TEMA DE REFLEXION

El paradigma biopsiquico y sociocultural

Fernando Martinez Cortés, Facultad de Medicina, UNAM.

El desarrollo de las ciencias y la evolucién de lo que la
sociedad y el individuo demandan de la medicina, han
puesto en evidencia las limitaciones del lamado modelo
biomédico, fincado en la concepciéon puramente biol6-
gica de la enfermedad y en la interpretacién de la salud
simplemente como la ausencia de aquelia.

El modelo biomédico tiene como punto de partida dos
postulados cartesianos y, por tanto, finca sus raices en el
siglo XVII. Tales postulados son: .

1. La division del hombre en dos partes: a) cuerp. y b)
alma o psique; es decir, en organismo bioldgico por una
parte y, por la otra, en vida mental o psiquica, en la serie
de experiencias, afectos, pensamientos, relaciones socia-
les y caracteristicas culturales propias de la realidad hom-
bre.

2. La concepcidn o vision del cuerpo humano como
mecanismo.

3. La interpretacion de la enfermedad como una altera-
cién anormal de dicho mecanismo debida a la modifica-
cion patoldgica de alguna de sus “piezas”.

4. En consecuencia con lo anterior, la tarea del médico
se reduce a localizar la “pieza” alterada y, una vez hecho
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esto, a tratar de repararla. Lo primero constituye ei diag-
nostico y lo segundo la terapéutica.

5. Los adelantos que a partir del establecimiento del
paradigma biomédico ha experimentado la medicina,
consisten, salvo dos o tres excepciones, en la ampliacion y
profundizacién de la visibn mecanicista del cuerpo
humano. L.a mirada médica se ha ampliado para conside-
rarlo también como un laboratorio bioquimico en el que
tienen lugar una serie de reacciones de esta indole. La
profundizacién ha avanzado desde la “pieza” 6rgano
hasta las “piezas” célula, organelos celulares y moléculas.

Nadie pone en duda la bondad de lo logrado; lo que se
cuestiona es la vision reduccionista de la que estos ade-
lantos son fruto y a la vez medio de reforzamiento. Tal
cuestionamiento ha dado lugar a que el paradigma bio-
médico haya entrado en crisis; de ella se saldra cuando la
comunidad cientifico-médica acepte plenamente el nuevo
paradigma biopsiquico y sociocultural;cuando su amplia
mirada sea la que guie la investigacidn, la ensefianza y la
préctica de la medicina.
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En perfecta concordancia con lo expuesto, el paciente es



ante el médico unicamente un cuerpo humano. Por tanto,
en ese acto fundamental de la practica que es la consulta,
los razonamientos y las maniobras del clinico se orientan
exclusivamente a la localizacion o identificacion de la
“pieza” del cuerpo humano que esta alterada, asi como al
conocimiento de la naturaleza de dicha patologia. Conse-
guido esto, el pensamiento y acciones del médico se enca-
minan a reparar la anomalia detectada.
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En términos hoy corrientes en la historia y filosofia de
las ciencias, diremos que el paradigma biomédico ha
entrado en crisis; o sea que los médicos que estan al tanto
de las bases cientificas de su quehacer y que son conscien-
tes de los requerimientos individuales y sociales a los que
esta sometida su profesion, ahora ven mds alla de lo que
les permitia ver el paradigma biomédico; ven mds y de
otra manera,; no miran solamente la enfermedad sino al
proceso salud-enfermedad, tanto en el individuo como en
la sociedad; lo miran como una totalidad biopsiquica y
sociocultural.
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Ya se sabe que la ciencia evoluciona seglin la secuencia
paradigma-crisis-nuevo paradigma. Al entrar en crisis, 0
sea el perder credibilidad, el paradigma biomédico (no
por otra cosa sino por su parcialidad o reduccionismo), la
comunidad cientifico-médica ha construido un nuevo
paradigma que engloba al anterior; es el paradigma biop-
siquico v sociocultural.
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1. Hay por lo menos dos diferencias fundamentales
entre el paradigma médico de caracter biopsiquico y
sociocultural y el paradigma biomédico de origen carte-
siano. La primera se refiere a la vision o concepcién del
hombre; ya dijimos que, basado en Descartes, ¢l para-
digma biomédico dividio al hombre en cuerpo humano y
el resto o, mejor dicho, redujo al hombre a puro cuerpo u
organismo biologico. Ademas, considero al cuerpo como
un mecanismo. (La Mettrie, médico y filésofo, escribid
un libro con el titulo Lhomme machine - El hombre
maquina-). En concordancia con estas ideas, el modelo
biomédico vio a la enfermedad como el dafio de una de
las “piezas™ de dicho mecanismo, reduciéndose el papel
del médico a la identificacion o localizacion de la “pieza”
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alterada y a los intentos.de repararla o componerla.

2. Porsu parte, el paradigma médico de cardcter biopsi-
quico y sociocultural, por supuesto que considera al
hombre como cuerpo humano u organismo bioldgico,
pero también como persona hecha social y culturaimente
y a la vez hacedora o modificadora de la sociedad y la
cultura; como individuo con eso que llamamos interiori-
dad, que se expresa en una muy personal manera de sery
estar en el mundo; como un reservorio de recuerdos,
como un repetidor de conductas aprendidas, innovador
de las mismas o creador de otras; como un pozo de
miedos o temores y fuente de esperanzas ¢ ilusiones;
como un ser que odia y ama, que razona y suefia: como
una persona susceptible de enfermar. capaz de sanary por
supuesto condenada -tarde o temprano- a morir; como
individuo que ve a la enfermedad como impotencia, refu-
gio, recurso, castigo, prueba, destino, mala suerte o feno-
meno natural; como hombre biofilico o necrofilico, como
un ser dotado de un “aparato” psiquico (hablando en
términos freudianos) en el que se entrecruzan, concurren
o chocan poderosas corrientes de energia conocidas
como pulsiones, represiones, resistencias, etcétera.

De todo esto debe dar cuenta una Antropologia Médica
que aun esta por hacerse, la cual esta destinada a ocupar
el centro de‘i'a'preparaci(')n basica de los estudiantes de
medicina, al lado de las indispensables disciplinas biomé-
dicas, como las ciencias morfologicas, la fisiologia. la
bioguimica, la inmunologia, etcétera.

3. Dije antes que el paradigma médico de caracter biop-
siquico y sociocultural ve mds y de otra manera que el ya
superado paradigma biomédico. Por principio de cuen-
tas, ve a la salud digamos directamente y no de manera
indirecta: o sea simplemente como la ausencia de enfer-
medad. Respecto a la enfermedad, ésta pasar a ser inica-
mente uno de los problemas de salud del hombre. Por su
parte, la tarea clinica ya no se reduce a localizar la “pieza™
del cuerpo que esta alterada y procurar su reparacion,
sino que su objetivo es identificar el padecer del paciente
y tratar de que éste vuelva, en el mejor grado posible, al
estado de salud que, como es bien sabido, se define como
el bienestar fisico, mental y social.

VI

I. En el Seminario “La Medicina de Hombre en su
Totalidad™, fundado en el pabellon 29 del Hospital Gene-
ral de México hace casi veinte afios, hemos acufiado el
término padecer para nombrar genéricamente al pro-
blema de salud que el paciente le lleva o presenta al
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médico en la consulta, Lo mds comun es que el padecer
esté formado por quejas o molestias referentes al funcio-
namiento morfologia y “sentimiento” del propio cuerpo;
mas todo esto siempre tiene para el paciente un signifi-
cado, despierta inquietudes, aunque sean minimas; altera
el curso de la vida y su disfrute, incide en el trabajo, la
escuela, las relaciones con los demr 7 etcétera.

2. Tanto en sus causas cOmMO €n sus consencuencias y
manifestaciones propiamente dichas, e/ padecer abarca,
en grado variable, la totalidad biopsiquica y sociocultu-
ral del ser humano y, cosa que hay que tener muy en
cuenta, ya que marca ciertos lineamientos de la clinica

basada en el paradigma médico de caracter biopsiquicoy -

sociocultral, en el padecer puede existir o no la enferme-
dad segun la entiende el modelo biomédico, ya sea como
entidad nosoldgica o como sindrome.

3. El hombre y sus problemas de salud son los dos
motivos de interés de la clinica basada en el paradigma
biopsiquico y sociocultural; pero el hombre considerado
como totalidad fisica, mental, social y cultural. El con-
cepto padecer es el que hasta ahora mejor abarca la
pérdida de la salud de dicha totalidad.

Vi

El paradigma biopsiquico y sociocultural de la medicina
rescata a la consulta médica como acto central de la
practica médica.

La consulta es, antes que nada, la presencia ante el
médico de una persona que solicita o acepta la ayuda
profesional para liberarse de un padecer. Estas son dos
diferencias fundamentales respecto a la consulta propia
del paradigma biomédico en la que el paciente suele estar
reducido a su cuerpo y es la enfermedad el problema de
salud que se ventila. Tales diferencias obligan a empren-
der ciertos cambios en la estructura, curso y objetivos de
la consulta médica, entre los cuales destacan los siguien-
tes:

1. En la consulta de una préactica médica basada en el
paradigma biopsiquico y sociocultural, el antiguo inte-
rrogatorio cede su lugar a la entrevista clinica. Entrevista
e interrogatorio son dos diferentes tipos de relacion
humana. Las principales discrepancias son las siguientes:

a) En el interrogatorio, la posicién de autoridad o poder
de los participantes es muy diferente: El interrogador esta
colocado en un lugar superior respecto al interrogado. En
efecto, aquel lleva la parte activa, elige y lanza las pregun-
tas de acuerdo con la informacién que él desea o necesita
obtener. Generalmente usa preguntas de opcidn cerrada
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las que, como su nombre lo indica, encierran al interro-
gado practicamente en dos Unicas posibilidades: contes-
tar si o no. Tales preguntas van encaminadas a localizar
la “pieza” del cuerpo que esta alterada, a través de los
sintomas que le son propios.

b) Por lo dicho anteriormente, se ve a las claras que en
un interrogatorio la informacion fluye en un solo sentido
y que lo que se entiende por verdadera comunicacion casi
no existe. Ademas, en el interrogatorio fincado en el
paradigma biomédico, el paciente como persona estd
practicamen  usente; es su cuerpo lo inico que se toma
en cuenta,

¢) A diferencia de lo que pasa en el interrogatorio, en la
entrevista la posicion de los participantes no esta tan
desequilibrada. En el caso de la entrevista de la consulta

4dica, si bien es el doctor el que la dirige, el uso de
preguntas de opcion abierta le abren la puerta al paciente
para que éste diga lo que a él le interesa o urge comunicar
al médico. Ademds de que esto ya expresa el padecer, o es
una buena guia para identificarlo, establece una relacion
médico-paciente que propicid o facilita la accion terapéu-
tica del médico.

d) En tanto que el interrogatorio de la clinica basada en
el paradigma biomédico estd encaminado a descubrir los
sintomas de una alteracion del cuerpo, alteracion cuya
localizacion o identificacion se completa por medio de la
exploracion fisica y los medios auxiliares de la clinica, la
entrevista fincada en el paradigma biopsiquico y socio-
cultural va encaminada a identificar el padecer. También
sirve -y en esta fase puede recurrirse a preguntas de
opcion cerrada- para saber si atras del padecer existe
alguna enfermedad propiamente dicha. la exploracion
fisica y los medios auxiliares de la clinica aportan la
informacidon necesaria para precisar el diagnostico de
ésta.

VI

En la consulta de la clinica fundada en el paradigma
biopsiquico y sociocultural, la parte mas importante es la
entrevista. Todo lo que se dice y hace en la consulta va
encaminado a la identificacion del padecer asi como a
saber si dtras de éste existe una entidad nosoldgica o un
sindrome dependiente de determinada alteracién en la
estructura, funcionamiento o composiciéon de alguna
parte del cuerpo humano.

Al respecto hay que tener presente que el padecer puede
existir sin enfermedad, pero que ésta nunca puede cursar
sin aquel. Tampoco hay que olvidar que la tarea del



clinico es doble: debe identificar el padecer y comprender

a la persona que lo estd viviendo. Debe, ademas, saber si-

atras del padecer hay una enfermedad y, en caso positivo,
diagnosticarla de la manera mas completa.

Por lo que toca al médico como terapeuta, también es
doble la obligacion: Debe aliviar o curar el padecer; debe
también curar o aliviar la enfermedad: Al respecto, no
hay que olvidar que a pesar de los adelantos de la biome-
dicina, ain hay enfermedades que no tienen cura, que hay
otras en que la sobrevida se ha prolongado considerable-
mente, aunque esto sea a base de tratamientos a veces
molestos, a veces también costosos, en ocasiones con
limitaciones importantes, y siempre con “la espada de
Damocles™ sobre la cabeza, es decir, con la incertidumbre
o el temor de que la enfermedad reaparezca o se compli-
que, que los tratamientos ya no surtan efecto y el pro-
blema quede fuera de control. En estos casos el padecer es
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muy importante y en suwalivio debe empefiarse el médico
cuando el paciente va a consulta para “control”, para ver
“si sigue tomando la misma medicina”, etcétera.

Estas son las bases de los nuevos rumbos de la medicina.

Nota:

En el Tratado del Hombre, publicado por primera vez en 1962, esen
donde Descartes habla més extensamente del cuerpo humano como
maquina. Inicia dicho tratado diciendo que el hombre esta compuesto
de alma y cuerpo, para enseguida ocuparse del funcionamiento de éste
recurriendo mas de una vez a su comparacion con los relojes, los juegos
mecanicos de agua y los molinos.

Por lo que toca al alma, aunque la pone dios, estd muy relacionada con
el funcionamiento del cuerpo, en especial con el del cerebro. Esto quiere
decir que para entender el origen y caracteristicas de las “acciones™ y
“pasiones” del alma, hay que recurrir al conocimiento del cuerpo como
maquina. No hay, en el libro citado, ninguna referencia especifica sobre
la enfermedad. En las pasiones del alma, Descartes dice que cuando una
parte del cuerpo se corrompe, sobreviene la muerte.

Unidad clinica de antropologia médica de la Universidad Nacional
Auténoma de México y la Secretaria de Salud. Marzo, 1989.
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