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English abstract: The biomedical model that
weknow has come froma mechanicistpoint of
view of our existence. The task of the doctor is

tomediate physical or chemically the gearing
disfunctions. There is not difference between
the cure of a patient cancelling the symptoms
and the ignorance of massive vaccination
influence over the public health.

The Holism in Medecine is anew vision of the
reality based on the comprehension of the

reciprocal and essentials relations and
dependencies between physical, biological,
enviromental, psycological and social
phenomenons. The nature and activity of the
living organism are radically differentto these
of the machines.

Resolver con el didlogo abierto y sin
prejuicios, posiciones intelectuales y vi-
tales histéricamente enfrentadas por si-
glos de experiencia, es un reto dificil,
pero tenemos que asumirlo en este 4mbi-
to de la medicina, como en tantos otros,
si queremos rescatar lo que hay de posi-
tivo y valioso para la humanidad en las
diferentes practicas y razonamientos.
Cuando algtin profesional de la salud
se sittia en un extremo del mecanicismo
o del holismo, puede llevar al paciente a
experimentardesde unainformacion par-
cial y tergiversada (terapeutamecanicista)
a una situacion de angustia por enfrenta-
miento de dos criterios que los recibe
como opuestos (terapeuta holistico) y en
el que uno predomina culturalmente so-
bre el otro. Estoy convencida de que
podemos avanzar en nuestros conoci-
mientos médicos integrando la informa-
cién que nos llega con el andlisis, pero sin
olvidarnos de la sintesis. El reduccio-
nismo y el holismo son enfoques com-
plementarios que usados con un equili-
brio justo, nos ayudan a profundizar en
los misterios de la vida, y en este caso a
adoptar una actitud delante de las perso-
nas que nos consulten que, mds alld de
todo, sea titil, terapéutica, respetuosa.
Considero oportuno resumir breve-
mente estos dos enfoques para que al
consultar a un profesional de la salud se
comprenda desde dénde habla. Puesto
que el tema es muy extenso s6lo daré
ideas muy genéricas pero esenciales para
descifrar el lenguaje y la informacién
que recibimos desde distintos 4mbitos.

MECANICISMO

Hemos crecido, estudiado y nos hemos
relacionadoconlos demds y conel entor-
no a partir de una conciencia dividida de
la realidad, convencidos de que nuestro
mundo material (el que percibimos con
los sentidos) estaba compartimentado,
separado, como si no existiera una corre-
lacién, una interdependencia de causas 'y
efectos como podemos ahora observar
endistintos campos de la ciencia médica,
biologia, ecologia, psicologia, economia
o politica, por citar algunos.

Estaexperiencia separadadelos fené-
menos, que tenemos incorporada tanto
cientifica como culturalmente, se mani-
fiesta de forma a veces dramatica en el
terreno sanitario. Desde el enfoque
mecanicista surge el modelo biomédico
que conocemos —también llamado alo-
patia—y del que partimos todos, en Occi-
dente, de una u otra forma. En €], el ser
humanoes considerado como unamaqui-
na que se puede analizar y reducir desde
el punto de vista de sus partes, las cuales
notienenrelaciénentre si; laenfermedad
no es sino el funcionamiento defectuoso
de alguna de las partes. Por tantola tarea
del médico consiste en intervenir fisicao
quimicamente para corregir las disfun-
ciones de un engranaje o un mecanismo
especifico de la maquinaria. En este en-
foque el cuerpo y la mente estdn separa-
dos uno del otro sin ninguna relacion, es
decir, el proceso de enfermar se reduce a
fallos o errores en los circuitos fisicos,
quimicos o biolégicos del organismo
(cuerpo fisico).
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Este modelo surgedelainfluencia del
paradigma cartesiano dentro de la biolo-
gia y la medicina. Para Descartes (s.
XVII) el organismo humano era una
madquina perfecta, comparable aunreloj,
la enfermedad una averia y el médico un
técnicoque larepara.Larigurosa separa-
cién que Descartes hizo entre mente y
cuerpo llevé a la ciencia biomédica a
concentrarse en la maquina del cuerpo y
sus fragmentos mds pequefios, olvidan-
do los aspectos psicoldgicos, sociales y
ambientales de la enfermedad y de la
curacion.

En el siglo XIX se inicia el auge de la
medicina moderna, una de cuyas aporta-
ciones mdsrevolucionarias fue lade Louis
Pasteur, creador de la teoria microbiana,
segun la cual a cada enfermedad le co-
rrespondia, como agente causal, un ger-
men. La idea de la enfermedad causada
por un sélo factor coincidia perfecta-
mente con la visidn cartesiana de los
organismos vivos, por lo que esta teoria
obtuvo una acogida muy favorable entre
los médicos de la época; una prueba
evidente latenemos en el rapido desarro-
llo que obtuvieron la microbiologia y la
patologia infecciosa, disciplinas perfec-
tamente estudiadas y clasificadas.

Sinembargo algunos autores que han
estudiado en profundidad la obra de
Pasteur demuestran que la visién que
éste tenia de la vida era fundamental-
mente ecoldgica. Aunque sus investiga-
ciones sobre la enfermedad iban dirigi-
dos al papel causal que los microorga-
nismos podian desempefiar, también se



interesé por el estado del «terreno» y los
factores ambientales que le acompaiian,
llegando a afirmar: «Cuantas veces suce-
de que la condicion del paciente —su
debilidad, su actitud mental— no son mds
que una barrera insuficiente contra la
invasion de los mds pequerios».

Las directrices generadas por la inci-
pientemicrobiologia fundadapor Pasteur
sirvieron de modelo en las otra dreas de
investigacion, inicidndose asi una ten-
dencia a la especializacién y clasifica-
cién de las enfermedades, que culmina-
ria en el siglo XX con laaparicion de los
antibiéticos y vacunas para combatir las
enfermedades infecciosas. Otros avan-
ces importantes fueron el descubrimien-
to de las vitaminas, que permiti6 erradi-
car enfermedades causadas por déficits
en la alimentacién como el raquitismo y
el escorbuto, y de las hormonas, como la
insulina, la cortisona; la comprensién de
los mecanismos hormonales sexuales fa-
cilité la creacion de los anticonceptivos,
que revolucionaron el comportamiento
sexual y laplanificacion familiar de nues-
tra sociedad. Todos ellos son ejemplos
que ilustran los grandes éxitos que ha
alcanzado la medicina moderna, a los
que tendriamos que afiadir el uso de
sofisticados medios tecnoldgicos, tan uti-
les para el diagnéstico y para la cirugia.

Entodos los casos la investigacion y el
proceder médico de los fendmenos estu-
diados son reducidos a sus mecanismos
celulares y a sus principios activos, limi-
tando asi de forma inevitable ciertos as-
pectos del fendmeno que se estudia. Es
quizas en este punto donde el paradigma
cartesiano limita la evolucién del pensa-
miento médico con una serie de conse-
cuencias concretas que se manifiestan
tanto en el tratamiento de las enfermeda-
des como en la relacion con el enfermo.

Afortunadamente con las innovacio-
nes cientificas aportadas por la Fisica
cudntica, y por algunas especialidades
surgidas de la propia alopatia, como la
psicosomética y la psico-neuroinmuno-
logia, el pensamiento cartesiano, tan arrai-
gado en la Medicina, se verd obligado a
evolucionar y ampliar sus puntos de refe-
rencia en los préximos afios, como ya
ocurre en otras ciencias.

ALGUNOS LiMITES DEL ENFOQUE
MECANICISTA

Al aproximarse a un tema tan complejo
como es el de las vacunas —al que se
dedicaeste monogréafico—, hay que tener
en cuenta que la aplicacién del enfoque
mecanicistaen Medicina tiene como con-
secuencia implicita que algunos campos

de la investigacion médica quedan ex-
cluidos o infravalorados. Por otra parte
su aplicacion también dificulta el didlo-
go conotros modelos. Enumeremos pues
cuales son los limites de este enfoque,
especialmente en relacién con las vacu-
naciones masivas:

* No establece diferencia entre tratar o
suprimir un sintoma (o una enfermedad
aguda), y curar al paciente.

e Noinvestigalos cambios producidos
en la salud global e individual de la po-
blacidn, tras la intervencion masiva de
tratamientos farmacoldgicos —por ejem-
plo las vacunas— porque no considera la
relacion de los fenémenos en el tiempo.

« Ignoraen los estudios epidemiol6gi-
cos como se ve influidala salud global de
la poblacién después de aplicar vacuna-
ciones masivas y sistemdticas u otros
tratamientos. En particular, como aque-
llas pueden desencadenar la aparicién de
otras enfermedades mds graves

» Minimiza, en la informacién que se
transmite sobre las vacunas, el papel de-
terminante que ha tenido una serie de
factores como la nutricién, la higiene, las
condiciones socioecondmicas, etcétera,
en la disminucién de las enfermedades
epidémicas.

HOLISMO

Este término, del que podriamos decir
incluso que estd de moda en la actuali-
dad, hace referencia a una nueva visioén
de la realidad: la comprensién de las
relaciones y dependencias reciprocas y
esenciales que se dan en todos los feno-
menos, ya sean fisicos, bioldgicos, psi-
colégicos, sociales 0 medioambientales.

Se trata de una forma de pensar que
resurge en parte como una especie de
contrapeso a la superespecializacion; esta
tltimaes una tendencia que se ha exage-
rado tanto que puede llevar a perder de
vista la globalidad.

En el 4mbito de la Medicina, holismo
significa que el organismo humano se
concibe como un sistema viviente cuyos
componentes se relacionan entre si'y son
interdependientes; al mismo tiempo se ha-
lla inmerso en otros sistemas mas am-
plios (familia, circulos préximos, socie-
dad, entorno, etc.)con los que interactua.

Asi, podemos comprender que desde
este enfoque la enfermedad localizada e
identificadaconstituyalaexpresiondetec-
table (subjetiva y objetiva) de un dese-
quilibriodindmico global de un organis-
mo, yrepresente unamermaen la capaci-
dad de adaptacion natural que ese ser a-
fronta desde que nace hasta que muere.

Ademads del potencial de desarrollo,
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crecimiento y especializacion de lo que
son Organos y aparatos fisicos, el ser
humano est4 también constituido por su
capacidad de pensar, su afectividad y su
voluntad, como funciones propias y ca-
racteristicas de su humanidad. Por tanto,
cuando hablamos de salud hemos de in-
cluir a toda la persona, no sélo el cuerpo
fisico. La salud y un estado de bienestar,
de «silencio orgénico», de equilibrio, de
armonia, de fécil y fluida adaptacion.

En consecuencia la enfermedad seria
una pérdida de aquel estado de bienestar,
de aquel fluido y libre equilibrio de fun-
ciones psico-fisicas, y que se expresa por
sintomas que dan una sensacién de ma-
lestargeneral,de infirmeza, de vulnerabi-
lidad ante nosotros mismos y los demas.

Desde este enfoque, tratar un sintoma
y curar al enfermo no son la misma cosa.
El sintoma es una sefal de alarma, a la
vez que un mecanismo de defensa. que
nos dice que ese ser tiene problemas. Por
tanto hay que investigar, explorar, para
comprender los mecanismos que le han
llevado a la enfermedad.

Curar el enfermo es un proceso que
implica que recupere el equilibrio que ha
perdido, desenredar los mecanismos que
le han llevado hasta su presente y colo-
carlo en una posicion de renovada vitali-
dad, para que mientras dura el proceso
los sintomas vayan desapareciendo.

En numerosos casos la enfermedad
aguda aparece como una «crisis» en los
mecanismos de adaptacion psico-fisica
del ser humano. Lo podemos ver muy
claro en los cuadros agudos virales (gri-
pe, catarro, etc.), enlos que si profundiza-
mos con amplitud, encontramos muchas
veces historias de cansancio crénico, es-
trés, tristeza u otras situaciones emocio-
nales que han facilitado una deficiencia
en los mecanismos inmunoldgicos que
ha favorecido el desarrollo de los virus.

La enfermedad aguda ya establecida
posibilitard que ese organismo recupere
suequilibrio siempre que en sucompren-
sién y tratamiento se atienda a todo el
individuo. Tratar los sintomas, la gripe,
es una cosa, pero curar elenfermoes otra
muy distinta.

Asi, salta a la vista que el concepto de
salud que tengamos variard segun la vi-
sién que se tenga de los organismos vi-
vos, en este caso del ser humano.

Si bien es cierto que los organismos
vivos se comportan en parte como ma-
quinas, esto no significa que lo sean.
Desdeel enfoque holistico, cadaorganis-
mo, ya sea una bacteria, una planta, un
animal o un ser humano, es considerado
como un Topo integrado, como un siste-



ma viviente, cuya estructura especifica
deriva de la interaccion y la interdepen-
dencia de sus partes, siendo la naturaleza
de ese TODO una cosa distinta de la suma
de las partes. :

Existen ciertas diferencias esenciale
entre un organismo vivo y una maquina:

* La primera, la més obvia es que la
madquina es construida, mientras que el
ser vivo crece y evoluciona por si mis-
mos (como decia Aristételes, nunca lo-
graremos que crezca un pino plantando
en la tierra una silla de madera).

* Otra diferencia bdsica es que en la
mdquina es la estructura (el conjunto de
los «6rganos») la que determina las fun-
ciones querealizard esa maquina, mien-
trasque enelser vivo sucede al revés: son
las funciones las que determinan la for-
macién de 6rganos y estructuras.

e La médquina funciona segtin cadenas
lineales de causa y efecto, por lo que
resulta facil detectar una tinica causa de
laaveria. El organismo vivo funciona en
circuitos llamados de retroaccion; cuan-
do se produce un fallo en los circuitos,
intervienendiversos factores, lo cualhace
dificil determinar una tinica causa.

« El organismo vivo tiene capacidad
de autoorganizarse —la cual aumenta en
la medida que es mds complejo—, de
autorrenovarse, de reproducirse, y de su-
perarse a si mismo a través de procesos
de aprendizaje. La mdquina no posee en
absoluto ninguno de estos atributos.

e El organismo vivo es un sistema
abierto, lo cual implica que estd en con-
tinuo intercambio con el entorno. En el
serhumanolopodemos ver, por ejemplo,
tanto en el proceso de nutrirse-metabo-
lizar-eliminar, como en el de respirar, o
en el continuo intercambio afectivo e
intelectual que se da entre las personas.

 El organismo vivo, en cuanto que
funciona como un sistema, tiene una na-
turaleza intrinsecamente dindmica; es
decir: es flexible, adaptable y fluctia en
un movimiento, permaneciendo en un
equilibrio inestable —homeostasis— pero
no de forma rigida y fija como seria el
caso de una médquina.

Como sistemas abiertos que son, los
organismos vivos, incluidos los seres hu-
manos, se mantienen vivos y funcionana
través de una serie de intensos intercam-
bios con el entorno, que estd formado, a
su vez, por diversos organismos. Toda la
biosfera—nuestroecosistema planetario—
es un tejido de formas vivas y no vivas,
un continuum dindmico e integrado.

IMPLICACIONES SOCIALES

Si hubiéramos de referimos, concreta-
mente, a un futuro sistema de asistencia

sanitaria que tuviera en
cuenta el enfoque holis-
tico, en ese sistema sani-
tario las consideraciones
acercade la salud indivi-
dualestarfanligadasalas
de la salud co-lectiva,
porque en buena parte la
primera estd determina-
da por la alimentacién —
y los modos de produc-
cién y manufactura de
alimentos—, asi como por
el comportamiento y la
naturaleza del entorno.

Individualmente estd
en nuestra mano atender
necesidades comonutrir-
nos adecuadamente, dor-
mir, hacer ejercicio, etc.
para favorecer la salud.
Perolos programas sani-
tarios colectivos, dada la multiplicidad
de factores que intervienenen lasalud de
la sociedad, deben promover una serie de
medios que favorezcan un estilo de vida
general més sano y respetuoso con todos
los seres vivos; entre ellos cabe resefar
algunos:

« Incidir directamente en aquellos pro-
ductos que puedan dafiarla salud, denun-
cidndolos y limitando su publicidad y
uso, especialmente en todo lo relaciona-
doconlaalimentacion, laagriculturay la
ganaderia.

» Llevar a cabo un control efectivo,
real, sobre la contaminacién ambiental.

e Informar claramente de que la salud
de la poblacién, nodepende sélo —ni aqui
ni en el Tercer Mundo— de los farmacos
y las vacunas, sino de lacapacidad de au-
mentar y distribuir adecuada y solidaria-
mente losrecursos orgénicos y humanos.

e Estimular la responsabilidad indivi-
dual y colectivaantelapropiaviday lade
todo el planeta, mediante politicas de
planificacién familiar, educacion, etc.

« Ejercer un control riguroso sobre la
manipulacion genética de los animales y
cultivos.

Esta nueva visién de la realidad se
fundamenta en la comprensién de las
relaciones y dependencias reciprocas y
esenciales de todos los fenémenos fisi-
cos, bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
culturales, y aunque conlleva distintas
dificultades metodolégicas a la hora de
observar los fendmenos, parece ineludi-
ble su expansion, tantoen el dmbito de la
ciencia, como en el de la cultura y los
procesos sociales.

LiMmITES DEL ENFOQUE HOLISTICO
Refiriéndonos concretamente a la tema-
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tica vacunal, muchos de los limites en la
investigacion son inherentes a la situa-
cién en la que se encuentra este enfoque
respecto del predominante o mecanicista;
sefialemos algunos de esos limites:

» Carencia de recursos técnicos, hu-
manos y econémicos parallevaradelante
estudios mds amplios.

» Complejidad para coordinar expe-
riencias y resultados de personas y gru-
pos que trabajan en esta linea y hacerlos
publicos.

* Imposibilidad de contrastar sus re-
sultados conlos del enfoque mecanicista,
dado que los pardmetros y factores utili-
zados son distintos.

« Dificultad pararealizarestudios con-
trastados con poblaciones no vacunadas
y con otros estilos de vida m4s saludables.

En una época tan compleja, tan llena
deretosy posibilidades como la nuestra,
el camino mds adecuado para avanzar en
el vastisimo campo de la medicina es
mantenernos en una actitud abierta y
constructiva. O
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