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    EL COMPROMISO MÉDICO CON EL FACTOR HUMANO



    


    La necesidad actual de revalorar el acto clínico se vuelve imprescindible ante la crisis humanística en la evolución del conocimiento, la cual no debe considerarse solo una situación antropológica sino también epistemológica. La medicina suele quedar aislada de lo cognitivo del resto de las ciencias. Esta actualidad hace del médico actual un ser desorientado, incluso ante un hecho tan esencial como es el acto clínico. El progreso que ha experimentado la medicina en el último medio siglo puede compendiarse en dos puntos referenciales: 1) el avance tecnológico puesto al servicio de los diagnósticos y terapéuticas; 2) la colectivización de la asistencia médica. Sin embargo, este notable desarrollo se llevó a cabo vulnerando el pilar del arte médico, la relación médico-paciente. Evidentemente, el acto clínico actual debe ser articulado en una trilogía conformada por el médico, el paciente y la tecnología. Esta última, herramienta fundamental en el diagnóstico, debe entenderse complementaria de la relación médico-paciente, en carácter de soporte y no con perfiles excluyentes de los otros dos actores.


    No hay nada tan conmovedor como la visualización de un hombre enfermo. El daño moral que infringe la enfermedad es igual o superior al físico, la angustia se agita en sus entrañas. Este hombre oculta su mal como el último bastión ante lo inexorable, disfraza su enfermedad. Ante esta situación, ¿cómo relativizar la relación médico-paciente ante el auge de la tecnología y de los algoritmos en medicina? La relación de la conciencia con la materia implica un rozamiento entre el médico y el sistema orgánicopsíquico-social-ecológico que constituye un ser enfermo. En este aspecto, una ciencia humanística como la medicina puede sacar rédito de las ciencias complementarias, incluso necesita incorporar a la conciencia como variable esencial de su estudio y arte. Aquí, en la medicina clínica, yace un vacío que incluye su comprensión holística, el lenguaje ante el paciente, y la metodología.


    Esta comunicación entre paciente y médico se nutre de un conocimiento que no es absolutamente consciente, sino que también tiene bases perceptivas. Cada ser tiene su individualidad para responder frente a la enfermedad. El médico posee lo cognitivo para entender los problemas del paciente, y este instrumento necesita tiempo y dedicación. Se complementa de algoritmos con que se intenta desentrañar en la actualidad la patología, como asimismo ubicar la tecnología en carácter de acción determinante. Esta estrategia puede ser un punto de inicio, pero nunca una meta final. En medicina la suma de conocimientos no reemplaza al criterio médico. Necesitamos estrategias que nos ubiquen ante la singularidad del paciente con las herramientas necesarias y el tiempo suficiente para actuar de acuerdo con una ética humana y médica.
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    Prólogo


    Ya desde su prefacio, el doctor Jorge Trainini nos transmite su tremenda preocupación por el estado actual de las ciencias médicas. Busca, encuentra y propone un cambio total de paradigma para el ejercicio práctico del arte de la medicina. En este, como en todos sus libros con una escritura auténtica, realiza un enfoque pormenorizado, meduloso y multidisciplinario de la problemática de la medicina actual. Para quien recién conozca al Dr. Jorge Trainini, conviene subrayar sus aportes a la sociedad como cirujano cardiovascular, investigador con descubrimientos inéditos en el campo de la anatomía y fisiología cardíacas, filósofo, poeta, ensayista y crítico de arte, entre otros dones; un verdadero homo universalis de nuestra época, demostrando a lo largo de toda su vida una pasión por todo lo relacionado con las ciencias, la filosofía y el arte, abrazando todos estos mundos simultáneamente.


    Nunca dejó de expresar activamente un profundo amor por la persona enferma. Conocí a Jorge hace 15 años cuando acompañaba a cada uno de sus pacientes a realizarse estudios con imágenes, buscando confirmar o más bien descartar sus diagnósticos presuntivos, pero fundamentalmente para ayudar a mitigar sus angustias y temores. Era entonces director de un importante hospital de Avellaneda al que transformó con la tecnología y las técnicas quirúrgicas más avanzadas en el mundo, humanizándolo paralelamente con una biblioteca, una pinacoteca y otras reformas que ayudaron a los pacientes a sentirse mejor contenidos.


    Humilde como pocos, jamás hizo mención de los cientos de trabajos que publicó y múltiples premios que recibió durante su carrera. El autor relata en los 38 capítulos de este libro en una excelsa prosa su opinión sobre los fracasos de la medicina actual, analizando sus causas y proponiendo soluciones que deberían considerarse en nuestra sociedad médica.


    En esta medicina actual cada vez más fragmentada en múltiples especialidades se suele considerar al enfermo como un cuerpo material aislado, sin tener conocimientos de su problemática psicológica, social y espiritual. Se impone entonces, una visión mucho más amplia de la relación del individuo, con su entorno.


    Materias como física cuántica, filosofía existencial, teoría de la evolución, la importancia de la conciencia individual y colectiva, etología, y ecología no se enseñan en las aulas médicas, siendo su conocimiento imprescindible para una visión más amplia de la relación del ser humano con el cosmos. El autor reclama por un entrelazamiento de la medicina con las otras disciplinas; la medicina poco reconoce la importancia de la implexión y la transversalidad interdisciplinaria, por lo tanto olvida que finalmente toda la realidad del universo está interconectada.


    Ya no debería haber más lugar para la práctica de una medicina positivista, reduccionista, lineal causa-efecto; nuestro paciente individual nunca se ve reflejado en esas guías que nos proponen los grandes estudios estadísticos de decenas de miles de pacientes. Las estadísticas en medicina están basadas en individuos que no son copias de nuestro paciente, sobre todo si tomamos en cuenta los datos cualitativos, es decir, lo singular. Ya Willams Osler anunció hace mas de 100 años que la medicina es la ciencia de la incertidumbres y el arte de las probabilidades. Además, es dinámica, es decir que cambia constantemente con el tiempo. Nuestro conocimiento lejos de ser concluyente, se encuentra en continua evolución,


    En la práctica médica no tenemos certezas; pero con un mayor conocimiento de lo que Trainini denomina “factor humano”, “principio elemental y básico del arte de la medicina”, tenemos más probabilidades de ayudar a curar y sanar a nuestros pacientes.


    El libro se inicia con la pregunta ¿qué es ser médico? y la respuesta está en su etimología: debe cuidar del enfermo como el pilar fundamental de su accionar.


    El Dr. Jorge Trainini enfatiza con razón que el médico que pone la oreja para escuchar con atención el relato del paciente esta en extinción; la mayoría de los médicos no dispone del tiempo suficiente para interrogar, cuando sabemos que solo con estas herramientas se alcanza una aproximación diagnóstica en un 80% de los casos; también hace alusión a la importancia del médico empático dotado de esa comunicación tan especial e importante en la coincidencia con la esencia del otro y que sin lugar a dudas es la principal herramienta en la relación médico-paciente. Pide en diferentes capítulos, con una posición bien argumentada, que el médico actual considere todas las circunstancias que rodean al enfermo.


    En opinión del autor, la medicina positivista interrelaciona al médico con la enfermedad olvidando la individualidad del paciente, las múltiples variables emocionales y el entorno social, por lo que termina intentando “curar curvas, estadísticas y parábolas”, convirtiendo al especialista en un tecnócrata, que se guía por manuales de procedimientos, desvalorizando la interacción entre entre el médico y el ser sufriente.


    Solo resulta claro el significado auténtico del sufrimiento humano cuando se ha sufrido, por lo que la empatía es fundamental, aceptando que el dolor no siempre es orgánico.


    La medicina humanística se ocupa de la importancia de la espiritualidad, reconociendo que el ser humano es un ser primariamente emocional que razona. No hay dudas de que “sin el factor humano, la medicina no tiene destino ni el enfermo consuelo”. Entonces “se hace imprescindible ingresar a la biografía del paciente con disposición holística, incorporando los aspectos emocionales a los físicos y ambientales que concurren a la complementariedad de la enfermedad”.


    En esta obra el Dr. Trainini se ocupa de explicar principios de la física moderna, conocimiento fundamental para comprender que existe una interconexión del hombre y su conciencia con el mundo subatómico. Hoy es imprescindible reconocer que lo cuántico es la pieza que interrelaciona a todo el cosmos (materia, vida e historia). El entrecruzamiento universal es la clave de la física cuántica; como se explicita en este libro, se demostró experimentalmente que, si a dos fotones entrelazados se los separa, a pesar de las distancias, con solo estimular a uno reaccionan ambos de la misma manera en forma instantánea, con lo cual se demuestra que están interconectados por el mismo campo de conciencia. En el big bang todos partimos de la misma materia por lo cual estamos interrelacionados entre nosotros y con el cosmos.


    La mecánica cuántica introdujo asimismo la probabilidad en vez del determinismo de la física clásica, pues verificó que, en el ámbito de lo subatómico, nuestro conocimiento solo puede expresarse probabilísticamente. Tampoco somos meros observadores de un fenómeno, sino que tenemos influencia sobre él, es decir, somos partícipes y no meros espectadores. “El ser humano no es un observador, sino un participante del universo”.


    En el capítulo 5 nos recuerda que cada parte contiene al todo. En cada fragmento del universo se halla la información de todo su contenido. Debemos entender este universo como un holograma en donde en cada sección se halla la representación completa del objeto. Esto nos habla de una interrelación entre las cosas a pesar de que simulen estar separadas.


    En otro capítulo de su libro reconoce que la conciencia humana es la que determina y fundamenta la visión de la realidad. Cuanto más conocimiento tengamos sobre la singularidad del paciente, con sus múltiples variables, menos errores vamos a cometer. La enfermedad puede tener una dinámica determinista pero también contiene cantidad de inestabilidades posibles que siempre hay que considerar. “La vigilancia es un proceso fundamental en el camino de la curación”.


    Dice el Dr. Trainini que en el acto médico debe haber conocimiento filosófico y psicológico y en verdad no hay ciencia sin filosofía; los planes de estudio de medicina son muy biológicos, con poca enseñanza de una psicología humanista en la que se aborde al ser humano de una manera integral. Lejos de ser un crítico de la tecnología, se ha valido de estos conocimientos para sus investigaciones más recientes y detalla en este libro la influencia de la física cuántica moderna (mecánica cuántica, estructuras disipativas ) la termodinamia, la entropía, la teoría del caos, con una descripción magistral del teorema de Bell con sus consecuencias, el teorema de la incompletitud de Gödel, la física de partículas, cuarks y leptones, la incertidumbre de Heisenberg, la propiedad o dualidad onda-partícula, el indeterminismo, la función probabilística, la ecuación de Schrödinger, el principio de complementaridad de Bohr y la teoría general de los sistemas. No duda de los asombrosos avances de las ciencias, que deberían complementar el conocimiento del médico sin olvidarse de los principios básicos y fundamentales del contacto con el enfermo en la práctica del arte de la medicina.


    Finalmente, rescato de este libro conceptos como que la medicina se profundiza al introducirse el “factor humano”, o sea la conciencia que se pregunta por su propia existencia. La subvaloración de la conciencia en la ciencia médica, considerando que no hace a su factibilidad de estudio, es una postura reduccionista cuya reacción debe implicar una nueva alianza con el resto de las ciencias. Solo la conciencia utilizada en carácter individual puede controlar a la enfermedad para salirle al cruce y atenuar un desarrollo impredecible.


    No podemos negar que es un libro complejo, donde el autor, de una inmensa cultura general, a quien reconocemos como un polímata, respalda cada una de sus aseveraciones con numerosas citas y una amplia bibliografía. Considero este libro como el gran legado del Dr. Trainini que nos entrega toda su sabiduría y experiencia, fruto de su intenso amor por el prójimo; un nuevo concepto del arte médico, que él personalmente siempre practicó y que las nuevas generaciones de médicos y especialmente los educadores en las universidades harían bien en adoptar. Sería deseable que aspectos tan trascendentes como los que se describen en este libro se concreten en realidades y que este nuevo paradigma no sea una utopía, o solamente una representación imaginativa de una medicina futura.


     


    Dr. Jorge Lowenstein

  


  
    Prefacio


    La versión clásica de la ciencia hoy no es válida, ya que el observador pasó a ser parte de lo observado. Tampoco son idénticos los posibles observadores, debido a la distorsión perceptiva de ellos, aunque las condiciones sean las mismas. Se debe entender además que el comportamiento del objeto sufre fluctuaciones, perturbaciones, cambios, azar y caos. En medicina los modelos actuales están determinados por lo que observamos. Por su parte, el resto de las ciencias ha progresado en una visión diferente del universo. Debemos aceptar que el comportamiento molecular en biología es ineficiente para hallar explicación a sus grandes problemas. Los nuevos ingredientes en el campo médico son la incorporación de la visión subatómica, la conciencia y la ecología, los cuales tienen que ver con el individuo dentro de un hábitat psíquico, físico y social. El concepto de enfermedad en el paradigma clásico se ha mantenido desde entonces en una función alterada de la máquina corporal. Esta estructura fue aprovechada para el desarrollo médico y el cuerpo fue desarmado pacientemente a partir de ese momento desde el órgano hasta la molécula, con el fin de examinar sus componentes dañados. La medicina, con el positivismo, estuvo abocada a un planteo de objetivo parcial y materialista.


    La ciencia médica actual a través de la incorporación de las revoluciones científicas debe edificar un nuevo paradigma. Este modelo debe aunar al clásico enfoque de hombre orgánico los factores que hacen al “factor humano”, el que debe entenderse como la participación y el análisis de los factores emocionales y los factores externos que impresionan a los sentidos, los que son causa o contribuyentes en la comprensión de los procesos que llevan a la enfermedad como asimismo intervinientes en el flujo de bienestar en el hombre. El concepto esgrimido no puede ser privativo del arte médico. El “factor humano” es transversal a todas las actividades humanas, ya que implica un límite a las acciones emprendidas y asimismo una acción ante el límite alcanzado, pero fundamentalmente se manifiesta en ese punto que permite ubicarse en el rozamiento entre la mente y el espíritu, entendido en su práctica con el carácter de consuelo, solidaridad y afecto hacia el prójimo.


    Los acontecimientos desarrollados en la ciencia física durante el siglo XX derrumbaron progresivamente la idea de un universo determinable. El mundo subatómico es aleatorio, estadístico y probabilístico. La conciencia humana es la que determina y fundamenta la visión de la realidad, su misteriosa sustancia. Hemos desvalorizado la interacción entre la actividad mental y el mundo físico; y a la conciencia como factor de enfermedad. Es esencialmente dudoso seguir considerando en medicina el postulado de objetividad. Casi es imposible que no sea afectada la observación por la “realidad” del observador.


    Causalidad y dependencia a los modelos antiguos físicos siguen existiendo en la ciencia médica. Aislamos al individuo del universo, al cuerpo de la mente y al órgano del ser. Desintegramos al hombre enfermo en vez de incluirlo en la unidad universal. Es evidente la necesidad de un nuevo modelo en el estudio de los seres vivos, aunque pasar de esta concepción mecánica a una biológica integral no será fácil. El objetivo de la medicina tradicional en la búsqueda causal y su tratamiento específico ha permitido el avance terapéutico en las ecuaciones lineales con variantes únicas. No ha sido así en los procesos como la aterosclerosis o los tumores malignos, causantes de gran mortalidad. Las enfermedades como estas últimas, que obedecen a sistemas de ecuaciones no lineales, no han tenido posibilidad de acceder a verdaderas curaciones, más allá del enorme esfuerzo y presupuestos volcados en ese menester. Sabemos que no podemos actuar sobre un enfermo sin que haya cambios tanto en este como en su entorno. La actividad médica no debe implicar que nos relacionemos únicamente con el cuerpo. Es mucho más amplio el problema. Abarca la conciencia, al hábitat y al propio médico como parte de una “realidad no objetiva” de la cual no se halla separado. El organismo se renueva totalmente en pocos años, constituyendo un proceso de transmutación “de” y “en” energía. Por eso la medicina de hoy tendrá que atender a los fenómenos cuánticos, al mundo probabilístico y al campo subatómico.


    El concepto tradicional de la medicina que se inicia en el siglo XVII excluyó la interrelación entre los pacientes y el resto del universo. Estos se consideraban como estructuras separadas, no pertenecientes a la unidad órgano-sociosicológica que los contienen. El desarrollo que se hizo de las enfermedades sicosomáticas ha sido una aproximación parcial al problema metodológico sin resolución definitiva. El cuerpo no es un objeto aislado sino interrelacionado en un proceso dinámico. Algunos tópicos como la participación del tiempo en procesos patológicos, placebo, variabilidad fisiológica y conciencia deben ser analizados. El tiempo desempeña un papel fundamental en la angustia existencial del hombre. Esta experimentación subjetiva de su paso y la diagramación de la existencia en relación con su esquema social (horas establecidas de alimentación, descanso y trabajo) y no de acuerdo con las necesidades fisiológicas (hambre, sueño) es causa de lo que llamamos “patología del tiempo”. Tensión, ansiedad y estrés, en esencia la “sensación de la prisa” nos llevan a contribuir con esta variable a la aterosclerosis, la hipertensión arterial y las dolencias cardiovasculares. El “efecto placebo” tan extendido en la experimentación clínica incorpora indudablemente a la conciencia, determinando un cambio en el curso evolutivo de la enfermedad. Con respecto a la “variabilidad fisiológica”, esta ha sido una muletilla utilizada para explicar la respuesta individual. El concepto debe considerarse no tan restringido sino entenderse como una réplica total del hombre estimulado. Este no solo reacciona con la molécula causal sino con todas sus partículas que implican la danza de lo indeterminado, la conciencia no objetiva y el hábitat que lo contiene. En el análisis del hábitat debemos considerar un doble juego. Así como la conciencia establece una toma de “realidad no objetiva” del entorno, también el hábitat a través de ella impregna y actúa en el organismo como fuente de resonancia y desórdenes clínicos individuales. Ella también influye en la variabilidad que determina los mecanismos evolutivos de la enfermedad. Estos conceptos pueden determinar una medicina total en su práctica clínica, lejos de la estrategia de permanecer confortables dentro de un mundo mecánico con un espacio fijo y un tiempo absoluto, pero lejos de la comprensión del universo real. En última instancia es lo que han investigado los científicos actuales prefiriendo la aleatoriedad de este mundo que la imaginación de la certeza.


     


    * * *


     


    Este libro es el producto de numerosas lecturas y reflexiones realizadas durante muchos años. Sus distintos capítulos son unidades en sí mismas, en cada uno de los cuales enfatizo determinadas cuestiones señaladas por sus respectivos títulos, pero se trata de cuestiones que en su mayoría están presentes en otros capítulos. Por eso el lector puede notar repeticiones, incluso citas a las que recurro más de una vez, simplemente porque las necesidades argumentales así me lo exigen. En aras de la fundamentación de mis ideas y de la claridad expositiva he decidido mantener estas repeticiones.


     


    Jorge C. Trainini


    Buenos Aires, 2024

  


  
    1. El médico: cuidador del “factor humano”


    ¿Qué es ser médico? Y aquí el decir ser médico no incluye solamente la utilización de la técnica de acuerdo con el conocimiento imperante. En contra de la sentencia de “se es médico”, en donde queda excluido el resto del ser, en el médico se debe complementar el arte de su técnica –definitivamente es un arte, porque cada enfermo es una única escultura para modelar– con las demás proposiciones que involucra no solo ser sino también deber ser. Y este deber ser implica que el médico honre la profesión más allá de sus conocimientos y méritos. Le compete imbuirse del “factor humano”, en su esencia cuidar al paciente, más allá de efectuar el diagnóstico y establecer la terapéutica.


    En esta sociedad médica positivista y materialista, organicista desde lo técnico, este paradigma debe cambiar hacia otras facetas de pensamiento. Somos lo que el estado cultural de la sociedad nos deja ser. Romper este postulado ha constituido en la historia del hombre siempre una proeza. En medicina hemos edificado nuestro accionar basado en los tres siglos últimos de positivismo e Iluminismo. Funcionamos con este método de enseñanza y lo inductivo (principio esclarecedor en ciencia) lo excluimos de nuestro pensamiento volviendo siempre sobre los postulados mecanicistas. El “factor humano” –principio elemental y básico de la medicina– quedó relegado a la intimidad del médico, no solo sojuzgado por el sistema mecanicista, sino por el uso de la medicina como un bien del interés financiero.


    Con el racionalismo del siglo XVII y el positivismo del XIX se edificó el aprendizaje médico, hoy imbuido profundamente por estos movimientos. Lo que trabajó la ciencia desde otros campos como filosofía, antropología, ecología, sicología del subconsciente, física, sociología, logoterapia, poco influyó en la medicina que hoy se enseña en los claustros de sus facultades.


    Todo esto sucede en un momento de la historia que, desde el inicio de la Revolución industrial, abandona los grandes relatos (Inglaterra, siglo XVIII). El progreso se evidenció gradualmente inadecuado para avanzar sobre el humanismo y por ende terminó excluyendo al “factor humano” en medicina. Este periplo nos deposita en la posmodernidad, la cual establece una situación grave para la condición humana, lo que llevó a los filósofos posestructuralistas (Michel Foucault, 1926-1984; Jacques Derrida, 1930-2004; Gilles Deleuze, 1925-1995) a hablar de “la muerte del hombre” (1-3). Se pierden los grandes relatos y el mundo se mimetiza. Es el triunfo del Iluminismo al que aludía Theodor Adorno (1903-1969) en su Dialéctica negativa (4). El médico debe asimilar que la conciencia humana es algo diferente de los entes. Ella sabe del tiempo y de la muerte, y si el médico desconoce esta angustia en su paciente, soslaya el “factor humano”, base esencial de su arte.


    El hombre se enfrenta a lo real imaginando. Aquí hay un sesgo que no puede abandonar porque el paciente se halla cercado por el miedo y la angustia. Esta característica sucede por desconocimiento y también por intención, aunque no sea consciente. Este comportamiento síquico del paciente juega un rol esencial en el curso de las enfermedades. Nuestra representación de lo mórbido no deja de ser un simbolismo de lo real. Nuestro aparato síquico con la información y la cultura recibida crea una verdad de conocimiento, pero la auténtica realidad permanece oculta. Lo que es la realidad se piensa y se representa, es una percepción. Obviamente la técnica da las herramientas para intentar descifrar la realidad hasta la verdad simbólica del conocimiento.


    Se construyen de esta manera objetos para el aprendizaje, pero en este quehacer no está incluido el hecho personal del paciente, ni su sesgo cambiante que tiene un comportamiento propio, es decir, la manifestación del “factor humano”. Así, el objeto construido es una aproximación entre simbólica e inadecuada de la realidad que pretendemos atesorar. No todo es consciente en el comportamiento, ni en el sujeto médico ni en el sujeto paciente. Los factores inconscientes son como un oleaje que permanentemente modifican la trayectoria de lo que deseamos comprender. Kant expresaba que el universo es una ilusión de la razón, puesto que no puede ser sometido a ninguna experiencia (5).


    El paciente potencia su angustia existencial ante la enfermedad. Esta establece un incremento emocional que el médico deberá entender para neutralizar su negatividad y volcarla al proceso de la misma curación. No podemos soslayar el hecho de que el hombre –de por sí, una figura frágil y angustiada– se precipite en un estado síquico que potencie lo mórbido. Este comportamiento sucede también fuera del orden estrictamente de la salud. En lo social, ante la inequidad en los recursos de la civilización el hombre acumula una creciente búsqueda de lenitivos en algunos casos y de violencias a las normas, en otros. Es decir que se vuelve imprescindible que lo histórico-contextual del paciente sea amarrado a la historia clínica con el fin de obtener un producto más amplio: su biografía.


    El pensamiento médico resulta fundamental para comprender estas herramientas y trasladarlas a la cabecera del paciente. Debemos crear en el estudio de medicina la tesitura de que sus conocimientos ante cada enfermo no son fijos ni invulnerables, sino que presentan una continua fluctuación y que deberán ser interpretados en la evolución del paciente (6).


    Ubicarse en el dolor del otro es una facultad del “factor humano” esencial en medicina. Leamos a Emilio Sergent (1867-1943):


     


    Cuando estéis frente al enfermo y vaciléis sobre la decisión a tomar, interrogad vuestra conciencia. ¿Qué haría si este enfermo fuese mi madre, mi padre, mi mujer, mi hijo, mi hija, uno de mis nietos, el ser que más amo en el mundo? Cerrad los ojos, reflexionad, recogeos en vosotros mismos y responderéis: esto es lo que haría, esto es lo que debiera hacer. (7)


     


    Esta posición quizá nos hubiese hecho mucho más efectivos y confiables. El aprendizaje médico habla de curar y en realidad pocas veces es posible hacerlo. No nos habla del “factor humano” ni de la angustia de la muerte en el paciente. La formación es mecanicista y actuamos bajo esa consigna. Obviamente debemos ser racionales y científicos, pero con esto no alcanza porque, como expresamos antes, hemos aprendido y nos manejamos con esquemas simbólicos e imaginaciones distantes de la realidad. Soslayar el “factor humano” es alejarse de la concepción humanista de la medicina ante la enfermedad del paciente, aunque estemos abocados a él, a través de una técnica estricta.


    Creer, de acuerdo con la teoría cartesiana, que hay sujeto (médico) y objeto (paciente) en medicina es iniciar la relación en forma anómala, porque estaremos poniendo de un lado la res cogitans (el ser pensado) y en el otro la res extensa (sobre lo que se piensa) (8). En realidad, debemos hablar de sujeto pensante y sujeto pensado en el mismo espacio-tiempo, lo cual nos acerca al “factor humano”. Obviamente es muy difícil saber quién es “el otro”, pero debemos avanzar sobre sus emociones para llegar al problema médico y no convertirlo en un mero tratamiento de elementos concretos como son las piezas orgánicas. En realidad, sujeto y objeto pertenecen a la misma fenomenología. El cosmos “es” en la medida que alguien como el hombre pueda adjetivarlo y volverlo “observado” en su pensamiento y lenguaje. No hay manera de ejercer la medicina sin esta impronta sujeto médico/sujeto paciente de sesgo sacerdotal, como “fervor al prójimo”. Este punto fundamental en el inicio de la relación médico/paciente tiene un punto frágil que es la dialéctica de entendimiento y que establece una diferencia elemental entre ambos. Esta brecha es la que el médico debe salvar para ser efectivo con el mensaje del lenguaje.


    Se considera que hay tres aspectos del mundo a considerar (Bernard Bolzano, 1781-1848; Karl Popper, 1902-1994). El mundo uno está determinado por el entorno físico habitual, incluso nuestros organismos; el mundo dos representa el de las experiencias subjetivas (esperanzas, temores, pensamientos) y el mundo tres es el de las teorías, que son los productos del intelecto humano.


    El núcleo de este mundo tres es el lenguaje humano con todos sus contenidos, sean verdaderos o falsos. El lenguaje expresa, apela (función de comunicación) y representa (Karl Bühler, 1879-1963). Esta última función es la más importante en su trascendencia, pues incluso puede describir lo abstracto (9).


    Luego del proceso histórico del racionalismo y del positivismo, el médico no ha dejado de pensar en una linealidad conceptual de causa-efecto. La aleatoriedad, la transformación, la multiplicidad en las causas y los efectos que acercó el conocimiento de la física también tienen activa participación en el sujeto y su proceso mórbido. Y que el paciente esté sujeto a un comportamiento cambiante de su enfermedad hace que el médico deba analizar el proceso y el comportamiento azaroso del sistema paciente-enfermedad con la necesidad de una corrección permanente del rumbo (10). Para tal fin, dejar de lado lo inductivo a favor exclusivo de lo hipotético-deductivo se ha constituido en un error, al anular la complementariedad de lo metodológico con la observación.


    Desdeñar esta puerta de entrada a la investigación posterior ha sido un riesgo que ha llevado a la medicina a un proceso positivista del que ha se ha valido el capital puesto en las empresas médicas y farmacéuticas para ahondar el problema. Otros territorios del conocimiento han sido fundamentales para comprender este callejón sin salida que nos conduce a una ciencia alejada del “factor humano”. Entre estos necesarios complementos debemos pensar en física cuántica, filosofía existencial, teoría de la evolución, subconsciente, etología, ecología. La fuerte influencia del positivismo en la medicina impidió que la analogía como estrategia de conocimiento –de grandes resultados en la historia médica– perdiera posibilidades de relevancia. Esto llevó a soslayar, en la búsqueda del conocimiento, lo analógico, lo empírico, lo observacional, lo mismo que los factores emocionales, síquicos y sociopolíticos en la producción de las morbilidades (11).


    El logos en medicina implica más que conocimiento; significa conocer los factores humanos que hacen a un sujeto, que no son medibles directamente, pero sí están agazapados en la conformación de la enfermedad. La objetividad no es un patrón medible, ya que todo proceso humano es subjetivo. La ciencia no es objetiva, por lo tanto, se deberá prestar estricta vigilancia en el paciente a los factores “no medibles” como los influjos emocionales o los que están ocultos, tales como el entorno etológico.


    Haber dividido el cuerpo en partes en medicina constituyó el intento por profundizar el conocimiento. Esta división en el tiempo adquirió autonomía y, si bien logró su cometido, la distancia entre las disciplinas médicas, igual que lo acontecido previamente entre lo médico y las demás ciencias, llevó a un modelo en que se perdió su carácter antropológico. El tiempo de desarrollo de este sistema terminó en perjuicio de lo médico, pues los sectores disciplinarios se perpetuaron en su propio microclima, ajenos al desarrollo de la ciencia total. Se acentuó mucho más con la entrada del capital como financiador preponderante del sistema en salud. Todo esto impidió la interpretación del hombre como un sistema interrelacionado no solo entre sus partes sino con el universo. La versión holística quedó olvidada. Desde la doctrina cartesiana de res cogitans separada de la res extensa todo el fundamento síquico del paciente quedó relegado, sobre todo lo oculto emocional del paciente. Sigmund Freud (1856-1939) puso un aporte fundamental en la interpretación de un siquismo total en el hombre, aunque aún esta fase permanece extraña en los consultorios clínicos habituales, como causa y concausa de las enfermedades (12).


    Hemos retrogradado al utilizar exclusivamente una dialéctica matematizada en la cual construimos abstractos materiales de la enfermedad y desdeñamos la aletheia (desocultamiento, en griego), entendiendo que la búsqueda activa de lo oculto obliga a la naturaleza a revelar sus secretos. De la misma manera debemos indagar en el “factor humano” del paciente para acercar el médico al problema que motivó la consulta. Se ha dado un paso importante en retirar a la medicina del mecanicismo clásico y llevarla a la probabilidad que establece la física cuántica. Sin embargo, solo llegaremos al objetivo cuando la singularidad de cada paciente se convierta en la acción relevante del médico. Para este fin el lenguaje se yergue como la herramienta fundamental en el terreno médico para alcanzar lo pluridimensional que constituye el paciente.


    El concepto de matemas debe entenderse en carácter de símbolos alejados del lenguaje cotidiano que nos alejan del paciente. La dialéctica matematizada como proceso a implementar han vuelto a la medicina un manual de utilidades, en que la industria, el capital y los intereses dominan exageradamente y en gran medida sus páginas, más allá de la simplificación interpretativa que se busca. No podemos desvalorizar el concepto de que el mundo que ocupa la geografía del médico es el de los sufrientes. Asimismo, no hay dolor orgánico que no se traslade a la emoción espiritual del paciente. Todo daño corporal conlleva una aflicción emocional. Si el médico no puede observar este campo íntimo, individual y emotivo de cada enfermo, su tarea no estará cumplida. Por esto necesita atesorar particularidades análogas al sacerdote y educador. En este punto –quizá conflictivo para el positivismo que hoy invade la metodología científica y para los médicos de enseñanza tecnócrata– se juega el valor real de la profesión, la cual pasó de su etapa sacerdotal a una medicina artesanal, y luego se constituyó en un oficio que hoy tiende a convertirse en un manual de procedimientos.


    El médico, al contrario de su deber ser, en esta posmodernidad se ha mimetizado con el uso instantáneo del tiempo, sin historia que esclarezca ni consideración del futuro que traían los grandes relatos, casi proféticos en su declamación (cristianismo, marxismo, capitalismo). Todo se reduce a microcosmos históricos donde el paso es más fugaz, y el presente no es sino apenas lo que acaba de suceder. El presente se ha convertido en el pasado más relevante de la memoria. La posverdad se ha apoderado de los acontecimientos humanos, lo que implica catalogar el acontecimiento al interés momentáneo. El médico cede su “estilo de ser” dentro de este contexto y su arte fue tomando el camino de la empresa por sobre el médico-artesano y el médico-sacerdote.


    Debemos volver a reflejar toda la acción médica. Alejarnos de la interpretación que sobrepasa las verdades y que hace del éxito profesional una fragmentación del paciente al infinito. En la actualidad el paciente no concurre al médico sino a una empresa de medicina.


    Aledañas al mundo positivista, el que materializó una ciencia con leyes devenidas de un pensamiento que construye abstractos y los denomina a través del lenguaje, existen observaciones permanentes que no deberían desecharse porque están fuera de la consideración de la ley científica actual. Estas opiniones han cumplido desde la observación ingentes beneficios a la ciencia (14) y constituyen un grupo de creencias que se descartan, pero que la ciencia incorpora muchas veces sin saber de sus mecanismos (13, 14). Estas creencias vienen del pensamiento y, si bien se hallan fuera de las leyes positivistas de la ciencia actual, tienen una profunda base de verdades que no se pueden invalidar con el traje mecanicista que se le coloca al conocimiento. Pierce enumeraba la tenacidad, la autoridad, la metafísica y la eficacia como los métodos para conseguir sustentabilidad en la creencia. El lenguaje a veces no responde, por su limitación, a la intención que puede tener la lógica de cierto entendimiento. Además, el conocimiento vigente no se ajusta a la estricta realidad, sino a las conveniencias de las creencias, a las imaginaciones, a los deseos de los hombres.
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    2. Complejidad en medicina


    Las ciencias de la complejidad merecen este nombre no por ser más complicadas que sus predecesoras clásicas, sino porque integran niveles crecientes en las jerarquías de los sistemas. Desde las partículas fundamentales de la materia, llamadas cuarks, hasta los sistemas sociales se van formando nuevos peldaños organizativos (1-2) La asociación de ideas permite crear originales niveles intelectuales y, si bien simplifica el sistema desarrollado, también implica el comienzo de una progresiva funcionalidad estructural. De esta forma, la materia, la vida y la historia pueden ser consideradas sistemas en continuidad, dependientes unas de otras. Los niveles más antiguos alcanzados por la evolución presentan enlaces (entrelazamientos) fuertes y consolidados, a diferencia de los nuevos desarrollos, cuyos elementos que los componen son débiles y flexibles (3). Por ejemplo, es más fácil crear una ruptura en la sociedad, de reciente formación, que en un sistema atómico. No hay separación jerárquica en los niveles de la complejidad, sino integración complementaria entre ellos. La alquimia entre ideas alcanza un conocimiento que antes de producirse se hallaba disociado, permitiendo el desarrollo del nuevo concepto. Un ejemplo fundamental en la evolución de la ciencia ha sido reunir los conceptos de la termodinámica clásica con la teoría atómica. Esto permitió el desarrollo de la mecánica estadística, o sea, de la probabilidad que se usa actualmente en los ensayos clínicos médicos.


    Los sucesos patológicos sucedidos en el organismo de un paciente dejan huellas a la observación durante el acto clínico. Muchos se pierden al atenuarse en el tiempo transcurrido desde la enfermedad. Otros están presentes y pueden tener incidencia en el pronóstico médico. Hay un pasado, pero muchos rumbos posibles en el proceso mórbido. El médico se enfrenta a la enfermedad con conocimiento, pero también debe contemplar que lo mórbido puede tomar un comportamiento azaroso, distinto de lo planeado. Esta posibilidad se da por falta de elementos analizados, o sea por ignorancia, pero también por la propiedad evolutiva intrínseca e independiente (grado de libertad) que tiene cualquier sistema en su desarrollo (3-4). En la cabecera del enfermo, el médico se pregunta: ¿qué garantía tengo sobre lo que observo y motiva mi reflexión?, ¿es posible modificar lo que el organismo produce y evitar la continuidad del proceso mórbido? A la primera duda la responde con el conocimiento sumado a la experiencia. En la segunda instancia está sometido a un abanico de respuestas. La conjetura depende tanto de su reflexión cognitiva como de la libertad del propio comportamiento del sistema que analiza. Hoy sabemos, por la teoría del caos, que cualquier sistema puede evolucionar por propio comportamiento en forma independiente y azarosa a lo previsto por las mediciones humanas.


    El proceso de conocimiento es un hecho subjetivo, no tiene objetividad segura. No somos observadores de un proceso, sino que tenemos influencia sobre él, es decir, somos participantes y no meros espectadores. De ahí que hay un intento inicial de aprehender la realidad. Luego se intenta dar una coherencia dentro del determinismo causa-efecto, dictar un principio. Por último hay que hallarle una nomenclatura idiomática que se aproxime a lo observado y pueda difundirse para la utilización clínica (5).


    Este proceso tiene mayores o menores dificultades de acuerdo con las variables que lo componen. Los procesos de pocas variables son más proclives para la conjetura que hacemos de su comportamiento, ya que el sistema estudiado es razonablemente determinista y predecible. En cambio, si el número de variables crece, tenemos que usar la probabilidad (6). En ambos procesos no está exento el sistema de un comportamiento propio del mismo, que puede llevar tanto a una linealidad como a acontecimientos azarosos que conduzcan a un resultado de carácter brusco, caótico.


    Los científicos se reúnen alrededor de una disciplina y legislan sobre su contenido, con un lenguaje que se vuelve exclusivo, e inducen los principios que se toman como válidos, siempre dentro de ella (7). No se coteja habitualmente con los principios y el lenguaje de otras disciplinas. Esta situación implica una posibilidad de conocimiento circunscripto que, llegado a un determinado nivel, pierde referencia con la interrelación del conocimiento externo a esa disciplina. La consecuencia de esta estrategia es el apartamiento de la realidad a la que se intentó llegar con dicho proceso cognitivo. Las ciencias están entrelazadas, siendo esta la característica de todo el universo, conocida como implexión (entrelazamiento) (8). Esta superposición de estados, concepto de la física cuántica, no es la permanencia en el cambio, sino la permanencia en la interacción. Todo lo que existe es por esta interacción.


    El médico, como hombre de ciencia, debe maniobrar entre lo que observa de determinismo (todo estado es consecuencia de otro) y de incertidumbre (sucesos que no obedecen a un principio). Dentro de este último hay insuficiencia de conocimiento (epistemológico) y comportamiento propio del sistema (ontológico).


    La medicina incorporó a la mecánica clásica y luego a la probabilidad como matriz en la comprensión de los sistemas biológicos. Sin embargo, esta metodología no contempla el comportamiento azaroso de las enfermedades (teoría del caos) que puede llevar a sucesos no previstos ni a trabajar sobre la individualidad única del enfermo (singularidad). Esto debe ser contemplado, ya que se deben vigilar ciertas terapéuticas evitando que lleven a un riesgo. Se debe asumir el concepto de riesgo controlado. Aquí hallamos probabilidad en el sistema médico empleado, pero cuanto más nos acerquemos a la singularidad del paciente, estaremos disminuyendo el error en la interpretación del curso de su enfermedad. Cuanto más practiquemos la reinterrogación sobre el paciente y su cuerpo estaremos achicando el error posible. Este concepto es claro, ya que los pacientes que se hallan en los extremos de la curva de Gauss de una determinada enfermedad podrían tener como propuesta una solución médica inadecuada. La predicción infinita es imposible. Hay probabilidad e incertidumbre. Incluso se producen comportamientos erráticos. Se deben evaluar las condiciones iniciales de todo proceso porque hay sensibilidad a ellas y un comportamiento no previsto. Claro ejemplo de este concepto son las condiciones en el inicio de la vida durante la infancia con relación a la salud síquica y orgánica futuras. Este concepto, denominado en la teoría del caos sensibilidad a las condiciones iniciales, incluye causas biológicas causales y casuales, siquis y ambiente.


    La historia de la enfermedad se evalúa por un curso que pretende ser lo más determinista posible. En esa trayectoria podemos establecer algunas características de la enfermedad en su evolución. No implica la totalidad del paciente ni de la enfermedad, solo algunas variables que pueden ser más o menos deterministas en la evolución del paciente (9). Veremos en la vigilancia de este proceso temporal el comportamiento de la enfermedad. En la medida en que vigilemos de cerca al sistema de la enfermedad estaremos disminuyendo el riesgo. Mucho depende de las interferencias que pueda tener la enfermedad y que comprenden, además de los procesos terapéuticos, el ámbito orgánico y el entorno del paciente, los que pueden introducir variables que modifiquen el sistema mórbido que estudiamos.


    Si la enfermedad es un proceso estable, el concepto determinista puede ser el comportamiento posible en la predicción de la enfermedad. En inestabilidad, ya el determinismo se diluye y pasa a un sistema de por lo menos una dinámica estadística. En esta, la enfermedad queda sometida a lo no lineal, a comportamientos no predecibles. Dado que el sistema analizado en medicina corresponde al ser humano, debemos ir a la singularidad del paciente, a su biografía. El pronóstico de la evolución en la enfermedad es un concepto individual en ese enfermo. El médico se encuentra ante una realización indeterminada de la posibilidad. No basta con contemplar, hay que hacer, observar, registrar, actuar.


    Una enfermedad puede corresponder en su mecanismo a una escala que se halla lejos de una aproximación real y solución pertinente. A partir de determinado punto de su evolución ya no tenemos conocimiento y actuamos sobre sus consecuencias y no sobre las causas. Tendemos a elaborar teorías cerradas, predecibles, pero debemos atender a los desacuerdos que existen entre la teoría posible en las enfermedades y los hechos que observamos. No podemos evadirnos de la observación constante. La enfermedad es una posibilidad determinista con inestabilidades posibles. Debemos manejar sus probabilidades lo más cercanamente a la individualidad integral del paciente, ya que la ciencia se elabora por conocimientos supuestos.


    Hay en la física actual una distinción entre macro- y microsistemas con relación a la aleatoriedad (10). Los primeros se consideran de comportamiento más determinista y los segundos, proclives al indeterminismo. En realidad, esto no representa en medicina un concepto práctico, ya que debemos hablar de sistemas más y menos dinámicos. Los primeros tienden a la inestabilidad y los segundos, a la estabilidad. No se trata de negar el determinismo desde lo radical, sino de observar el comportamiento del sistema analizado y entender que una variable oculta desvía su trayecto bajo la ignorancia del observador o por propio comportamiento del sistema. Se hace indispensable, para atenuar los riesgos de un comportamiento no previsto de la enfermedad, la vigilancia continua de ella. Si aparecen anomalías no previstas, la repetición de ellas puede llevar a consecuencias no deseables. Este comportamiento puede ser ontológico o epistemológico. Esto nos lleva a pensar en un haz de trayectorias, donde una causa puede provocar innumerables efectos. A medida que se aleja del curso establecido puede terminar en un sistema caótico.


    La ciencia médica, como toda disciplina, es una producción cultural. La imposición de cambios que trasciendan la lógica imperante es un proceso dificultoso. Alfred Whitehead (1861-1947) (11) denunció con contundencia esta dificultad en la evolución de las ideas. Por eso expresaba: “En su plenitud, todo sistema es un éxito triunfal; en su decadencia, es un estorbo”. Se necesita la idea, el proyecto, el lenguaje y por último la política, como elemento de poder y economía para materializarla y difundirla. En este aspecto tomemos como ejemplo lo acontecido con Richard Lower (1631-1691). En 1669 consideraba que el miocardio estaba sometido a un movimiento de torsión relacionado con las fibras helicoidales que componían sus fibras. Afirmaba que el corazón ejercía un movimiento similar a “estrujar una toalla” y no, como se expresó desde su contemporáneo William Harvey (1578-1657), con el símil de “cerrar un puño”, debido a la expresión radial ventricular. El poder y el prestigio ostentado por este último relegó una certeza que recién se impuso en estos tiempos (12).


    Al contrario de la física, en biología los sucesos son menos reductibles. Ante esta necesidad de una educación médica basada en lo holístico y en el “factor humano”, nos encontramos con la sensación contraria de haber sido negada la singularidad humana, por los vericuetos de una verdad científica entendida como incuestionable. En este proceso cultural médico se descartan los mecanismos aleatorios que introduce la enfermedad y los últimos vestigios de una medicina humanística que necesita el paciente.


    La enfermedad puede tener una dinámica determinista pero se halla sujeta a fluctuaciones termodinámicas, o sea, cambios imprevistos por desconocimiento o comportamiento azaroso de todo sistema. Estos son sistemas que cohabitan con la posibilidad de salir de la estabilidad e ingresar a una perturbación. A veces no sabemos de donde provienen las inestabilidades. Las de escala mayor son más estables; las de menos, son más fluctuantes.


    La comprensión de la enfermedad no solo se logra con la materialidad de la ciencia, se necesitan incorporar los aspectos afectivos, ideológicos, religiosos, políticos. La ciencia no soluciona los problemas, simplemente los ordena (13). De esta manera, el médico con rigor científico se debe estimular con su percepción, la experiencia de la vida cotidiana, el análisis de las emociones, la visión del entorno.


    La ciencia ha sido esculpida por el método, los descubrimientos y las convicciones científicas. Más allá del éxito alcanzado, tanto esta sociedad como la ciencia son sistemas precarios como guía y explicación para la vida humana. Al respecto Erwin Schrödinger (1887-1961) expresaba que la “supervivencia” y el “eros” representaban el único sentido que daba la naturaleza para la vida. Ante esta acción instintiva de todo organismo, la conciencia humana busca su sentido existencial. En el hombre enfermo, este desamparo de desconocer este hecho obliga a incorporarlo al proceso de su curación.


    Nos hemos acostumbrado a que cada ciencia construya su sistema y su lenguaje. No hay entrelazamiento con las otras disciplinas. Esto es una dificultad para el conocimiento global al no permitir la transversalidad interdisciplinaria para mejorar los recursos intelectuales. El universo se halla interrelacionado, por más que las escalas en que se desenvuelven los sistemas que lo componen se desarrollen en una identidad derivada del tiempo y del espacio en que se manifiestan. Así sucede en el campo epistemológico de la medicina. La fragmentación de la que se ha valido para el conocimiento ha dividido a la célula del órgano, a este del cuerpo y a lo orgánico de la siquis. El individuo queda fragmentado y separado del entorno. Por lo tanto, un hombre aislado no es un hombre. El aislamiento es el sentimiento que surge de los hombres que no consiguen restaurar el entrelazamiento (implexión) humano-cósmico.


    Cada disciplina médica se ha ocupado de su espacio desconociendo la implexión que tiene el ser humano. La tendencia es a la fragmentación del paciente en órganos y a su cuantificación, desentendiéndose de la unidad que se extiende del ente-ser único a la sociedad que conforma. Incluso, con el uso de la causalidad estricta se intenta explicar además el estado de ánimo y nuestro pensamiento profundo. La parte orgánica de la enfermedad es una construcción que la técnica ha perfeccionado, pero el cariz cualitativo (espiritual, síquico, emocional, afectivo) quizá se acerque más a la comprensión a través de un carácter dado a la singularidad de cada paciente desde su misma personalidad.


    ¿Cuál es la preocupación que debemos observar? El empobrecimiento espiritual, la inversión de los valores humanos, una medicina científica que no ofrece justificación a la vida humana individual. Por estas razones se hace necesario inmiscuirse en la complejidad en medicina, la que debe entenderse no solo como la utilidad transversal de las ciencias que permitan un mejor conocimiento ante la singularidad del enfermo, sino que, además, incluya la personalidad del enfermo en el quehacer del médico. Se hace necesario ingresar a la biografía del paciente en clara disposición de investigación y evaluación, como asimismo incorporar los aspectos causales, síquicos y ambientales que concurren a la complementariedad entre salud y enfermedad.
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    3. La ciencia llevada a la supervivencia: la darwinización del conocimiento


    Preámbulo


    Hay una estructura biológica en el hombre que, más allá de su progreso intelectual, se halla anclada a su origen, con un cariz instintivo-evolutivo que se vuelve sobre su misma capacidad de desarrollo cultural. De este modo, el imprescindible mandato de la supervivencia se halla siempre presente ante cada acto humano en carácter de facultad para prevalecer (1). La conciencia humana –que, a pesar de su relatividad, comprende de los contrarios que implican el egoísmo y el altruismo– le ha servido para establecer estrategias de supervivencia tanto en su relación con sus congéneres como con el medioambiente. Si no se puede con las buenas conductas se sobrevive con las cuestionadas. Es el imperativo de nuestro ancestral mandato biológico (2).


    Se intenta ser el superviviente en cualquier sociedad humana y, con esta facultad, la alianza con el poder se vuelve imprescindible. Lo emocional humano sigue primando sobre la intelectualidad adquirida. La autoconciencia hace esconder esta característica que moldea la bioontología, pero su evidencia se acentúa a medida que los recursos sigan en una distribución cuyo 80% pertenezca al 20% de la población. Se argumenta que el hambre y la injusticia disparan a los instintos por sobrevivir, pero no es exactamente así. Un halo de razón implica que está instalado en todo hombre. Para este fin la artimaña ha sido instaurar la ética indolora, es decir depredar al otro desde las sombras, en lo oculto, recurso que se ejerce desde cualquier estrato social. Es el arma preferida del poder el obtener los beneficios sin poner en juego la situación social que ostenta (3). Esta es la demostración de que el egoísmo se halla instaurado en nuestros propios genes. Los ganadores terminan luchando entre sí mientras que los perdedores intentan ser como sus vencedores.


    Esta situación conmociona porque la requisitoria surge espontánea: después de tantos años de evolución cultural humana, ¿permanecemos en una lucha por la supervivencia contra el prójimo? Es evidente que la lucha entre el gen y la cultura implica un conflicto que debe analizarse en función de consideraciones tanto cognitivas desde lo científico como de particularidades metafísicas. Lo adelantamos. Tanto el poder con que se vale el hombre para prevalecer como el mandato genético de la supervivencia se edifican sobre el sentido existencial. Ausente su explicación, el hombre oscila entre las evidencias diarias de su sobrevivencia y las experiencias en lo metafísico, sin llegar a establecer un sesgo definitivo en su vida. En esta lucha se desenvuelve la experiencia humana.


    Hay un contraste entre el pretendido progreso humano alcanzado y los niveles de aceptación que propugnan algunas corrientes del pensamiento llamadas espirituales que simplifican la conducta humana en tres pilares: consuelo, solidaridad y afecto. Es que la instalación del positivismo rígido condujo a recalcar los aspectos de la supervivencia humana. Esto gravitó sobre el pensamiento científico, el que, si bien intenta ser social-cooperativo, se halla enmarcado por el poder con que el hombre maneja todas sus acciones, sean políticas, religiosas, económicas o científicas. Este aspecto conductual biosociológico ha llevado a la darwinización del conocimiento, el cual enfrenta al pensamiento humanístico de la curiosidad humana contra la manipulación que se ejerce de ella desde el poder. De nuevo nos encontramos con el egoísmo de la supervivencia a ultranza del prójimo. El conocimiento cultural, la más elevada de sus experiencias, no se ha podido escapar de esta coyuntura de pertenecer al poder. Entre el mandato de lo natural y el desengaño que emana el desconocimiento existencial sobre su sentido se yergue el poder, el que intenta utilizar de lenitivo cualquier recurso que lo ampare, entre ellos el proceso cultural. Esta situación vuelve irreparable la fórmula de la vida al menos que el hombre ocupe su realidad y avance con valores espirituales que lo reconforten como ser consciente. Esta patente humana ha llevado, luego de miles de años de evolución cultural, a contabilizar grandes números de la población mundial con hambre e ignorancia (4).


    Ineludiblemente estamos sujetos a esta característica principal de la lucha por la supervivencia, la cual esconde la persistencia humana de entender su paradero terrenal y el sentido de existir. El pensamiento humano no puede dejar de reconocer esta característica esencial que zarandea los hilos que lo sostienen y que hacen de la vida un despropósito, un riesgo los nacimientos y un sufrimiento el desenlace de la vida.


    La fórmula entre poder y cultura se halla invertida. Lo explica claramente el premio Nobel francés François Jacob cuando expresaba: “No son las ideas de la ciencia las que encienden las pasiones. Son las pasiones las que se sirven de la ciencia para defender su causa” (5). La razón no alcanza, se vuelve azarosa y circunstancial cuando debe defender el mandato instintivo por encima de su reflexión. Ella va a procurar los recursos que necesita el poder para alimentar su ego, incluso los más refinados, como la ciencia y el humanismo, aceptando de estos los que le procuren beneficios, más allá de su efectividad. La vida, de esta manera, es una realidad del instante y su aprovechamiento. El mundo se transforma en un mecano y la razón se apoya en la cantidad de poder acumulado. A esto conduce el sinsentido existencial (6). Todo se yergue en el instante de la realidad espacio-tiempo en que se vive, lo que conduce a la darwinización de cualquier recurso, incluido el avance sociocultural. Hay “olvido del ser” (Martín Heidegger) (7), y el hombre se debate entre el tedio y el terror. El positivismo rígido ha profundizado este efecto, llevando incluso al menosprecio metafísico, cualidad que se halla inserta en la construcción humana. La fuerza directriz de la supervivencia aunada a la mecanización positivista de la existencia cotidiana hace del hombre un ser frustrado, más allá de reconocer los avances que ha logrado desde lo técnico.


    El conocimiento científico permite una aproximación a la realidad circundante, mientras que la metafísica amplía la observación del pensamiento más allá de lo reconocible, siendo su esencia una realidad de la mente. ¿Hay un avance científico indudable? Esto es certero, pero no ha podido la ciencia y la cultura en general, atadas a un devenir bioontológico, dejar aún que el hombre sea un objeto prescindible y se transforme en el objetivo del “factor humano”.


    La ciencia positivista ha fracasado en su afán de divorciarse del ancestral mandato de la supervivencia en los actos contra el prójimo, lo cual sesga todo el conocimiento a favor de una lucha entre los actores, y no a favor amplio del concepto acaparado. No partir de esta premisa es abordar la situación actual del hombre sobre bases no fidedignas. También, ese mundo mecánico del positivismo ha vuelto de alguna manera al animismo de toda la especie animal, al entenderse, a pesar de las distintas conciencias perceptivas, que el sufrimiento es el común denominador. Esta retórica bioantropológica intenta asumirse en contraposición al mecanicismo estricto, el que no deja de tener un carácter de lucha por la supervivencia que el hombre acepta. El egoísmo genético no deja de estar presente en la conducta humana a pesar del intento que todos hacemos por maquillarlo.


    Aunque se construyera un saber con el conocimiento acumulado y avancemos en la comprensión, aunque selectiva de la realidad que justipreciamos, no llegaremos a la meta si no evitamos el sufrimiento humano, por lo menos en la realidad que nos asiste con una conciencia relativa, aunque permanezcamos lejos de entender el sentido existencial (8).


    Hay circunstancias determinantes en el ser humano como la definición que realiza Heidegger de un “ser para la muerte” (7), el desconocido sentido existencial y la interpretación naturalista del pensamiento, con que se interpreta que la razón humana acumula temor a la muerte. Dada esta situación, desde el inconsciente, se vuelve a los lenitivos basados en el egoísmo y el poder, haciendo trizas la evolución hacia el progreso humanista. Aquí hallamos coincidencia entre esta darwinización y la corriente existencialista. En este aspecto, el arte representa el bálsamo a las ambiciones desconcertantes del hombre que trata de ignorar la evolución cultural.


    ¿La evolución natural se vio avasallada por los instintos? Evidentemente hay una darwinización de la ciencia al igual que en el campo social y en la metafísica. Todos estos entes son recursos probables para sumarse a la lucha por la supervivencia. Ninguna rama de la evolución humana, fruto del pensamiento, se salva de este carácter ontogénico, hasta el extremo de volver indolora a la ética (9, 10).


    Esta darwinización de la ciencia implica que todo lo humano sea una banalización angustiante. Se trata de permanecer, aunque tampoco esta conducta aquilate alguna respuesta, ya que tan solo es una consecuencia. Simplemente se “es”. Permanecer implica un gasto de energía continua, ya que el objetivo es la permanencia por medio de los genes. Más allá es metafísica, tan oscura como el sentido de permanencia.


    La lucha por el poder con fines materiales producido por los recursos de la ciencia implica la supresión de los ideales humanistas; en ese linde donde esta intenta escaparse de la básica supervivencia, produciendo elementos culturales y metafísicos que hacen a la naturaleza autoconsciente.


    En este proceso hallamos una simplificación de la realidad con fines prácticos. La adaptación de la cultura a la supervivencia implica un proceso que parte de la selección natural (ontológico), lo que conduce a la supervivencia (instinto mecánico) y vuelve a su origen, en donde el poder es utilizado con un sentido individual o en un número suficiente para conseguir sus objetivos, sea indiferente que se trate de cultura social, ciencia o religión. El estado actual es que la idea científica debe engendrar poder. De esta manera, las probabilidades de difusión de un conocimiento científico quedan determinadas por las chances de convertirse en un recurso material que satisfaga al poder y no por su valor específico.


    A. La biologización del conocimiento


    Nada de lo que haga el hombre es ajeno a su estructura sicológica, la que lo hace huir hacia adelante a cualquier precio para mantener la existencia. Para sobrevivir, el poder es su arma para la realización sicológica de prevalecer en la lucha. La selección natural por parte del poder implica que prevalezcan unos seres sobre otros, lo que lo lleva al uso de la ciencia para sus propósitos. De este modo el poder establece un utilitarismo de los recursos que lo conduce a defender un resultado científico que puede ser inferior a otro. Sucede este comportamiento también en el campo político, económico y religioso, con la imposición de dogmas.


    Por el contrario, en ciencia no hay dogmas sino hipótesis en continua revisión, con posibilidades refutables (9, 10). Se debe cimentar su desarrollo sobre la decontaminación ideológica, ya que la ciencia queda sujeta a estrategias ético-políticas. Desde la supervivencia no hay una oposición entre lo cultural y lo biológico. Lo cultural y lo sociológico del conocimiento queda cercenado por lo biológico instintivo. En 1916 Wilfredo Pareto en su Tratado de sociología general escribía: “Los seres humanos nos integramos en grupos con el objetivo de alcanzar el poder” (11). Y es el conocimiento el que acerca recursos para su mantenimiento. El poder no solo se aprovecha de ellos, sino que hace prevalecer conocimientos que son más precarios que otros, tan solo porque estos son ajenos a su utilidad.


    La estratificación social económica hace que el sector que se encuentra en ventaja no solo se quede con el conocimiento, sino que le dé prevalencia al efecto utilitario. El hombre busca poder y en ese camino se distancia de la concepción ética y moral. Si nos atenemos a lo social, el poder es una artimaña no solo para un bienestar sino para alinearse con la lucha por la supervivencia. Y esto sucede a pesar de que todos los seres serán llevados irremediablemente a la muerte, prefiriendo en su intimidad alinearse con el instinto de la lucha por la supervivencia antes que con el conocimiento racional que les advierte del tiempo y de la muerte.


    Ante la supervivencia, si no se puede con las buenas intenciones se avanza con las malas. No importa, en este caso, la verdad del conocimiento. Desde su origen el hombre ha apelado a estas artimañas, no lo cambió la evolución cultural, ni el arte, la ciencia la religión. Solo maquillaron su actitud. Esto conduce a la depredación del congénere o al parasitismo del otro, incentivado cuando los poderes usan la razón en comunión con el instinto para quedarse, en este caso, con el conocimiento que le otorga la facultad de permanecer en su estado social. No solo el conocimiento humano es depredado, sino también el medioambiente, el cual ha sido agredido hasta este grave momento en que el hombre empieza a darse cuenta de la agresión a su propio hábitat.


    En este juego de altruismo-egoísmo con relación al conocimiento, el saber que avanza sobre lo básico se ve relegado en sus posibilidades de ser divulgado, dado que los intereses que puede producir no se contabilizan a corto plazo. El conocimiento se vuelve válido en la medida de la producción del interés económico del hombre.


    Hay una darwinización del conocimiento. La razón humana traslada al instinto de supervivencia el uso del conocimiento. La pretendida muletilla del desarrollo resulta así inadecuada, sus recursos van al porcentaje de gente que poseen poder con el agravante de que las posibilidades y los costos que ostenta el progreso marginan a grandes sectores de la población. En los conocimientos que implica el desarrollo de la salud esto constituye una flagrante violación a la racionalidad humana.


    Es esta postura humana una oscura manera de usar la razón para la supervivencia dado que no cambia ni el tiempo ni la muerte para los que determinan una biologización del conocimiento. Solo se puede maquillar este destino con una visión sicológica profundamente instintiva de que el poder otorga la pretendida eternidad. De este modo, la actividad del conocimiento queda sometida al mismo esquema que el resto de las actividades humanas.


    A pesar de estos conceptos, el mecanismo darwiniano no debe interpretarse como oposición contra el progreso, ya que le cabe al hombre aprovechar la evolución biocultural para llegar a un estado espiritual, evolución entendida como solidaridad, consuelo y afecto hacia el prójimo. Quizá todavía podamos entender que debemos evolucionar hacia un hombre que no deprede, sino que contribuya a un humanismo. En este litigio entre lo consciente y lo que yace por debajo de la conciencia hallamos un porvenir abierto a un mejor aprovechamiento del conocimiento. No lo sabemos, pero quizá debamos entender que el déficit de comprensión del estado de vida, aunado a una depredación del planeta, nos lleve a darnos cuenta de que puede ser tarde para que el hombre cambie.


    El conocimiento que triunfa es el que tiene el número suficiente de adeptos, fundamentalmente relacionados con el poder, no con la sociedad total. Esto ha sido llamado por Harry Collins la retórica ético-política imperante. Es el patrón insertado dentro de la evolución del conocimiento para el uso utilitario de los conocimientos (12).


    El Iluminismo, el racionalismo y el positivismo fueron corrientes engarzadas en la convicción de que el avance científico llevaría a desechar la búsqueda metafísica del conocimiento. En realidad, las preguntas que se hallan dentro de la aporía humana como es el sentido existencial hacen que el hombre sea un ser metafísico, ávido de una explicación a su situación. Esta tendencia es parte de su lucha por la supervivencia.


    El positivismo crea una conducta humana en que la realización de logros facilita alcanzar el poder, lo que en última instancia implica alcanzar un lenitivo para la pretendida eternidad. Esto no deja de ser un autoengaño, lo que determina que las corrientes racionalistas no logran despejar la porción metafísica de la historia humana. De este modo, cuando una teoría se ha culturizado y se impone destronarla, se vuelve un esfuerzo denodado porque implica la pérdida de poder y su reemplazo por otro. Si bien para Thomas S. Kuhn debe haber en ese cambio una base fáctica, es similar a una conversión religiosa o política. Las teorías son herramientas para la supervivencia humana.


    Esta situación de imposición de paradigmas se aleja de que todo concepto es interpretable, opinable y respetable. Cada posición tomada lleva en sí el juego de la supervivencia, aunque no se halle esta conducta a flor de conciencia del que actúe. El hombre se parapeta en sus convicciones tratando de que su paradigma sobreviva a las embestidas de cambios. Obviamente en esta puja hay una lucha por la supervivencia en donde prima el poder que ostenta cada parte. Esto incluye los recursos económicos y un número suficiente de personas con poder para sustentarse.


    La realidad humana implica mucho más que el avance del positivismo, en su esencia es la imposición de poder. El positivismo se traduce en búsqueda maquillada del instinto de supervivencia. Entonces trata de imponer su realidad y su cultura. El conocimiento es el recurso. Aquí surge el egoísmo humano elevándose por sobre el altruismo, lo que conduce a una distribución inadecuada de los recursos. Poder y recursos conforman la ecuación que los vuelve triunfantes ante terceros, haciendo gala de una retórica de verdad. El hombre no hace nada en vano. Con el conocimiento se busca amparar a los protagonistas del poder y combatir a los antagonistas.


    El hombre pretende ser lo que no puede, es decir, lograr su inmortalidad. Esa es su lucha y su angustia desde que adquirió su capacidad natural de entender el tiempo y la muerte. Y esta conducta por el manejo del conocimiento no deja de ser metafísica en su lucha por la supervivencia.


    La Revolución industrial inclinó la balanza hacia una matriz cultural empirista. Esta tendencia se remite a lo empiristas George Berkeley, John Locke y David Hume, con adscripción a lo hipotético-deductivo newtoniano. Esta posición se acentúa con el positivismo de Auguste Comte en Francia, quien declama que toda ciencia debe ser positivista y que lo metafísico debe ser declarado supersticioso (13). Darwin le otorga, con el estudio sobre la evolución de las especies, fundamento al positivismo de la historia natural.


    Esta tendencia se incentiva con la física de Albert Einstein, lo que lleva al Círculo de Viena con Rudolf Carnap a la búsqueda formalizada de todo el conocimiento. El descubrimiento de la doble hélice del ADN (1953) y los aportes de Jacques Monod y François Jacob incentivarían esta tendencia, contra la que hubo reacciones. Kurt Gödel, con su teorema de incompletitud, asestaría al Círculo de Viena un golpe mortal, de la misma manera que el positivismo rígido derivó en una tendencia flexible, es decir, al falsacionismo antipositivista de Karl Popper, Thomas S. Kuhn, Imre Lakatos y Paul Feyerabend.


    Esta historicidad del conocimiento lleva a entender una suerte de biologización del conocimiento hacia una tendencia de supervivencia. De hecho, la acción cognitiva se fundamenta en la justificación de (1) la búsqueda de recursos; (2) la asociación con terceros para conservar el poder sobre los recursos, y (3) la aceptación de la estratificación social en clases sociales para aceptar la injusta distribución de los recursos. Esto lleva a considerar la verdad como complementaria del poder.


    El mundo evolucionó hacia una biología del conocimiento en que la teoría de Darwin demostraba la conducta humana adscripta a ella. Con esto se declamaba que este mundo era el mejor de los posibles en el concepto de Leibniz. De este modo la selección natural cobraba su legalidad, lo que lleva a plantear si la capacidad autoconsciente hace diferente al hombre en comparación con el resto de la animalidad como para sortear esta lucha por la supervivencia y elevarse a un plano espiritual.


    Con este mundo como el mejor, la suerte estaba echada. Con la selección natural deben vivir unos a expensas de otros, hecho algo atenuado con eso de que el medio determina las condiciones, ya que juega su importancia en lo que respecta a la posibilidad de sobrevivir. De esta manera la selección natural prepara al ser para la lucha por la supervivencia. Pero esto no es una condición de la selección natural sino del egoísmo que destila la razón humana haciendo omisión de su tiempo limitado de vida.


    Ahora, ¿cuál es el porqué de este comportamiento egoísta de la conciencia humana? Quizá la respuesta se halle en el miedo a una condición humana de sufrimiento, tedio y muerte. De esta manera se comprende que la evolución cultural participe de esta lucha por la supervivencia, lo que lleva a quitar oportunidades a una evolución del conocimiento que podría mejorar las condiciones vida. Esta conducta egoísta incluye también al arte, la religión y la ciencia. Y en última instancia intenta mejorar las posibilidades de reproducir los genes de los individuos que triunfan.


    ¿Qué gana el hombre con más ciencia? Ante todo, la ciencia es una creencia que parte de supuestos sin justificaciones empíricas absolutas. Inserto en una aporía, en la cual la acumulación de poder no soluciona su mayor problema (el existencial), le quedaría al hombre el recurso de que el conocimiento le pueda dar un mejor bienestar. En este enfoque el positivismo fracasa porque el ser humano no puede dejar de ser metafísico para completar su acto de vida y no suicidarse, como plantea Albert Camus en su El mito de Sísifo. De este modo el hombre se centra en la lucha por la supervivencia y acumula recursos en carácter de lenitivo, sin dejar de lado la metafísica, para evitar la frustración de llegar a la muerte.


    Las ciencias no llenan las necesidades ni tampoco sus recursos, al quedar concentrados en un porcentaje mínimo de la población, le dan cabida a la universalidad humana. De esta manera somos objetos prescindibles, tanto desde el avance del conocimiento (a través del poder) como de lo biológico (a través de la supervivencia). En este estar, lo real es que somos seres sufrientes desde la química orgánica de nuestro cuerpo, pero también seres angustiados desde una mente precaria para saber del sentido de “estar”. En esta situación estamos todos, lo que nos arrastra a utilizar todos los recursos en forma egoísta, incluso el de la ciencia, para triunfar en la lucha por sobrevivir un instante más.


    Bibliografía


    (1) CASTRODEZA, C., Razón biológica: la base evolucionista del pensamiento. Madrid: Minerva, 1999.


    (2) TRAININI, J. C., Ser y humanismo. Buenos Aires: Biblos, 2019.


    (3) FOUCAULT, M., El poder, una bestia magnífica. Buenos Aires: Siglo XXI, 2014.


    (4) CIORAN, E., En las cimas de la desesperación. Barcelona: Tusquets, 1999.


    (5) JACOB, F., El juego de lo posible. Barcelona: Grijalbo Mondadori, 1982.


    (6) STEWART, I., ¿Juega Dios a los dados? Barcelona: Drakontos, 2007.


    (7) HEIDEGGER, M., Ser y tiempo. Ciudad de México: FCE, 1962.


    (8) FOUCAULT, M., La arqueología del saber. Buenos Aires: Siglo XXI, 2002.


    (9) TRAININI, J. C., HORNOS, E., ARANOVICH, R., “Contributions to the understanding of the current problems of the doctor-patient-technology trilogy”. Argent J Cardiol, 2023; 91: 287-289. dx.doi.org


    (10) TRAININI, J. C., ARANOVICH, R., “The open disease processes”. Magna Scientia Advanced Research and Reviews, 2023, 08 (01): 182-186. doi.org


    (11) PARETO, W., Compendium of General Sociology. En Farina, G., (ed.) Minneapolis: University of Minnesota Press, 1980.


    (12) COLLINS, H. M., Changing order: Replication and induction in scientific practice. Londres: Sage, 1985.


    (13) COMTE, A., Discurso sobre el espíritu positivo. Buenos Aires: Aguilar, 1965.

  

OEBPS/Images/cubierta.jpg
JORGE C. TRAININI :

| EL COMPROMISO %7
~ MEDICOCONEL ¢ -
- FACTOR HUMANO ~ Jéyq
e Ensayo sobre la complejldad o ‘
o C|ent|f|ca y etlca en medlcma





OEBPS/Images/sello.png
Editorial Biblos





OEBPS/Misc/page-template.xpgt
 

   

     
	 
    

     
	 
    

     
	 
    

     
         
             
             
             
        
    

  





