la energia a nivel fisico, mental, emocional y espiritual. Nuestro cuerpo tiene
siete chakras principales situados a lo largo de la columna vertebral y cada uno tiene una
funcion especial, cada uno corresponde anatomicamente con los plexos nerviosos, (ver
tabla 6) (Sweta et al., 2017)(Chase, 2018).

Los chakras tienen forma de cono y los niveles de energia y complejidad aumentan en
sentido ascendente en el cuerpo. Estos campos de energia locales estan relacionados con
organos especificos, la alteracién del flujo energético se refleja en el desarrollo de
enfermedades en los 6rganos correspondientes. A nivel psicolégico, se cree que los
chakras codifican la experiencia y contienen una especie de sistema de memoria paralelo
a la memoria neuronal y constituyen un archivo de recuerdos energéticos(Feinstein &
Eden, 2008)(Chase, 2018).

Una visién del flujo energético se reconoce en la acupuntura, como parte de la Medicina
Tradicional China, trabaja sobre puntos especificos de la superficie corporal llamados
meridianos, estos serian comparables con canales conectados a través de los cuales
circula la energia vital. Este sistema esta compuesto por 12 meridianos regulares o
principales, donde cada uno esti asociado con un sistema de 6rganos y el tratamiento

busca mejorar el flujo de energia (Maurer et al., 2019).
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Tiende a ser igualitaria y cooperativa, es considerada una parte importante en el proceso

terapéutico. También enfatiza la responsabilidad de cada persona en el cuidado de su

salud por lo que lleva a los pacientes a pensar e identificar sus habitos, actitudes,

relaciones y como estos afectan su salud; como resultado, buscan promover cambios a

largo plazo en el estilo de vida a través del empoderamiento de las actitudes del paciente

(Bann et al., 2010) (Gordon, 1982).

Tabla 6. Chakras y relaciones anatomicas endocrinas, plexos nerviosos y 6rganos

Nombre  del | Conexiones Ganglios de plexos | Organos

Chakra endocrinas nerviosos

Base o raiz Adrenal Plexo pélvico Vejiga, riflones, intestino
(#1) grueso

Cejas 0 Anja Glandulas pituitaria | Ganglio cervical | Cerebro izquierdo, cerebro
(#6) y pineal, superior inferior, orejas, nariz y ojo
hipotalamo izquierdo
Corazén (# 4) Timo Plexo celiaco Corazén, circulacion y nervio

vago
Corona (#7) Glandula pineal Glandula pineal Cerebro derecho, cerebro

superior y ojo derecho,

Sacro (# 2) Ovarios Ganglio mesentérico | ileony 6rganos de
inferior Reproduccién
Plexo solar Pancreas Ganglio del plexo | Higado, vesicula biliar,
#3) celiaco estébmago, bazo,
duodeno y pancreas
Garganta (# 5) Tiroides Ganglio cervical inferior | Pulmonesy bronquios; laringe

y faringe, nervio vago e

ilntestino grueso

Fuente: “The Geometry of Emotions: Using Chakra Acupuncture and 5-Phase Theory to Describe Personality Archetypes for

Clinical Use”(Chase, 2018)

Si el médico y el paciente son campos de energia, pueden fusionarse y llegar a la unidad.

Los profesionales hacen todo lo posible para responder a la individualidad y las
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necesidades Unicas de cada paciente dentro de las restricciones impuestas por las
instituciones y regulaciones legales (Davis-Floyd, 2001).

Esta relacién es un punto de interés para algunos observadores, por lo que se ha explorado
a través de investigaciones. Un ejemplo, es la realizada con el objetivo de examinar
asociaciones entre la comunicacion percibida centrada en el paciente y la evitacion con el
medico convencional, el uso de MTCI y su divulgacién. Este estudio tomo datos de una
encuesta nacional en Estados Unidos en 2008. Entre los resultados encontr6 que la tercera
parte de los encuestados (36%) habia evitado ver a sus médicos y aproximadamente el
24% habia usado MTCI dentro de los 12 meses anteriores(Faith et al., 2015).

Los niveles mas altos de comunicacion se asociaron significativamente con menores
probabilidades de evasion del contacto con el medico convencional. Los autores sugieren
en sus conclusiones la mayor probabilidad de evitacion por parte de los pacientes para ver
a sus médicos convencionales y el uso de MTCI cuando perciben bajos niveles de
comunicacion centrada en el paciente. Por lo tanto, justifican la investigacion adicional para
comprender el papel de las caracteristicas de las relaciones médico-paciente(Faith et al.,
2015).

En relacién a los pacientes con cancer y sus razones para rechazar el tratamiento
convencional y recurrir a la MTCI. En este sentido, un estudio explora las razones para
tomar esta conducta. Entre los resultados encuentran: mala comunicacion médico-
paciente; impacto emocional del diagnostico de cancer; la gravedad percibida de los
efectos secundarios del tratamiento convencional y la necesidad de control de toma de
decisiones son factores importantes en el rechazo al tratamiento convencional(Verhoef,
2008).

Muerte como parte de un proceso

La muerte se comprende como un punto esencial en el proceso de la vida, derivada de la
vision energética del cuerpo y de su concepcion integradora entre cuerpo, mente y espiritu.
De acuerdo, con la consideracién del ser humano como un campo de energia en constante
interaccion esto crea el espacio a multiples practicas que son inaceptables en el modelo

biomédico, por lo que este patron implica una revolucién profunda en la atencién médica.
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En este sentido, podria plantearse el sistema médico como un microcosmos, que se
encuentra condicionado al sistema de valores sociales y en consecuencia su evolucion

puede influir en la forma como evoluciona la sociedad(Davis-Floyd, 2001).
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Capitulo Il Beneficios de la practica de
terapias mente-cuerpo en entornos de
atencion de pacientes crénicos y oncologicos

En la actualidad hay un interés creciente por conocer sobre las Terapias Mente-Cuerpo
(TMC) que hacen parte de la Medicina Tradicional, Complementaria e Integrativa (MTCI),
definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como: “La suma total de
conocimientos, capacidades y practicas basados en las teorias, creencias y experiencias
propias de diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la
salud, prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales” ademas
menciona los términos medicina alternativa y complementaria: “aluden a un amplio
conjunto de practicas de atencion de salud que no forman parte de la tradicion ni de la
medicina convencional de un pais dado que no estan totalmente integradas en el sistema
de salud predominante”(OMS, 2013).

Recientemente se ha propuesto adicionar el término Medicina Integrativa (Ml), utilizado en
algunas modalidades de MTCI, las cuales cuentan con evidencia de seguridad y eficacia

en combinacién con la medicina convencional(Petri, 2015)(Buckner et al., 2018).

Los términos medicina alternativa y complementaria son utilizados por la poblacién general
de forma indiscriminada, pero hacen referencia a conceptos distintos. Medicina alternativa
es utilizado para reemplazar la medicina convencional, mientras que la medicina
complementaria se utiliza simultdineamente con la medicina convencional, este Ultimo es
el caso de las TMC(NCCIH.NIH.GOV, 2021).

Epidemiologia

El Centro Nacional de Salud Complementaria e Integrativa de los Estados Unidos con sus
siglas en inglés NCCIH, organiza la MTCI en cinco categorias de sistemas médicos:
sistemas médicos completos, medicina mente-cuerpo, practicas bioldgicas, practicas
manipulativas y corporales (masajes y manipulacién espinal) y terapias energéticas. Los
sistemas médicos completos incluyen homeopatia; naturopatia; medicina tradicional china;

ayurveda y medicina funcional. Las terapias mente-cuerpo incluyen: meditacion; hipnosis;
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oracion; gigong; tai chi; yoga; técnicas de relajacion (ejercicios de respiracion, imagenes
guiadas y relajacion muscular progresiva) y arte terapia (Bremner et al., 2015a).

El Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS) en la Encuesta Nacional de
Entrevistas de Salud en 2007, incluyé preguntas sobre 36 tipos de MTCI comUnmente
utilizadas en los Estados Unidos, los resultados mostraron que casi 4 de cada 10 adultos
habian usado MTCI en los ultimos 12 meses. Entre los datos de uso en adultos, fue mayor
en las mujeres (42.8%, en comparacion con el 33.5% en los hombres), en edades entre
30 a 69 afios y con niveles educativos superiores, titulos de maestria, doctorado o
profesionales (55.4%)(Watkins et al., 2011).

Continuando con los resultados, las MTCI mas utilizadas entre los adultos fueron:
productos naturales no vitaminicos; minerales (17.7%); ejercicios de respiracion profunda
(12.7%); meditacion (9,4%); atencion quiropractica o manipulacion osteopatica (8.6%);
masaje (8.3%); yoga (6,1%); acupuntura (1,4%); y tai chi (1%), lo que permite observar el

amplio uso de las TMC en esta poblacion.

El uso mas frecuente de las TMC estuvo relacionado con el manejo del dolor, como
problemas de espalda (17.1%), problemas de cuello (5.9%), rigidez en las articulaciones

(5.2%), artritis (3.5%) y otras afecciones musculo esqueléticas (1.8%).

En Estados Unidos el uso de MTCI en pacientes con cancer presenta un aumento
progresivo lo largo de los ultimos afios, en los 90s se estimaba en 18% alcanzando 40 a
91% en la primera década del 2000, cuando se incluye la oracién para la salud. La
meditacion fue la tercera MTCI mencionada con mayor frecuencia por los pacientes con
cancer (9.4%); esto es consistente con el uso en el publico en general (7.6% en 2002, 9.4%
en 2007) (Ver tabla 7)

En Europa el uso estimado de MTCI en 11 paises con cancer de mama fue de
44.7%(Molassiotis et al., 2005). Un estudio multicéntrico sobre cancer de mama en
hospitales publicos en Malasia estimé en 46.5% la frecuencia de uso y ademas concluye
gue la consulta a MTCI, no se relaciona con retraso en el tratamiento(Mohd Mujar et al.,
2017).

En esta misma linea otro estudio tuvo como proposito explorar el impacto en la sobrevida
de pacientes con cancer, agrupo los resultados de 4 estudios realizados entre 1994 y 2003

y se cruzaron con los registros de tumores de Hawai para el seguimiento a largo plazo. Los
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resultados incluyeron a 1443 mujeres con un promedio de seguimiento de 11.8 afios que
tenian un diagndstico primario de cancer de seno invasivo e in situ, la muestra estaba
conformada por japonesas americanas (36.4%), seguidas por blancas (26.9%), nativas
hawaianas (15.9%), otros (10.6%) v filipinas (10.3%). Los resultados mostraron el uso de
MTCI mas alto en las nativas de Hawai (60.7%) y mas bajo en las mujeres japonesas
americanas (47.8%). En general, cualquier uso de MTCI no se asocié con el riesgo de
muerte especifica por cancer de seno(Matsuno et al., 2012).

En relacién con el uso de MTCI en la poblacién pediatrica los resultados de la Encuesta
Nacional de Entrevistas de Salud en 2012, revelaron la prevalencia de uso
aproximadamente en 12% en los 5 afios previos, lo que refleja el hecho de que mas de 1
de cada 10 niflos habia usado alguna forma de terapia complementaria en el afio
anterior(McClafferty et al., 2017).

La frecuencia de uso de MTCI en poblacién pediatrica con enfermedades crénicas
aumenta significativamente, como lo muestra el estudio realizado en Canada en 2013 con
una muestra de 926 nifios en dos hospitales. Los resultados observaron el uso de MACI
en el hospital del oeste fue del 71% (n = 704) en comparacion con el 42% (n = 222) en el
hospital central (P <.0001). Las practicas MTCI mas utilizadas fueron el masaje, la
guiropréactica, la relajacion y la aromaterapia. Se informaron 80 efectos adversos y 55
(68.8%) de estos fueron autoevaluados como menores. En las conclusiones los autores
mencionan el uso de MTCI es alto entre los pacientes ambulatorios de clinicas
especializadas pediatricas y es mucho mayor en el hospital del oeste en relacion al hospital
central. La mayoria de los encuestados consideraron el uso de MTCI util con pocos o

ningun dafo asociado (Adams et al., 2013).
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Tabla 7. Categorias de MTCI: prevalencia del uso de MTCI individual por el publico en
general en 2002 y 2007 y por pacientes con cancer en 2002.

Categoria Publico General Pacientes con | Pablico General
2002 % Cancer 2002 % 2007 %
(n=31.044) (n=1.904) (n=23.393)
Sistemas Médicos
Acupuntura 1.1 1.2 1.4
Ayurveda 0.1 0.1 0.1
Homeopatia 1.7 1.2 1.8
Naturista 0.2 0.3 0.3
Terapias basadas en
manipulacién corporal
Osteopatia 7.5 7.8 8.6
Masaje 5.0 55 8.3
Terapias de movimiento - - 15
Terapias Mente-cuerpo
Feed-back 0.1 0.2 0.2
Meditacion 7.6 9.4 9.4
Imagen guiada 2.1 3.1 2.2
Relajacién progresiva 3.0 4.2 2.9
Ejercicios de respiracién 11.6 13.9 12.7
Yoga 51 4.0 6.1
Tai- Chi 1.3 1.9 1.0
Qi gong 0.3 0.5 0.3
Reiki 0.5 1.0 0.5

Fuente: “Uso de medicina complementaria y alternativa en pacientes con cancer” (Watkins et al., 2011).

La poblacién sobreviviente de cancer es motivo de nuevos interrogantes para la comunidad

cientifica, como lo muestra la revision sistematica hecha en nifios sobrevivientes de cancer

en Asia, incluyé 59 estudios para una poblacion total de 13.442 participantes, con

diagndstico de leucemia (34%), tumor del SNC (14%) y otros (52%). Los estudios utilizaron

diferentes métodos para evaluar complicaciones cardiovasculares (15%), metabdlicas e

infertilidad (32%) y neurolégicas/neurocognitivas (20%). Los hallazgos colectivos sugieren

diferentes prevalencias en efectos tardios como malignidad secundaria y obesidad entre

las poblaciones asiaticas y no asiaticas. Los investigadores recomiendan desarrollar
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iniciativas colaborativas para investigacion en los efectos tardios del tratamiento de los
sobrevivientes de cancer (Poon et al., 2019).

En relacion con este tema en Colombia una revisién de literatura, plantea que debido a
una mayor tasa de sobrevida en la poblacién pediatrica con patologia oncoldgica es un
desafio el abordaje de la salud emocional y la calidad de vida. En este sentido, la literatura
sobre TMC presenta una influencia positiva en la salud emocional, social, espiritual y fisica
lo que se refleja en la probabilidad de aumentar resultados clinicos favorables(Velez-Florez
et al., 2018).

Esta revision incluyd publicaciones entre 2008 y 2018 relacionadas con meditacion,
oraciéon, musicoterapia, terapia de arte, hipnosis, técnicas de relajacion e imagenes
guiadas debido a que son utilizadas en la Fundacién Santa Fe de Bogota. Los resultados
muestran evidencia acerca de la efectividad de las TMC para disminuir los sintomas
relacionados con la patologia oncoldgica en la poblacion pediatrica (Velez-Florez et al.,
2018).

Finalmente, el tratamiento del dolor es una de las razones mas frecuentes para el uso de
MTCI y es de especial interés debido a los efectos secundarios de las opciones
terapéuticas de primera eleccion. La revision sistemética de Garlan y cols, sobre TMC en
el dolor tratado con opioides, incluyé 60 articulos, con una poblacién total de 6404
participantes. En los hallazgos se observé el uso de MTCI estuvo asociada con reduccion
del dolor y disminucion de la dosis de opioides, estos estudios evaluaron las intervenciones
de meditacion (5); hipnosis (25); relajacion (14); imagenes guiadas (7); sugerencia
terapéutica (6) y terapia cognitivo conductual (7). Se encontr6 efecto moderado y alto sobre
el dolor en la meditacién, la hipnosis, la sugerencia y la terapia cognitiva conductual. Por
lo tanto, las conclusiones son la asociacién de TMC con mejoras moderadas en el dolor y

pequefias reducciones en la dosis de opiaceos (Garland et al., 2019).

Terapias mente cuerpo: definiciones y evidencia clinica

Imagenes guiadas y relajacién muscular

Las imagenes guiadas ayudan a las personas a conectar con sus experiencias internas y

externas. La relajacion muscular progresiva implica la respiracion diafragmatica vy
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liberacién de tensién muscular, ambas intervenciones llevan a las personas a un estado
de relajacion. Las imagenes guiadas y la relajacién muscular progresiva son cognitivas, es
decir, los individuos se enfocan en pensamientos, emociones y comportamientos. La
investigacion contemporanea apoya la eficacia de las intervenciones de imagenes guiadas
para el tratamiento de trastornos médicos, psiquiatricos y psicolégicos(Greenbaum &
Benedetto, 2019).

En este sentido, la revision sistematica sobre manejo de dolor crénico y TMC, su objetivo
fue evaluar la calidad de la investigacion en las modalidades TMC y la evidencia de su
eficacia y efectividad en el tratamiento del dolor cronico. Incluy6 54 estudios relacionados
con TMC: meditacion o mindfulness 11; relajacién 22; feed-back 13; imagenes guiadas e
hipnosis 6. Un total de 1209 participantes, investigaron el uso de mindfulness/meditacion
para el tratamiento de varias afecciones de dolor crénico como dolor lumbar; fibromialgia;
sindrome de cirugia de espalda fallida, dolor musculoesquelético y neuropatia
diabética(Lee et al., 2014).

El articulo concluye que la inclusion de MTCI en el manejo practico, holistico e integrador
de los pacientes con dolor crénico, presenta potenciales beneficios como la promocion de
autoeficacia, costo relativamente bajo y la posibilidad de ser auto dirigido. Sin embargo, la
investigacion actual que apoya dicha implementacion es débil debido a la baja calidad
general de los estudios existentes, los resultados no concluyentes/mixtos y la falta de
informes de seguridad. Estas investigaciones deberian tener en cuenta la disminucion del
uso de otros sistemas de apoyo clinico, la mejoria de la funcién, el regreso al trabajo, la
calidad de vida, la disminucién del uso de opiaceos y polifarmacia para la atencién (Lee
et al., 2014).

Hipnosis

La hipnosis es un estado de conciencia que involucra atencion focalizada y conciencia
periférica disminuida, caracterizada por una mayor capacidad de respuesta a sugerencias
(Nash & Barnier, 2012)(Carlson et al., 2018).

En la practica médica se compone de una serie de fases guiadas que incluyen induccion

hipnética por ejemplo imagenes guiadas, relajacion fisica y control de la atencién usando
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técnicas de profundizacion (relajacion adicional) y sugerencias orientadas hacia un

sintoma como meta, que puede ser reduccion del dolor o ansiedad(Provencal et al., 2018).

No hay consenso sobre ninguna teoria de la hipnosis y los mecanismos subyacentes no
se entienden completamente(Carlson et al., 2018).

Los resultados de algunas investigaciones sugieren que la hipnosis puede ayudar a tratar
los sintomas de naduseas y vémitos en pacientes con cancer de mama(Carlson et al., 2018).
Existen estudios que respaldan sus beneficios en tratamiento de dolor agudo, dolor
cronico, sindrome de intestino irritable, depresion, ansiedad, entre otros(Jensen et al.,
2015).

La revision sistematica cuyo objetivo era evaluar criticamente las pruebas clinicas de la
eficacia de la hipnosis en el tratamiento del dolor agudo postquirargico, incluyé 29 ECA
encontrando disminucion del dolor asociado a la hipnosis en comparacién con la atencion
estandar. Ademas la aplicacion de la hipnosis en varias sesiones, antes del dia del
procedimiento produjo el mayor porcentaje de resultados significativos y fue mas efectiva

en procedimientos quirtrgicos menores(Kendrick et al., 2016).

Meditacion

Dhyana-Yoga es una palabra sanscrita para la antigua disciplina de la meditacién, como
un medio para llegar al Samadhi o iluminacién. Esta hace referencia a un estado en el que
los seres humanos estan en armonia con la realidad, que solo puede ser experimentado
por la intuicion espontanea. La meditacion es un arte de estar sereno y alerta en el
momento presente, con una sensacioén natural de bienestar con alegria espontanea,

serenidad, libertad y realizacién personal(Deshmukh, 2006).

La meditacibn es una practica milenaria, proveniente principalmente de tradiciones
contemplativas budistas que buscan la estabilidad de la mente. Fue introducida en
occidente por Kabat-Zinn y colaboradores, en 1979 por la Escuela Médica de la
Universidad de Massachusetts en Worcester. Surgiéo como un medio para abordar el estrés
en pacientes ambulatorios con dolor crénico, la llamaron Mindfulness o atencién plena,
definida como “conciencia no elaborativa y sin prejuicios". En la actualidad se ha
popularizado su uso en entornos clinicos(Santorelli et al., 2017)(Wielgosz et al.,
2019)(Kabat-Zinn, 2011)(Kerckhoff, 2015).
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En general las técnicas contienen elementos en comun a saber: un lugar tranquilo con
pocas distracciones; una postura especifica codmoda; la atencién focalizada y una actitud
mental abierta; en la cual los pensamientos pueden aparecer y desaparecer sin juicios. Los
dos tipos de meditacion mas aplicados en el campo de la salud son la meditacion
trascendental y la reduccion del estrés basado en atencion plena conocida por sus siglas
en inglés MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction), este ultima es la mas usada en
pacientes oncolégicos(Carlson et al., 2017).

La estructura general derivada de la version original de MBSR consiste en un programa de
8 semanas, con una sesion semanal de 2.5 a 3.5 horas. La sesion cuenta con 10 a 20
participantes y posterior a la 6° semana se lleva a cabo un retiro silencioso de un dia (8
horas). Las primeras sesiones estan orientadas a facilitar en los participantes la estabilidad
de la atencion, entrenando la capacidad de volver a la atencion a un foco previsto, cuando
la mente divaga. Las siguientes practicas estimulan a los participantes a observar patrones
mentales de divagacion con detalle y abordar sensaciones fisicas desagradables, con una
actitud de curiosidad, sin prejuicio y aceptacion. En las Ultimas semanas de estas
intervenciones, motivan a los participantes a desarrollar un patron de practica de
meditacion formal que se adapte a su vida diaria durante 45 minutos y que sea sostenible

mas alla de la intervencién de 8 semanas (Santorelli et al., 2017) (Parsons et al., 2017).

La revision sistematica y meta analisis de Parsons y cols., buscaba valorar los efectos de
la practica domiciliaria de los programas de atencion plena, incluyé 43 estudios con 1427
participantes, la estimacion de la practica en casa fue de 64%, lo que se equiparaba con
30 minutos diarios, 6 dias a la semana. En 28 estudios se encontrd una asociacion
pequefia pero significativa con los efectos positivos del programa en una amplio rango de

participantes(Parsons et al., 2017).

Por otra parte, estudios de neuroimagenes han mostrado los efectos de la meditaciéon en
la estructura y funcion cerebrales. Los hallazgos han ayudado a aclarar los fundamentos
bioldgicos de los efectos positivos de la practica regular de la meditacion, los resultados
indican que la meditacién conduce a la activacion en areas del cerebro involucradas en el
procesamiento de informacion relevante para uno mismo, la autorregulacién, la resolucion
focalizada de problemas, el comportamiento adaptativo y la interocepcion (Boccia et al.,
2015).
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La practica médica de los especialistas se relaciona con altos niveles de estrés, en este
sentido se realizé un estudio piloto para evaluar la viabilidad y la efectividad de un curso
de habilidades de liderazgo consciente, bienestar y agotamiento en 48 médicos
especialistas. La metodologia fue evaluacién pre- post intervencion, a través de encuestas
semi-estructuradas, cuyos resultados lograron reconocer la factibilidad de un programa
enfocado en el liderazgo consciente, efectivo para reducir sintomas de agotamiento,
mejorar el bienestar y potenciar las habilidades de liderazgo(Kersemaekers et al., 2020).

El tema de las actitudes de liderazgo en el personal de salud ha sido motivo de interés en
los programas de formacion como lo muestra la revision sistematica realizada en Canadéa
sobre iniciativas disefiadas para promover el liderazgo en la educacion médica. El estudio
incluyé 48 articulos con 35 intervenciones entre 1985 y 2010, la gran mayoria de
intervenciones tuvieron lugar en Estados Unidos y Canada. Las areas con mayor
participacion fueron pediatria y medicina familiar. En los hallazgos describen los tépicos
sobre los cuales se enfocan las intervenciones que buscan fomentar el liderazgo en
estudiantes de la salud, estas incluian: gestiébn y negociacion de conflictos, gestion
presupuestaria y financiera, teoria y conceptos de liderazgo, gestidbn de personas y
problemas de desemperfio, trabajo en red, trabajo en equipo y tutoria, estructura y cultura
organizacional, gestién del cambio, planificacién estratégica y resolucion de problemas,
gestion del tiempo y estilos de liderazgo personal (Steinert et al., 2012). Para este momento
los programas de atencién plena no se encontraban dentro de las opciones para estimular

habilidades de liderazgo en estudiantes de medicina.

Oracion

La oracion en occidente se encuentra entre las practicas mas antiguas y difundidas
utilizadas con la intencién de aliviar enfermedades y promover la buena salud (Banasik-
Jemielniak et al., 2021).

En relacién con este tema, uno de los primeros estudios en evaluar la oracibn como una
intervencidn en un entorno clinico se realizé en la unidad de cuidado coronario del Hospital
General de San Francisco en la década de los 80s, tuvo un disefio aleatorizado, doble
ciego controlado, buscé evaluar si la oracién intercesora, es decir por la salud de otros,
tenia algun efecto en la evolucién clinica durante la hospitalizacion, para esto conté con

una muestra de 109 pacientes con enfermedad coronaria y 202 controles(Dossey, 2008).
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Para la valoracion de los efectos se realizaron 3 grupos de analisis: 1) buena evolucion si
no presentaba nuevos diagnésticos o intervenciones dentro de la hospitalizacion y bajo
riesgo de muerte; 2) regular si presentaba nuevos diagnosticos o intervenciones y
moderado riesgo de muerte y 3) mala evolucion si presentaba diagnosticos e
intervenciones con alto o muy alto riesgo de mortalidad. Los resultados mostraron en el
grupo de oracién el 85% fue clasificado como buena evolucién en comparaciéon con el
grupo control 73%. En la categoria de mala evolucion fue 14 % comparado con 22%,
concluyendo que se presumia un efecto benéfico de la oracién de intercesion(Byrd,
1988)(Roberts et al., 2009)(Dossey, 2008).

Otro estudio relacionado se publicé en 2006, sus objetivos eran evaluar si recibir oracion
intercesora 0 estar seguro de recibirla, se asociaba con una recuperacién sin
complicaciones después de la cirugia de revascularizacién coronaria (CRC). Fue un
estudio multicéntrico en el que pacientes de 6 hospitales de Estados Unidos, fueron
asignados aleatoriamente a 3 grupos: 1) 604 recibieron oracion intercesora después de
ser informados de que podian o no recibir oracion; 2) 597 no recibié oracion intercesora
también después de haber sido informado de que pueden o no recibir oracién; y 3) 601
recibid oracidon intercesora después de ser informados que recibirian oracion. Se
proporciond oracion intercesora durante 14 dias, comenzando la noche anterior a la CRC,
el resultado primario era la presencia de cualquier complicacién dentro de los siguientes
30 dias a la CRC vy los resultados secundarios fueron cualquier evento importante y
mortalidad(Benson et al., 2006).

Los resultados mostraron en los 2 grupos inciertos acerca de recibir oracién intercesora,
ocurrieron complicaciones en el 52% (315/604) de los pacientes que recibieron oracion
intercesora versus el 51% (304/597) de los que no lo hicieron. Los eventos principales y la
mortalidad a los 30 dias fueron similares en los 3 grupos. En las conclusiones la oracion
intercesora en si misma no se asocié con ningun efecto sobre la recuperacion libre de
complicaciones de CRC, pero la certeza de recibir oracion intercesora se asocié con una

mayor incidencia de complicaciones(Benson et al., 2006)(Dossey, 2008).

La revision sistematica realizada con el objetivo de reconocer los efectos de la oracién
intercesora como una intervencion adicional para personas con problemas de salud que
ya reciben atencién médica de rutina. Se incluyeron 10 estudios (7646 pacientes) para la

comparacion de la oracién intercesora mas la atencidon estandar versus la atencion
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estandar sola. Los hallazgos en general no mostraron un efecto claro de la oracion
intercesora sobre la muerte, ya que el resultado no alcanzo6 significacion estadistica y los
datos fueron heterogéneos. Tampoco se encontraron efectos relevantes para la evolucion
clinica, el reingreso a la unidad de cuidados coronarios ni sobre la re-hospitalizacién. En
las conclusiones los autores consideran que las intervenciones individuales muestran
efectos positivos pero la evidencia no respalda una recomendacién a favor o en contra del
uso de la oracion intercesora. Por lo tanto, plantean que no estan convencidos de continuar
realizando mas estudios sobre esta intervencion y preferirian ver los recursos disponibles

para investigar otros temas de la atencion médica(Roberts et al., 2009).

Qigong, Tai-chiy Yoga

Las TMC que incluyen movimientos sincronizados con la respiracion, de tal manera que
combinan movimiento corporal o postura fisica y los movimientos respiratorios para lograr
estados de relajacion profundo, conocido como estado meditativo en movimiento. Ellos

destacan la conexion mente-cuerpo y la autoconciencia corporal(Park et al., 2020).

Qigong hace parte de la MTCh, tiene varias modalidades: espiritual, curativa, médica y
marcial. El Qigong curativo y médico puede recibirse pasivamente como Qigong externo o
practicarse activamente como ejercicios meditativos internos de Qigong y practicas de
cultivo de energia, cuya modalidad activa integra posturas fisicas y técnicas de respiracion
con intencién focalizada. Su objetivo es fortalecer, relajar e integrar el cuerpo fisico y la
mente, para mejorar la salud, la claridad del pensamiento y la capacidad de aprender cosas
nuevas(Osypiuk et al., 2020)(P. Klein, 2017).

Tai-Chi es un arte marcial que se ha practicado durante siglos en China, consiste en
patrones de movimiento suaves secuenciales y lentos que incluyen desplazamiento,
equilibrio y estabilidad acompafiados de movimientos de respiracién profunda. En la
literatura se encuentran revisiones sistematicas para afecciones especificas, las cuales
indican una excelente evidencia para prevenir caidas, osteoartritis, enfermedad de
Parkinson, rehabilitacién para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y mejorar la
capacidad cognitiva en adultos mayores. Hay buena evidencia de beneficio para la
depresion, la rehabilitacién cardiaca, el accidente cerebrovascular y la demencia(Huston
& McFarlane, 2016).
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Yoga ha sido parte de la cultura y tradicion india, actia incorporando técnicas de
respiracion y atencion plena para lograr la direccion consciente de nuestra conciencia del
momento presente mediante la meditacion en movimiento, lo que ayuda a lograr la armonia
entre el cuerpo, mente y espiritu de la personalidad de cada ser humano. Los estudios
también han demostrado los importantes efectos reguladores de la terapia de yoga en la
estructura y las funciones cerebrales(Venkatesh et al., 2020).

Ademas yoga tiene el potencial de ofrecer beneficios clinicos a los pacientes que padecen
enfermedades cronicas como diabetes, obesidad, sindrome metabdlico, demencia, mejora
el bienestar general y el rendimiento laboral(Venkatesh et al., 2020). Por su parte la OMS
y la OPS en la publicacion titulada “Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-
2030: Mas personas activas para un mundo sano” publicado en 2019, incluye dentro de
las recomendaciones de actividad fisica para las enfermedades crénicas la realizacion de
danza, yoga y Tai-chi (OPS, 2019).

Un estudio relacionado con TMC en movimiento, de tipo revision de literatura narrativa
evaluo los efectos de las TMC basadas en el movimiento como Yoga, Tai-Chi y Qigong en
el dolor lumbar. Incluyé 32 articulos: 25 sobre yoga, 4 enfocado en Qigong y 3 relacionados
con Tai-Chi. Los resultados mostraron eficacia en el tratamiento del dolor lumbar y mejor

capacidad funcional(Park et al., 2020).

Las TMC son frecuentemente utilizadas en problemas de suefio en sobrevivientes de
cancer (Nakamura et al., 2013)(Nakamura et al., 2011)(Nakamura et al., 2017), como lo
muestra la publicacion para valorar la prevalencia de los trastornos de suefio y uso de las
TMC para este grupo poblacional. La informacion fue tomada de las bases de datos de la
Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud de EE. UU. (NHIS) en 2017. Un total ponderado
de 13.750.028 sobrevivientes de cancer (59.2%) informaron problemas de suefio, la
mayoria eran mayores de 40 afios, mujeres y blancos no hispanos. La TMC mas utilizada
fue la meditacion (17.9%), seguido de yoga (14.3%). El uso de TMC se predijo
independientemente al ser mujer, vivir en el oeste de los Estados Unidos, tener un nivel

educativo mas alto y estar empleada(P et al., 2019).

En la actualidad se han implementado protocolos de TMC en ambientes hospitalarios como
lo muestran la publicacién de Mohapatra B. y colaboradores, la cual buscé comparar los
beneficios de dos TMC, yoga y mindfulness en un entorno hospitalario. En un disefio

retrospectivo con la participacion total de 46 pacientes, sesiones semanales de dos horas
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durante 6 a 9 semanas. Observaron disminucién significativa entre los niveles basales y
posteriores a la intervencion de depresién y ansiedad para los participantes en ambos
grupos; pero solo los participantes del grupo de atencion plena mostraron aumentos
significativos en la atencion, la calidad de vida y disminucion en la frecuencia de

pensamientos negativos(Mohapatra & Marshall, 2019).

Terapias creativas

Las terapias creativas tienen diversas manifestaciones entre las que se encuentran: la
musicoterapia, la escritura expresiva (prosa o poesia), la danza, el drama o juegos de rol,
apreciacion del arte, creacién artistica (dibujo, pintura, escultura) entre otros. Son una
forma alternativa de comunicacion y reflexion sobre necesidades o conflictos emocionales
gue estan encaminadas a la activacibn de nuevas formas de afrontamiento,
empoderamiento y estabilidad frente a una situacién conflictiva, como puede ser una

enfermedad terminal(Boehm et al., 2014).

Debido a la amplia difusién y diversidad de usos en la practica. A continuacion, se hara

una exposicion de la musicoterapia como modelo de esta area.

La musicoterapia utiliza experiencias musicales dentro de una relacion terapéutica para
abordar las necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales del individuo. En
general, se describen cuatro métodos principales en la practica clinica que consisten en

improvisar, escuchar, recrear y componer(Stegemann et al., 2019).

Sus antecedentes provienen de la postguerra en los afios 50s, para el tratamiento de
personas con enfermedades mentales(Thaut, 2002). Sus indicaciones en primer lugar se
dan cuando el lenguaje verbal no esta disponible y permite el acceso a los sentimientos
para el mejor procesamiento de emociones. El contenido simbdlico de la mdusica
improvisada permite conectarse con emociones, pensamientos, imagenes o sensaciones

corporales que no se pueden verbalizar(Stegemann et al., 2019).

En poblacién pediatrica las areas de aplicacion mas frecuentes son; autismo(Lakes et al.,
2019)(Geretsegger et al.,, 2014); discapacidad(Jellison & Draper, 2015);
epilepsia(Dastgheib et al., 2014)(Brackney & Brooks, 2018); enfermedades

mentales(Geipel et al., 2018)(Aalbers et al., 2017); neonatologia(Van Der Heijden et al.,
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2016)(O’'Toole et al., 2017); neuro rehabilitacion (Magee et al., 2017); oncologia y cuidados
paliativos(Bradt et al., 2016).

En adultos las areas de aplicacion mas frecuentes son: secuelas de enfermedad
cerebrovascular(Ripollés et al., 2016); enfermedades neurolégicas que comprometen
funciones motoras(GE & SJ, 2016)(McCue et al., 2020) y demencia(van der Steen et al.,
2017)(Bahar-Fuchs et al., 2018) entre otras.

Las lesiones cerebrales adquiridas tienen como consecuencia alteraciones en la funcién
motora, el lenguaje, la cognicion y el procesamiento sensorial y ademas trastornos
emocionales, que pueden afectar significativamente la calidad de vida de un sobreviviente.
Las intervenciones musicales se han utilizado en rehabilitacion para estimular las
funciones cerebrales involucradas en el movimiento, la cognicion, el lenguaje, las

emociones y las percepciones sensoriales(McCue et al., 2020)(Ripollés et al., 2016).

En este sentido, se realiz6 una revision para evaluar los efectos de las intervenciones
musicales en los resultados funcionales de personas con lesion cerebral adquirida
posterior a la enfermedad cerebrovascular. Los criterios de la revision fueron examinar la
eficacia de las intervenciones musicales para abordar la recuperacién en personas con
lesion neuroldgica adquirida, incluyendo marcha, funcion de las extremidades superiores,
comunicacion, estado de animo y emociones, funcionamiento cognitivo, habilidades
sociales, dolor, resultados conductuales, actividades de la vida diaria y los eventos
adversos. Los resultados incluyeron 29 estudios con 775 participantes. Los autores
concluyen que las intervenciones musicales mostraron efectos favorables sobre la marcha,
disminucion del tiempo para recuperar la funcién de las extremidades superiores, el habla

y la calidad de vida (Magee et al., 2017).

Recientemente se publicd un articulo con meta-andlisis y revision sisteméatica con el
objetivo de sintetizar la evidencia de la musicoterapia en diferentes fases de tratamiento
oncoldgico. La sintesis narrativa incluyd 30 estudios en los cuales la musicoterapia en
general tuvo efectos positivos en una amplia gama de resultados. Durante el tratamiento
curativo los resultados fueron mas prometedores con respecto a la ansiedad, la depresion
y la ingesta de medicamentos para el dolor. En entornos paliativos, se informaron mejoras
con respecto a la calidad de vida, el bienestar espiritual, el dolor y el estrés. Se incluyeron
21 estudios en meta analisis, estos mostraron efectos pequefios pero significativos de la

musicoterapia sobre el bienestar psicoldgico, los sintomas fisicos de ansiedad y calidad de



86 Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

vida. Los autores recomiendan que la musicoterapia debe ofrecerse en las diferentes fases
del tratamiento oncolégico porque consideran los hallazgos relevantes en los pacientes
con cancer(Kohler et al., 2020).

Un puente entre oriente y occidente

El inicio del acercamiento entre la medicina oriental y occidental es explicado en una
publicacion de Bhushan Patwardhan y Gerard Bodeker(Patwardhan & Bodeker, 2008a),
en ella se remite a la publicacién realizada por uno de los autores en la cual planted la
hipotesis de la existencia de una connotacidn genética para prakritiy como prueba de este
concepto mostré una correlacion entre los alelos del antigeno leucocitario humano (HLA)

y la expresion del tipo constitucional, prakriti (Bhushan et al., 2005).

El estudio mencionado como pionero fue publicado por Patwardhan B. en el consideran la
posibilidad de la base genética para las tres constituciones extremas de la clasificacion
prakriti; ademas es independiente de las consideraciones raciales, étnicas o geogréficas.
En consecuencia, pueden ser consideradas para correlacionar genotipos con fenotipos.
Fue un estudio piloto con 76 participantes a quienes se les tipifico el HLA-DRB1, con
secuencias de reaccién en cadena de polimerasa de baja resolucién y sondas de
oligonucledtidos. Los resultados mostraron una correlacion razonable entre el tipo HLA y
el prakriti. En las conclusiones invitan a la validacion de la hipétesis sobre la homologia
entre los tipos constitucionales de la medicina ayurveda con la estructura genética humana,
lo que tendria un amplio alcance a nivel de la salud humana y la medicina
Ayurveda(Bhushan et al., 2005).

Durante el proceso de incorporacion de la Medicina Ayurveda a la medicina moderna
participaron personas reconocidas en la comunidad cientifica hindd como M.S. Valiathan,
cardiélogo y cientifico indio con autoridad en Ayurveda, propuso una visién y puntos de
vista sobre la “biologia ayurvédica”. Esta postura estuvo articulada con las directrices de
investigacion planteadas por instituciones de salud indias que habian declarado la
importancia del conocimiento tradicional de la India y la necesidad de comprenderlo mas
completamente a través de la ciencia moderna. Esto dio pie para la financiaciéon
gubernamental por parte de la India para el programa nacional de investigacion

denominado “Iniciativas cientificas en Ayurveda”. Uno de los cinco proyectos multicéntricos
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fue “Analisis de variacién gendmica y perfil de expresién génica de humanos Dosha Prakriti

basado en los Principios de Ayurveda”.

En este proyecto participaron instituciones lideres en investigacion en salud y académicas
de todo el pais como el Instituto Indio de Ciencia en Bangalore, el Centro de Biologia
Celular y Molecular en Hyderabad, la Fundacion para Revitalizacion de las tradiciones
locales de salud en Bangalore, la Universidad Manipal y la Universidad de Pune. Un hecho
relevante en este proceso fue una iniciativa llamada “el triangulo dorado”, en la cual plantea
la construccion de un tridngulo entre medicina tradicional, medicina moderna y ciencia
moderna"(Ver figura 4). Esta alianza se hizo con la peticién de confianza mutua y respeto
entre los practicantes de la ciencia moderna y los poseedores de la antigua
sabiduria(Patwardhan et al., 2004).

A partir de esta alianza el gobierno indio establecié un nuevo Departamento de Ayurveda,
Yoga, Unani, Sidda y Homeopatia (AYUSH). Ademas, se crearon espacios para la
investigacion desde la genética, la farmacologia y la salud publica, estos esfuerzos llevaron
a dialogos de tipo académicos con entidades europeas y norte americanas. AYUSH apoya
proyectos de investigacion multidisciplinarios para mejorar la comprensién del Ayurveda y

la medicina tradicional india a través de enfoques bioldgicos modernos.

Ayurveda (Traditional Wisdom)

Modern Sciences Modern Medicine
(Technological advances) (Evidence based clinical
practice)

Golg‘en triangle approach proposed in the Chitrakoot Declara-
tion™.

Figura 4. TriAngulo Dorado, propuesto en la declaracién de Chitrakoot(Patwardhan et al.,
2004)

Fuente: Tomado de “Ayurveda and natural products drug Discovery(Patwardhan et al., 2004)”
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Integracion entre Ayurveda y medicina personalizada P4

La hipétesis de este enfoque integrador es basicamente la evaluacién tridosha, prakriti, es
decir los tipos constitucionales, estos podrian expresarse en fenotipos de individuos sanos

y en consecuencia estarian asociados con correlatos moleculares y genomicos.

En este sentido en la dltima década se han publicado diversos estudios, uno de ellos en
2008 por Prasher B(Prasher et al., 2008). Este estudio tuvo como objetivo examinar la
posibilidad de identificar la expresion del genoma y las diferencias bioquimicas entre los
tipos de Prakriti, como primer paso, analizaron individuos sanos pertenecientes a los tres
grupos mas contrastantes: Vata, Pitta y Kapha. La seleccion de 96 voluntarios se realizé
por 2 médicos mostrando una concordancia del 80% en la clasificacion del prakriti de los
participantes: Vata (39), Pitta (29) y Kapha (28) incluyeron igual nimero de participantes
de ambos sexos y pertenecian a un grupo de edad de 18 - 40 afios. Se tomaron muestras

de sangre periférica dentro de un protocolo de investigacion y el consentimiento informado.

En los analisis bioquimicos se seleccionaron 33 parametros que se utilizan en el
diagnéstico de rutina y el ADN gendmico se aislé de los leucocitos de sangre periférica.
Para validar la homogeneidad genética, estas muestras se genotiparon y analizaron junto
con 24 poblaciones de referencia derivadas de diferentes linajes étnicos y linguisticos
como indoeuropeo, austroasiatico, tibeto-birmano y dravidiano. Se llevaron a cabo cuatro

conjuntos de experimentos para hombres y mujeres, cada uno con un total de 72 muestras.

Los resultados mostraron a los tres tipos constitucionales mas contrastantes con
diferencias respecto a los parametros bioquimicos, hematoldgicos y a nivel de expresion
del genoma. Los perfiles bioguimicos como las pruebas de funcién hepatica, los perfiles

de lipidos y los pardmetros hematoldgicos exhibieron diferencias entre los tipos de Prakriti.

Especificamente a nivel bioquimico, entre los 33 parametros tomados inicialmente, 15
pardmetros en hombres y 4 en mujeres revelaron diferencias significativas. En particular,
los componentes del perfil lipidico fueron mayores en Kapha en comparacién con los
hombres Pitta y Vata. Khapa tuvo valores mas bajos de colesterol HDL y acido Urico
elevado. Los niveles séricos de prolactina y el tiempo de protrombina estuvieron elevados

en vata en comparacion con pitta y khapa.
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Los autores concluyen en relacion con el método basado en la clasificacion fenotipica de
los tipos constitucionales extremos de Ayurveda, permitiria a descubrir genes, los cuales
podrian contribuir a conocer diferencias a nivel del sistema en individuos normales que
podrian conducir a una predisposicion a la enfermedad. La integracién del Ayurveda con
la gendmica tiene potencial y es prometedora para el futuro de la medicina. Los resultados
del estudio proporcionan un marco molecular para comprender los principios holisticos del
sistema de medicina tradicional de la India, Ayurveda.

Posteriormente se han publicado diversos estudios experimentales sugiriendo que la
clasificacion fenotipica de la medicina tradicional de la India, podria tener una base
genética y su practica durante muchos siglos resuena con la medicina
personalizada(Govindaraj et al., 2015)(Ghodke et al., 2011)(Juyal et al., 2012)(Mobeen et
al., 2019)(Chauhan et al., 2018)(Chaudhari et al., 2019)(Prasher et al., 2017b).

Combinacién de fitoterapia ancestral y farmaco-genética

El conocimiento sobre fitoterapia tiene un papel importante en la medicina ayurveda, la
cual cuenta con mas de 700 plantas que se describen en compendios ayurvédicos
originales como Charaka y Sushruta Samhita (1000-500 a. C)(Patwardhan et al., 2004).

Las propiedades de las plantas en estos compendios describen detalladamente las
alteraciones producidas por la planta en la fisiologia, su sitio de accién, efectos tisulares,
dosis, forma y via de administracién. En la década de los 90s se describia como las
propiedades de las plantas resefiadas en ayurveda no habian sido interpretadas de
manera significativa en el lenguaje cientifico moderno, ni habian sido sometidas a
verificacion por metodologia experimental o clinica rigurosa. En la practica su uso se habia
enfocado en el tratamiento de patologias en las cuales la medicina moderna no tuviera
éxito 0 en el manejo de los efectos secundarios de sus medicamentos(Dahanukar & Thatte,
1997).

Esta es un area abierta para el desarrollo de la investigacion cientifica moderna con una
ruta inversa a la tradicional, es decir, desde la clinica al laboratorio (Ver figura 5). La
farmacologia inversa se define en este contexto como un enfoque cientifico riguroso que
integra experiencias clinicas documentadas y observaciones experimentales mediante

estudios exploratorios transdisciplinarios y desarrollados en candidatos a farmacos o
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formulaciones a través de una soélida investigacion clinica y preclinica. En este proceso, la

seguridad sigue siendo el punto de partida mas importante y la eficacia se convierte en

una cuestion de validacion (Patwardhan et al., 2004)(Patwardhan & Mashelkar,
2009)(Vaidya & Devasagayam, 2007).

Drug Discovery and Development Process

Expensive, time consuming, numerous bottlenecks
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Figura 5. Farmacologia inversa

Fuente: Tomado de “Ayurveda and natural products drug Discovery(Patwardhan et al., 2004)”

Los 10 medicamentos ayurvedicos de uso mas frecuente, el nimero de busquedas en

Medline y el nivel de evidencia en relacién con su efecto principal se presentan en la tabla

8(Vaidya & Devasagayam, 2007) .

Tabla 8. Efectos y evidencia de fitomedicina ayurvedica

Puesto | Nombre en | Nombre Botanico | Principal efecto E Medline
Sanscrito hit

1 Amalaki Amalaki Antienvejecimiento | A 69

2 Ashwagandha | Witliania somnifera | Fito estrégeno B 176

3 Atmagupta Mucuna pruriens Parkinson D 53

4 Bilva Aegle mermel Intestino Irritable A 51

5 Brahmi Centella asiatica Cognicion C 136

6 Daruharidra Berberis aristata Antimicrobial C 15

7 Eranda Ricinus communis | Antinflamatorio A 2146

8 Nimba Azadirachta indica | Anti malaria A 333

9 Shunthi Zingiber officinalis | Anti nausea B 368

10 Yashtimadhu | Bemeidesmus Anti ulceroso C 161

indicus

Fuente: “Estado actual de las medicinas a base de plantas en la India: una vision general’(Vaidya & Devasagayam, 2007)
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Estudios sobre terapias mente-cuerpo en biomedicina

La literatura cientifica occidental esta publicando recientemente estudios experimentales
con el objetivo de comprender los beneficios percibidos por los practicantes de las
diferentes modalidades de TMC, algunos de estos estudios tienen el propésito de
comprender los mecanismos moleculares y expresién génica poco conocidos. En este
sentido las vias méas estudiadas hasta el momento son las relacionadas con estrés e

inflamacioén croénicos (Buric et al., 2017).

El estrés cronico hace parte del estilo de vida contemporaneo y actualmente se ha
relacionado con la urbanizacion, el estrés laboral, la contaminacién ambiental, los habitos
nutricionales poco saludables entre otros. Estos conducen a desequilibrios hormonales e
inflamacién cronica. La palabra "estrés" fue acufiada por Hans Selye en 1956, lo definié
como una "respuesta inespecifica del cuerpo a cualquier demanda de cambio". Este tiene
un efecto negativo sobre la fisiologia humana y desencadena actividad del sistema
nervioso auténomo, dafiando el cuerpo a nivel fisico, mental y emocional. El estrés puede

ser provocado por factores externos o internos(Venkatesh et al., 2020).

Profundizando un poco en esta area, un punto clave es el factor nuclear Kappa (NF-kB),
el cual se encuentra aumentado cuando el estrés activa el sistema nervioso simpatico, esta
via traduce el estrés en inflamacion al cambiar la expresion de genes codificadores de las
citosinas inflamatorias. En consecuencia, la disminucién de la actividad de este factor se
asocia con disminucion de la inflamacion. La respuesta inflamatoria generada por el estrés
cronico es una respuesta no adaptativa que se asocia con enfermedades como cancer,
enfermedades neurodegenerativas, asma, artritis, enfermedad cerebrovascular y
trastornos psiquiatricos como depresién y estrés postraumatico entre otras(Buric et al.,
2017).

Un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia del yoga para reducir el estrés y la
inflamacién en pacientes con enfermedades crénicas como sobrepeso y obesidad.
Participaron 86 pacientes (44 mujeres y 42 hombres) con edad promedio 40.07 + 13.91
afios, la intervencién de 10 dias incluyé asanas (posturas), pranayama (ejercicios de
respiracion), manejo del estrés, discusiones grupales, conferencias y consejos
individualizados. Los resultados mostraron una disminucién del cortisol plasmatico, IL-6 y

factor de necrosis tumoral-alfa con aumento de las beta-endorfinas. Por lo tanto, los
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autores concluyen que esta breve intervencion de estilo de vida basada en yoga redujo los
marcadores de estrés e inflamacion a los 10 dias en pacientes con enfermedades
cronicas(Yadav et al., 2012).

Otro estudio en este sentido, exploro el efecto de una intervencion de estilo de vida a 10
dias basada en el yoga, sobre los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y los
marcadores de inflamacién y funcién endotelial en hombres con sobrepeso y obesidad. La
muestra fue de 51 hombres con indice de masa corporal 26.26 + 2 kg /m2, los resultados
describen una muestra final de 30 participantes con una reduccién significativa en el peso
y la presion arterial sistélica, con reduccion significativa en los niveles séricos de IL-6 y
aumento significativo en la adiponectina. En las conclusiones del estudio plantea el Yoga
como una opcion en la reduccion de factores de riesgo cardiovascular(Sarvottam et al.,
2013).

La revision sistematica de |. Buric y colaboradores, realizada con el objetivo de examinar
los cambios en la expresion génica ocurridos después de la practica de TCM y explorar
como estos cambios moleculares estan relacionados con la salud. Incluyeron estudios en
los cuales utilizaron analisis de expresion génica en TMC entre las que se encontraban
atencion plena, Yoga, Tai-Chi, Qigong, respuesta de relajacion y regulacién de la
respiracion. Los resultados incluyeron 18 estudios mostrando en general la asociacion de
estas practicas con una regulacion negativa de la via del factor nuclear kappa B, esto es
lo opuesto a los efectos del estrés crénico en la expresion génica y como conclusion
sugiere la relacion entre las practicas de TMC y la reduccién del riesgo de enfermedades

relacionadas con la inflamacién crénica(Buric et al., 2017).

En el area de pacientes oncoldgicos, el meta analisis disefiado para evaluar criticamente
el efecto del Yoga sobre la fatiga relacionada con cancer de seno, revis6 ocho bases de
datos buscando ECA. Los resultados incluyeron 17 estudios con 2183 pacientes (yoga:
1112, controles: 1071). La practica de Yoga tuvo un gran efecto sobre la fatiga en pacientes
con cancer de mama posterior al tratamiento y un pequefio efecto en pacientes durante el
tratamiento. En las conclusiones, los autores consideran la practica de Yoga como una
terapia alternativa para aliviar la fatiga en pacientes en tratamiento o posterior al

tratamiento para el cancer de seno(Dong et al., 2019).

Otro estudio en el campo de la oncologia en pacientes con leucemia linfocitica cronica, es

el estudio sobre los efectos de ejercicios respiratorios sobre el genoma humano en los
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practicantes y no practicantes de Yoga. Este experimento fue disefiado para estudiar el
perfil de expresion genética de ocho pacientes con muestras de ARN de sangre utilizando
dos réplicas para cada muestra. Los participantes eran hombres entre 18 a 55 afios, de
los 28000 genes iniciales, 69 genes fueron regulados positivamente hasta 16 veces, y 4428
genes fueron regulados positivamente hasta el doble en los practicantes, este aumento en
la expresion sugiere un aumento de la vida media de los linfocitos por inhibicion de la
apoptosis(Kumar & Balkrishna, 2009).

Por otra parte, existen estudios acerca de la relacién del acortamiento de los telémeros y
la practica de TMC. Los teldmeros son estructuras localizadas en los extremos terminales
de los cromosomas, la cuales se acortan durante la division celular y este acortamiento se
vincula con el proceso de envejecimiento. La telomerasa es una enzima que repara
parcialmente el nucleotido perdido durante las replicaciones celulares en los telémeros. Se
ha demostrado que el Yoga aumenta la expresién de 2 genes relacionados con la
telomerasa (hTERT y hTR)(Venkatesh et al., 2020).

En esta direccion un estudio con el objetivo de evaluar las asociaciones dinamicas entre
la longitud de los telémeros leucocitarios (LTL) y el grosor cortical (GC), y determinar si los
LTL se ven afectados por una intervencion de entrenamiento mental contemplativo
(Puhlmann et al., 2019).

Se realiz6é un ensayo de eficacia abierto de 3 meses con adultos sanos sin entrenamiento
previo en meditacién. Los datos sobre LTL y GC se recopilaron 4 veces durante 9 meses,
362 participantes fueron seleccionados al azar y asignados a cohortes de entrenamiento o
control de prueba, las cohortes de control se sometieron a todas las pruebas, pero no a

capacitacion en meditacion y se realizd un andlisis por intencién de tratar.

Las intervenciones incluyeron en la cohorte de capacitacion 3 médulos en los cuales se
promovia el desarrollo de la interocepcion y la atencién (presencia), la compasién (afecto)
y la toma de perspectiva. Los autores consideran una asociacion entre el cambio a corto
plazo en LTL y el cambio concomitante en la plasticidad del precuneus izquierdo que se
extiende hasta la corteza cingulada posterior. En consecuencia, estos resultados
contribuyen a la evidencia de cambios dindmicos en los LTL a nivel individual de lo que se

pensaba anteriormente.
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Consideraciones finales: antropologia y
pensamiento sistémico

En su articulo Robert A. Hahn y Arthur Kleinman (Hahn & Kleinman, 1983), tienen como
objetivo promover el desarrollo tedrico de la antropologia en medicina. Exponen
inicialmente los paradigmas de las teorias antropol6gicas y presentan la poca penetraciéon
en términos generales del positivismo en la antropologia a diferencia de otras areas del

conocimiento.

Ellos consideran que la preocupacion central de la biomedicina no es el bienestar general,
ni personas individuales, ni sus cuerpos, sino sus cuerpos enfermos, sefiala que mientras
los pacientes sufren una enfermedad, los médicos tratan la enfermedad, con la visién
reduccionista de la enfermedad como resultado de una fisiologia desordenada en la que

no hay espacio para la propuesta antropoldgica de la enfermedad como un producto social.

Por lo tanto, plantean al reduccionismo fisico como un principio central de la biomedicina.
Este enfoque también separa radicalmente el cuerpo tangible del cuerpo intangible,

considerando que el cuerpo tangible es conocible y tratable de forma aislada.

La antropologia médica se enfoca de manera enfatica en la interseccion de cuerpo, mente
y comunidad. Consecuentemente a ello abarca dimensiones antropoldgicas, bioldgicas,
ecoldgicas, culturales, simbdlicas, personales y sociales; es decir la interaccién entre el

individuo con la cultura y la naturaleza.

Los autores apoyan la versién acerca de que la sociedad, la mente y el cuerpo no son, en
forma cartesiana clases separadas de entidades que interactlan, sino mas bien aspectos
comunes de la dimensién humana. Asi, con respeto al enfoque biomédico, las condiciones
patolégicas no son exclusivamente somaticas sino condiciones humanas que comparten
aspectos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales, donde se instiga a la medicina a reformular

su panorama comprendida por la dialéctica de la cultura y naturaleza.

Gregory Bateson (1904-1980) fue un antropélogo britanico, abord6 diferentes areas del
conocimiento como biologia y antropologia. Recibié su doctorado en antropologia social

en la Universidad de Cambridge en 1930, hizo su trabajo de campo en Nueva Guinea y
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Bali. Particip6 en las conferencias Macy sobre cibernética en los afios cuarenta, luego hizo
parte del Instituto de Investigacion Mental(MRI) donde trabajé en esquizofrenia en Palo
Alto, California y fue profesor en las universidades de Columbia y Harvard(Korsbaek L.,
2012)(Salvetti, 2017).

Su tesis doctoral llamada “Naven” publicada en 1936, fue importante para el desarrollo de
la antropologia social, pertenece al campo de la psicologia, la psiquiatria y el psicoanalisis.
Una parte de su obra se desarrolla en el planteamiento de su hipotesis sobre la etiologia
de la esquizofrenia llamada “doble vinculo” de la cual se retract6 posteriormente. y la obra
“Pasos hacia una ecologia de la mente”, condensa varios escritos de su trabajo a lo largo
de su vida(Stagoll, 2005)(Salvetti, 2017).

Dentro de su obra desafio la visién reduccionista, materialista y el dualismo mente-cuerpo,
en ella considera al ser humano una unidad sagrada dentro de una visién ecolégica, en
ella todo se encuentra relacionado dentro de un proceso integrador ordenado

jerarquicamente llamado “mente” (Korsbaek L., 2012).

Bateson es considerado uno de los pioneros del pensamiento sistémico, para algunos es
uno de los cientificos sociales que busco reconstruir un puente entre en cuerpo y el alma,

en contraposicion al dualismo cartesiano(Skarderud, 1994).

Pasos hacia una ecologia de la mente

Su ultima publicacion considerada su obra cumbre: “Pasos hacia una ecologia de la mente”
publicada en 1972. Desde la perspectiva tedrica de Bateson y su profunda critica a la
mirada cientifica eliminatoria de la mirada global de los procesos que conectan los
sistemas y se dedic6 a la mirada aisladala, con relaciones causa efecto y eliminacién del

proceso creativo de la mente (Bateson, 1972)(Salvetti, 2017)(Rosa, 2019).

Su idea de mente va mas alla del ser individual, es decir planteaba una ruta de
reintegracion a nivel de la comunicacion, la propuesta para cerrar la brecha entre la
individualidad y el ser social, entre el inconsciente y la conciencia es la aceptacion de un
ser superior, que supera cualquier forma de individualidad, referenciado a un principio
ontolégico denominado mente total, frente a la cual tiene una actitud de humildad y

aceptacion(Rosa, 2019).



96 Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

Este concepto se explica en una cita presentada en la publicacion titulada “Gregory

Bateson, reunificador de mente y naturaleza™:

“Es comprensible que en una civilizacién [como la nuestra] que separa mente y cuerpo,
tratemos de olvidar la muerte o de elaborar mitologias sobre la sobrevivencia de la mente
trascendente. Pero si la mente es inmanente, no s6lo a los caminos que transportan
informacion dentro de nuestro cuerpo, sino a las rutas que estan por fuera de él, entonces,
la muerte toma una forma distinta. El nexo individual de caminos [informativos] llamado
«yo» deja de ser tan precioso, porque ese vinculo tan sélo es parte de una mente

mayor’(Arocha Rodriguez, 1994).

Entre sus frases mas frecuentes hace referencia al patron conector hacia los seres vivos,
expresada con la conocida frase “¢ Qué pauta conecta al cangrejo con la langosta y a la
orquidea con el narciso, y a los cuatro conmigo? ¢Y a mi contigo?”(Borden, 2017)(Alarcon
Jiménez, 2010)(Frenquelli, 2017)(Salvetti, 2017).

La vision del mundo sistémico-cibernética que se asemeja de alguna manera con las
tradiciones ancestrales orientales, en donde detras de los resultados materiales subyace

una realidad mas abstracta y compleja(Kineman & Kumar, 2007).
Teoria general de sistemas y sus principios

Ludwig Von Bertalanffy (1901-1972) biélogo teo6rico y fildsofo austriaco, publicoé su libro
“Teoria General de Sistemas”, fue testigo de la controversia entre el mecanicismo y
vitalismo por los bidlogos a principios del siglo XX y considero la metafora cartesiana como
una de las concepciones mas desafortunadas en la historia de la ciencia y la filosofia. Su
libro es un aporte a la integracién entre la biologia y ciencias sociales (Drack et al.,
2007)(Salvetti, 2017).

La Teoria General de Sistemas (TGS) surgi6 a partir del estudio de sistemas abiertos en
biologia, cuyos sistemas organicos pueden crecer y replicarse a medida que interactdan
con su entorno, intercambiando energia, materia e informacion. Muchos sistemas
organicos son capaces de responder dinAmicamente a su entorno para mantener un
estado de equilibrio u homeostasis, ejemplos de sistemas abiertos son biolégicos y
sociales, como los seres vivos, la célula, las organizaciones, la familia etc.(Anderson,
2016).
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Bertalanffy describié el concepto en relacion a la imposibilidad de reducir los sistemas a
una serie de partes que funcionan de forma aislada, porque para comprender el todo, es
necesario comprender las interrelaciones entre estas partes. En las ultimas décadas la
TGS se ha extendido a diversas areas de trabajo que incluyen psicologia, educacion,
administracioén, ingenieria, biologia entre otras (Anderson, 2016).

En 1954 Bertalanffy fundo la “Society for General Systems Research”, que en 1988 cambid
el nombre a Sociedad Internacional para las Ciencias de Sistemas, esta contindia en la
actualidad desempefiando un papel de liderazgo en el movimiento de sistemas

internacionales, proporcionando un entorno académico.
Entre sus objetivos se encuentran:

a) Investigar el isomorfismo de conceptos, leyes y modelos en varios campos y facilitar las

transferencias entre ellos.
b) Promocion y desarrollo de modelos teéricos en campos que carecen de ellos.
¢) Reducir la duplicacién de los esfuerzos tedricos

d) Promover la unidad de la ciencia a través de principios conceptuales y metodologicos

unificadores.

Pensamiento sistémico

La TGS es considerada como la traduccién del enfoque holistico para occidente, el
pensamiento sistémico es un enfoque basado en el razonamiento y el tratamiento de
problemas del mundo real, sobre la idea fundamental de sistema. Su objetivo central es
comprender las relaciones entre las partes y su impacto general en los resultados del

sistema, ademas la comprensién de la adaptacion al contexto (Johnson, 2019).

Ha sido usado ampliamente en diversas areas y disciplinas como psicologia, antropologia,
economia e ingenieria entre otras y durante los Ultimos 50 afios, aporta una perspectiva
integral, dinamica, circular y totalizante de la realidad, por lo que tiene la capacidad de
resolver situaciones complejas que obedecen a dindmicas no lineales. El pensamiento
sistémico ofrece una perspectiva, un lenguaje y unas herramientas (Gutiérrez Gomez,
2013)(Asterios, 2011)(Colbert et al., 2011):
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Tiene un espiritu interdisciplinario enfocado en construir una vision amplia en la cual
participan diversas disciplinas para la comprension de causas, relaciones y resultados de
los sistemas; por ejemplo, la biologia de sistemas incluye ingenieria de sistemas,
estadistica, biologia, entre otras.

La busqueda de una alternativa al reduccionismo conduce naturalmente al holismo, que
se puede resumir con una de las frases mas relacionadas con la TGS << El todo es
mayor que la suma de sus partes>>(Gershenson, 2011).

Conclusiones

Para muchas personas en general y para un buen nimero de profesionales de la
biomedicina, la filosofia ha quedado relegada a un dato histérico, desvinculado de la vida
laboral y cotidiana. Este trabajo invita a retomar la vena filoséfica de la medicina, para
orientar nuestro quehacer en épocas de crisis, donde el transcurrir caético de la vida

promueve, entre otras cosas, la pérdida de la esencia humanista de la profesion.

La relacién mente-cuerpo es una idea anidada en la esencia de la sanacién, el cuidado, la
medicina y sus practicas, en este sentido brinda una pauta cultural y un ordenamiento
social universal, en tanto la salud y la enfermedad son imponderables en todas las
comunidades en el mundo, sobre las cuales se han construido concepciones propias,
particulares y diversas de la relacion entre el espiritu, el alma, la mente y el cuerpo. La
relevancia de esta relacion se evidencia en la medicina y determina la forma en que se
desarrolla la relacion médico-paciente, el significado y el abordaje dado a eventos como la

muerte.

René Descartes es uno de los referentes de la filosofia moderna occidental y sus
planteamientos se encuentran vigentes hoy desde muchos puntos de vista. En este trabajo
retomamos su propuesta dualista sobre la concepcion mente-cuerpo del ser humano y sus

consecuencias sobre el ejercicio de la biomedicina occidental.

Aqui desvelamos un René Descartes en su concepciéon dualista, que histéricamente no ha
sido tomado en cuenta de forma decidida, posiblemente por las presiones sociales,

politicas y académicas de la época. Por lo tanto, proponemos una relectura y comprension
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del dualismo cartesiano, con una l6gica mas amplia para desarrollar una vision mas flexible
en relacion con las posibilidades del encuentro entre los seres humanos que puede llegar
a ser un punto de partida para la construccion de nuevos puentes de comunicacion desde
los diferentes paradigmas en salud, a través de la discusion, el debate y la reflexion, valida
para el paradigma holistico como pilar de la medicina tradicional, complementaria e

integrativa.

En la historia de occidente desde la filosofia griega, la concepcion dualista del ser humano
tuvo en cuenta el alma en las plantas, los animales y el hombre de acuerdo con los
planteamientos aristotélicos, se relacionaba con funciones fisiolégicas y psicoldgicas, sin
una vinculacion religiosa particular. A partir de los planteamientos cartesianos se despoj6
a las plantas y los animales de este concepto y se le adjudicd Unicamente al hombre, en

el cual se equiparo la idea del alma y la mente, con atributos exclusivamente racionales.

En la obra de René Descartes se evidencian dos posturas en la relacibn mente-cuerpo
aparentemente opuestas, en la primera parte de su obra se encuentra el planteamiento de
la incomunicabilidad entre el alma y el cuerpo conocido como dualismo radical y en la
segunda parte, se conoce el postulado de la comunicacién entre la mente y el cuerpo, a
nivel de principalmente de la glandula pineal en lo que se denomindé dualismo
interaccionista. En una mirada amplia de la obra cartesiana se puede observar la presencia
del alma que impregna y dinamiza el cuerpo, por lo tanto, la concepcién del dualismo
radical cartesiano podria ser una interpretacién incompleta de la obra de Descartes. Por
su parte el dualismo interaccionista se va ignorar dentro del proceso del desarrollo del

conocimiento, salvo algunas referencias literarias histéricas de tipo anecdético.

René Descartes dio un respaldo filosofico al racionalismo en occidente, este planteamiento
es una de las principales bases del paradigma biomédico, el cual se considera la mirada
racional y objetiva como la representacion de la investigacion cientifica. En oposicion el
paradigma holista se fundamenta en la visién integradora del ser humano, tiene sus
referencias mas antiguas en las culturas ancestrales de Oriente, en las cuales existe una
conciencia de unidad del hombre en su dimensién fisica, psicolégica y espiritual. La
relacion mente-cuerpo es una idea que da una pauta cultural y un ordenamiento a nivel
universal, en tanto las comunidades en el mundo tienen una concepcion particular o propia,

una relacién entre el espiritu, el alma, la mente y cuerpo.
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En términos generales los paradigmas aportan una perspectiva particular de aproximacion
al conocimiento de la realidad, con respecto a la relacion mente-cuerpo cada vision tiene
un planteamiento propio. El holista considera la unidad entre el cuerpo, la mente y el
espiritu; por su parte el humanista plantea la interaccion entre el cuerpo y la mente y el
biomédico es partidario de la separacion e incomunicabilidad entre la mente y el cuerpo.
La historia y la experiencia nos ha mostrado que ningun paradigma logra responder todas

las preguntas que plantea la realidad, por esta razén no son necesariamente excluyentes.

En relacion con la nocién de salud y enfermedad podria describirse puntos de partida y
trayectorias distintas: el paradigma holistico parte de la persona para llegar a la
enfermedad en comparacion con el paradigma biomédico que parte de la enfermedad para

acercase al conocimiento de la persona.

En el documento se evidencia la inclusién al modelo biomédico de practicas mente-cuerpo
originarias de la cultura oriental, las cuales se han desarrollado en otras logicas filosoficas,
politicas econdmicas etc. La evidencia de los beneficios de estas practicas ha llevado a la
medicina occidental a realizar trabajos de investigacion para comprender sus mecanismos
de accion sobre la fisiologia humana y en este proceso se han integrado a entornos de
atencion en salud y académicos, creando espacios para su estudio, compresién y
adaptacion a la cultura occidental como es el caso de la meditacion a la que se le ha

llamado mindfulness o atencién plena.

A la luz de los avances cientificos recientes en occidente, el planteamiento del dualismo
radical se ve rebatido con la evidencia de los trabajos de investigacion de las terapias
mente-cuerpo y su efecto positivo sobre las vias de sefializacion relacionadas con el estrés
cronico reflejado en inflamacion de bajo grado desde los estudios de biologia molecular en

la actualidad.

Por otra parte, los afios de preparacion y el ejercicio de la medicina pueden ser un tiempo
de exposicién a situaciones de estrés de diversa indole. Las terapias mente-cuerpo en
ambientes académicos y de atencion en la salud han mostrado ser una herramienta
benéfica en el cuidado de la salud mental a través del manejo de estrés, el trabajo en

equipo y las habilidades de liderazgo entre otros.
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Una nueva conexion se ha establecido recientemente entre el paradigma biomédico y la
medicina ayurveda para orientar la informacion obtenida del genoma humano en la ciencia
y la tecnologia occidentales. El puente construido entre la medicina ayurveda y la medicina
moderna ha creado nuevas vias de investigacion, debido al conocimiento previo sobre su
eficacia y la seguridad, esto ha generado una ruta inversa en la construccién del

conocimiento.

A través de este trabajo se puede evidenciar diferencias que parecen radicales entre el
paradigma holistico y biomédico, pero podrian encontrarse puntos comunes, que pueden
observarse desde una reinterpretacion de los principios como el dualismo cartesiano a la
luz de los conocimientos actuales. Por lo tanto, la concepcién mente-cuerpo de la cultura

oriental puede ser comprendida desde la filosofia cartesiana occidental.

Finalmente, la vida supera cualquier esfuerzo por enmarcarla en reglas, leyes o normas
preconcebidas por nuestro conocimiento, porque ella se recrea, cambia y se moviliza

constantemente hacia lugares, formas y patrones insospechados.
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Anexos

Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

Anexo A. Resumen Obras de Platon

Dialogo Orientacion Tema
Apologia defensa de Sdcrates Virtud

Criton deberes civicos Virtud

Laques valor militar Virtud

Hippias menor La mentira/ verdad Virtud

Gorgias Retdrica/ sabiduria Las ideas
Alcibiades El amor Las ideas
Mendn Ensefianza Educacion/ virtud
Hipias mayor La belleza Las ideas
Cratilo El lenguaje Las ideas

La Republica La Justicia El Estado
Protagoras Educacion El Estado

Lisis La amistad Virtud
Eutidemo Amistad Ideas
Banquete amor /belleza Amor/filosofia
Fedon Inmortalidad Alma

Fedro exp. De lafil. Amor/ belleza
Teeteto contra Heraclito ideas/gnoseologia
Parménides Contra la unidad Ideas

El sofista entorno al ser ideas/ontologia
El politico el gobernante Estado/ politica
Filebo placer/ bien Virtud

Timeo Cosmologia ideas/ alma
Critias Atlantida politico/ Estado
Leyes rectificacién politica politico/Estado

Tomado de “Platon de Atenas: vida e ideas principales”(Morla, 2007) y “ Las obras de Platéon”(Morla & Garcia,

2007)
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Posible Titulo Tema- observaciones Fecha de publicacion
fecha de
escritura
1628 Reglas para la direc- | Base para problemas comple- | 1701
cion del espiritu jos en ciencias, matematicas y
filosofia
El mundo o tratado de Retir6 de la imprenta al
la luz y el hombre enterarse de la condena
de la Inquisicion a Gali-
leo en 1633,
1637 Discurso del método | Su principal obra, fundamental | Se public6 de forma
para dirigir bien la ra- | en la filosofia occidental con | an6nima en Leiden (Ho-
z6n y hallar la verdad | implicaciones para el desarrollo | landa) en el afio 1637
en las ciencias de la filosofia y de la ciencia.
Era el prélogo a tres ensayos:
Didptrica, Meteoros y Geome-
tria; agrupados bajo el titulo
conjunto de Ensayos filosofi-
Cos.
1641 Meditaciones metafisi- | Dirigida a filésofos y tedlogos 1641
cas en las que se de- | Contiene 6 meditaciones: 1) de
muestra la existencia | las cosas que podemos poner
de Dios y la inmortali- | en duda;2) de la naturaleza del
dad del alma. espiritu humano; 3) de Dios,
que existe; 4) de lo verdadero y
lo falso; 5) de la esencia de las
cosas materiales; 6) de la exis-
tencia de las cosas materiales
y de la distincion real entre el
alma y el cuerpo del hombre.
1644 Principios de filosofia 1644 Amsterdam
1648 El tratado del hombre 1664
El tratado de la forma-
cion del feto
1649 Las pasiones del alma 1649

Elaboracion propia
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Anexo C. Sintesis de los Sistemas médicos Ayurveda, Medicina Tradicional
China 'y Homeopatia

Paradigma Modelo Conceptual Diagnéstico Modos de tratamiento

Ayurveda Evaluacion tipolégica de | Toma de casos | Cambios de estilo de
constitucion  (prakriti) y | narrativos, vida, medicina herbal,
desequilibrio  (vikrit) en | examen fisico, | terapias  manuales,
relacion con los | palpacion. enemas, purga,
parametros individuales tratamientos nasales,
(tres doshas: kapha, vata, yoga Yy meditacion,
pitta), funciébn metabdlica ejercicios de
(agni), carga de toxina respiracion, masica,
(ama), etapas de la mantras y actividades
enfermedad y de autoconciencia.
ubicaciones.

Medicina Evaluacion tipoldgica de la | Toma narrativa de | Acupuntura,

Tradicional constitucién de la persona | casos, examen | moxibustién,

China completa (sustancias | fisico, palpacion, | medicina herbaria,
vitales) y desequilibrio | pulsoy evaluacion | masaje de tuina,
(factores patégenos, | de la lengua. ventosas, Tai Chi,
estancamientos) en Qi gong,
relacion con seis asesoramiento
divisiones de yin y yang, dietético y de estilo de
funcion / interaccion del vida.
sistema (cinco
elementos), etapas vy
niveles de enfermedad

Homeopatia | Evaluacién tipoldgica de la Diluciones
firma del remedio homeopéticas de una
(simillimum) de la gama de sustancias
constitucién y el vegetales, animales y
desequilibrio de toda la minerales.
persona, posiblemente en
relacion con el miasma de
la enfermedad, incluye
reino vegetal, animal y
mineral

Fuente: “Whole Systems Research Methods in Health Care: A Scoping Review”. (ljaz et al., 2019)
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Anexo D. Ideas centrales del paradigma mecanicista y holistico

Modelo Mecanicista

Modelo Holista o sistémico

El conjunto equivale a la suma de sus partes.

El sistema es mayor que la suma de sus partes.
Las partes no se pueden comprender sin su

relacién con el sistema en su conjunto.

Los fenébmenos y sucesos se contemplan de forma
aislada

Los fendbmenos y sucesos son contemplados
desde una perspectiva dindmica e interconectada

tanto en el tiempo como en el espacio

El observador estd separado de lo que observa,
objetivando sus logros y separando los hechos de los

valores.

El observador y lo observado se encuentran en

relacién reciproca.

El conocimiento racional se encuentra separado, de lo
emocional, lo intuitivo y lo espiritual. Ubicandose en un
estadio superior a estos.

El conocimiento en todas sus facetas y la esencia
de lo emocional, lo intuitivo y lo espiritual se

complementan y se potencian.

Enfoque analitico-reductor de la realidad

La sintesis y la divergencia prevalecen sobre el
enfoque analitico-reductor y la convergencia

Los problemas se contemplan en términos lineales de

problema/solucién y causa/efecto.

Las soluciones y los efectos repercuten sobre el
sistema tanto como los problemas y las causas.

El conocimiento se divide en disciplinas inconexas y

desde experiencias diferentes.

El conocimiento es indivisible en disciplinas

diferentes y en modos de experiencias

El ser humano se diferencia del mundo natural y de
sus sistemas pues puede controlar y dominar a
ambos.

los seres humanos nos encontramos inmersos en
los sistemas naturales y la vida humana depende
de la naturaleza para su supervivencia.

La fragmentacién de la realidad lleva hacia la
especializacion.

La adquisiciébn gradual de capacidades permite
resolver nuestros propios problemas y transformar
nuestras vidas.

Fuente: Tomado de “La holistica y su articulacion con la generacion de teorias”(J. Bricefio et al., 2010).
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