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RESUMEN

Con los descubrimientos en el campo de la Complejidad
muchas disciplinas cientificas han comenzado a hacer
esfuerzos para enfrentar los nuevos retos que suponen esta
situacion que las afecta tanto desde el punto de vista
epistemolégico, como ontolégicamente al propio sujeto de
estudio, su composicion y comportamiento. La medicina no
escapa a esta corriente que emerge y ha comenzado a dar
forma y contenido al conocimiento del siglo XXl y a la
actuacion del cientifico.

En el presente articulo se examina la situacién epistemologi-
ca actual de la medicina y el impacto que en ella ha tenido
los avances en el campo de la biologia, la quimica y la fisi-
ca. Se exponen las consideraciones que ya estdn haciendo
médicos latinoamericanos en torno a la complejidad y su in-
cidencia en las relaciones interorganismicas, médico-pacien-
te, mente-cuerpo, individuo-sociedad-ambiente. Al final se
propone que en las actuales condiciones, un avance en el
campo de campo de la medicina debe estar signado por la
transdisciplinariedad, en una forma de interaccion y pro-
duccidn de conocimientos y nueva relacién con el objeto y
su entorno que quisiéramos designar como Medicina Com-
pleja.

Palabras clave: epistemologia, medicina, complejidad, trans-
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SITUACION EPISTEMOLOGICA
ACTUAL DE LA MEDICINA

a vision generalizada de finales del pasado siglo

XX es la de que los progresos técnicos estan do-

minando toda la patologia humana, con lo que se

fortifican utopias de una salud absoluta y perma-

nente y la vida eterna del hombre. Pero hay que plantearse

cuales son los fines racionales, 16gicos de la medicina, pues-

to que el objeto de la medicina no puede ser prolongar la vi-
da a toda costal.

La primera pregunta que en este sentido debemos hacer-

nos es la de si la medicina es una ciencia?. La respuesta pa-

1 Meeroff, Marcos. Futuro de la base cientifica de la medicina.
http:/iww.sama.org.ar/Futuro.html

2 Gallego, Rocio. La medicina:¢,Una profesion? Affectio Societatis. N° 4 Junio de
1999. Revista Electrénica del Departamento de Psicoanalisis. Universidad de

Medicrit 2005; 2(6): 95-103

receria ser obvia, pero si nos detenemos un instante encon-
tramos que en un comienzo, el fundamento de la ciencia
moderna era la experiencia y s6lo podia tener este valor lo
gue se podia someter a control y demostracion. Asi el ideal
de la certeza se convirtio en la medida de todo conoci-
miento. Este modelo caracteriz6 a la fisica newtoniana y es-
t4 cimentado en el paradigma cartesiano y cientificista, ana-
litico y lineal, bajo ley de causa y efecto. El advenimiento
del principio de incertidumbre de Heisenberg en la fisica
cuantica, desplaza las leyes formuladas por Newton y el es-
guema cartesiano. Ahora la ciencia no lo puede todo, no tie-
ne la verdad absoluta. Con este resultado el fundamento
cientifico de la medicina queda en entre dicho, al igual que
para el resto de las disciplinas cientificas y la pregunta sobre
el objeto continda vigente.

¢Es la Medicina una Filosofia? veamos: dice Aristdteles
que la sabiduria (sophia) es saber pleno que sélo corres-
ponde a Dios. Los principios del nous (intelecto) se "mues-
tran" no se demuestran; son evidencias primarias e indu-
bitables. En esto se diferencia de la epistéme, cuyos prin-
cipios se demuestran. Sophia, nous y epistéme tienen carac-
ter especulativo, son estrictamente tedricos, no practicos,
son saberes universales, que definen conjuntos, no indivi-
duos. La actividad médica no busca verdades universales
per se, aunque tenga principios filoséficos y morales.

Dice Ortega y Gasset “La medicina no es ciencia. Es pre-
cisamente una profesion, una actividad practica. Como tal,
significa un punto de vista diferente de la ciencia. Se pro-
pone curar o mantener la salud en la especie humana. A este
fin hecha mano de cuanto parezca a proposito: entra en la
ciencia y toma de sus resultados cuanto considera eficaz, pe-
ro deja el resto; esta ahi para aprontar soluciones, si son
cientificas, mejor”. En efecto, no existe una ciencia médica,
sino un discurso cientifico utilizado por la medicina. Solo
hay ciencia de lo general, jaméas de lo particular. Las leyes
de la ciencia no se pueden aplicar a la medicina. El sujeto
esta por fuera de ella, ya que sus sintomas son unos sig-
nificantes que hacen que cada cual se pueda distinguir de los
demas. La medicina se apoya en la biologia, la fisiologia, la
anatomia y la bioquimica y aplica lo que de ellas se deduce.
Pero no es una suma de saberes. Sus estudios siempre se han
emprendido bajo la presion de la patologia. De modo que
mientras en el orden didactico, lo patoldgico se deduce de lo
normal, por el contrario, en el orden heuristico, lo normal se
establece a partir de lo patoldgico. Esto Gltimo tiene efectos
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en el concepto mismo de salud y reafirma la creencia en un
mundo sin enfermedades, aunque filosoficamente, éste no
pueda existir como concepto universal.

La propuesta de la antropologia médica para cubrir las
deficiencias es ir mas alla de la enfermedad, de su patologia,
para tener en cuenta a las “ciencias humanas”. De pura-
mente bioldgica se convierte en lo que se denomina ciencia
Unica de la persona y cuya aplicacidn es la medicina antro-
poldgica. Aqui se parte del supuesto de que la separacién
entre ciencia y conocimientos humanisticos es artificial y
constituye un desarrollo tardio en nuestra evolucion cultural
como resultado de la especializacion. La medicina pues es
un hibrido entre saber y hacer, es un saber hacer.

El modelo antropolégico aboga por una concepcion de la
clinica que posea mayor selectividad e idoneidad en el tra-
tamiento de la singularidad del paciente. Para ello es necesa-
ria la ubicacidon del paciente en el medioambiente y la aten-
cién a su condicion situacional indisoluble individual y exis-
tencial. Esto llevar a dar paso al concepto de equipo de sa-
lud integrado por profesionales de diversas procedencias (de
formacion en ciencias bioldgicas y/o sociales) que actlen en
relacion inter y transdisciplinaria. También supone una for-
macién mas integral del médico que garantice:

-Preparacién en ciencias fisico-matematicas y biologicas, fi-
losofia (légica, epistemologia y axiologia), psicologia, so-
ciologia e historia.

-Comprension de las relaciones reciprocas de las doctri-nas
cientificas en que en parte se basa la medicina.

-Deteccion de hasta que punto los procedimientos emplea-
dos por ésta son rigurosamente cientificos y cuando comien-
Zan por ser puramente empiricos o intuitivos.

-Comprension, ademas su labor como actividad social, el
significado de factores econémicos y culturales (costum-
bres, vivienda, forma de alimentacion, etc.)

Condicién epistemologica implicita de esta teoria médi-
ca es la de desarrollar la disciplina médica como "“ciencia de
acciones" y buscar en la practica concreta los rasgos que la
distinguen de la pura especulacion o la pura técnica que
aplica principios. Considerada metatedricamente, la medi-
cina, por su mismo caracter de saber hacer, no es conoci-
miento puro, sino incluido en el contexto en que se desa-
rrolla la cultura, que la nutre, y la sociedad a la que sirve.

El limite de esta propuesta radica en que si es cierto de
que puede haber diferentes opiniones (doxa) encontradas, la
certeza no es posible sino la probabilidad. Por lo tanto, la
técnica (téchne) y la prudencia (phrénesis) tienen por objeto
tomar decisiones concretas no con certeza, sino con recta
razén. Esto desemboca en el problema de los intereses,
puesto que segin Habermas no hay conocimiento sin inte-
rés, lo cual no garantiza que el saber y el hacer terminen co-
incidiendo en sus fundamentos y menos aln, en sus conse-
cuencias.

Otra propuesta la constituye la Medicina Basada en la
Evidencia3, en ella se integra la evidencia cientifica con la
experiencia y la habilidad clinica, el conocimiento de la fi-
siopatologia y las preferencias de los pacientes, para toma
de decisiones fundamentada en datos e informacion cuya
veracidad y exactitud estén rigurosamente comprobados.
Para ello se desarrollan guias de practica clinica, cuyo obje-

3 Patifio Restrepo, José Félix. Medicina basada en la evidencia.
http://www.encolombia.com/medicina/academedicina/j-03mbe.htm

tivo es la estandarizacion de conductas a fin de minimizar
variaciones en los patrones de la practica médica, reducir la
mala calidad de la atencién, controlar diferencias geo-
graficas en patrones del ejercicio profesional y racionalizar
costos. Estas Guias de Préctica Clinica s6lo se las dispone
en un numero reducido de procedimientos que hayan sido
validados mediante estudios clinicos controlados. La técnica
utilizada es la del Estudio Clinico Randomizado, en el cual
las personas son asignadas en forma aleatoria (randomizada)
a la intervencion clinica. Han dado lugar a controversia, en
especial en lo referente a contabilizar los eventos. Por ello
se requiere del Consentimiento Informado este consiste en
una explicacién detallada al paciente, sobre riesgos y ven-
tajas, alternativas terapéuticas y su derecho a retirarse cuan-
do lo desee. Esta propuesta trata de elevar las posibilidades
de alcanzar lo imposible, de la cual hablabamos al principio:
“convertir el viejo ideal de la certeza en la medida de todo
conocimiento”.

Estas reflexiones sobre el objeto de la medicina y la pre-
paracion de las propuestas arriba mencionadas se han ido
gestando con la parsimonia que requiere un tema de esta
magnitud. El problema es que mientras esto acontece, han
comenzado a suscitarse con una velocidad pasmosa nove-
dades en ciencias biolégicas, la fisica, la quimica, la electré-
nica, etc., que hacen cada vez mas pertinente la rapida toma
posicion por parte de la medicina.

En efecto, en la segunda mitad del siglo, la electronica
desplaza a la electricidad, los aparatos e instrumentos, son
cada vez mas sofisticados. El laboratorio trabaja con apara-
tos automatizados. Se hace posible la cirugia neuroldgica y
luego la cardioldgica. Comienza la era de los transplantes, a
la vez que la cirugia se torna endoscépica. En patogénica
surge la concepcion inmunoldgica con su derivacién hacia
la terapéutica. La genética se hace duefia de la etiologia, re-
abriéndose la discusion en torno a su relacion con la eco-
logia. Cohen y Boyer aceleran la bdsqueda e identificacion
de los 100.000 genes humanos.

Terapéutica Génica

Comienza el chequeo genético para enfermedades
genéticas comunes, desordenes poligénicos mas complejos,
hasta los que incluso afectan el temperamento, la conducta 'y
la personalidad. Aparece la fetologia, la fertilidad asistida,
hasta la clonacidn de seres humanos adultos. Existe la posi-
bilidad de fabricar tejidos y mas aun 6rganos artificiales de
reemplazo, que desplazaran los trasplantes.

Se habla de "algenia" por similitud con la alquimia, en
cuanto marco filosofico y guia conceptual de la manipula-
cidn técnica del mundo natural: significa cambiar la esencia
de una cosa viva. Se trata de "mejorar" los organismos exis-
tentes y el disefio de otros completamente nuevos con la in-
tencidn de perfeccionar su rendimiento. Se sienta la base
para la produccion de productos vegetales y animales "trans-
génicos" vy la bioindustria. Al observar esta transformacion
acelerada Kuhn diria que llegé el momento de cambio por
imposicion de un nuevo paradigma, pero: ¢Cuél?
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El cambio de paradigma actual en la ciencia*

La ciencia “normal” desarrollé leyes y ecuaciones de-
terministas y exactas e hizo creer que la totalidad de los fe-
noémenos naturales podian ser descritos por ecuaciones
lineales. El reduccionismo (fisica cuéntica y biologia mole-
cular) llevé a pensar que era posible la comprension de la
complejidad total del organismo humano a nivel celular y
molecular, en términos de la fisica y la quimica clésicas, pe-
ro las propiedades esenciales de un sistema viviente son las
del todo, que ninguna de sus partes individuales posee. Un
organismo es mas que la simple suma de sus partes, es fun-
cién y no s6lo estructura, es patron y no sélo forma y su
funcion es cibernética al responder a los estimulos externos.
Es un sistema organizado y homeostatico de comportamien-
to caotico, pero no aleatorio (no errético) e impredecible.

Paradoja de la Autorreferencia

Las transformaciones actuales colocan de nuevo sobre el
tapete la “Paradoja de la Autorreferencia”. Las expresiones
autorreferentes suponen una paradoja, un «bucle extrafio»
en cuyo enredo comparece el infinito una de las primeras
que se conoce es la de Epimeénides: «La afirmacion que si-
gue es falsa. La afirmacién que antecede es verdadera.».
Luego de més de dos mil afios Russell se la topa en su Teo-
ria de Conjuntos:
¢Se contiene a si mismo el conjunto de todos los conjuntos
que no se contienen a si mismos? Posteriormente, los inten-
tos por depurar el lenguaje de la ciencia (la matematica) de
tales impurezas, Russell y Whitehead, en sus Principia Ma-
thematica, y Hilbert pretenderan derivar toda la matematica
de la I6gica formal. Pero Gddel (1931) con su Teorema de la
“Incompletitud” desbarata el gran suefio: “Ningun sistema
axiomatico puede ser simultaneamente completo y coheren-
te”.

La Cibernética nacera con el propdsito explicito de ha-
bérselas con este tipo de logica. Se centra en el analisis de
sistemas que, como los vivos o sociales, se autoorganizan a
si mismos sin necesidad de instruccion externa. La ruptura
con la epistemologia tradicional se hace evidente, ya no se
observa un sistema desde el exterior sino desde dentro.

La cibernética de segundo orden desarrollarda una
epistemologia para la que toda observacion es dependiente
del observador. Constituye la aplicacién del pensamiento ci-
bernético al propio pensamiento cibernético (construccio-
nismo). Para poder observar la realidad, ésta ha de ser pun-
tuada, la significacion emerge como restriccion del conjunto
de significaciones posibles. Von Foerster encuentra que los
sistemas observadores presentan una disfuncion de segundo
orden, son capaces de observar, paraddjicamente, en la me-
dida en que no ven que no ven (seleccién de determinados
rasgos del entorno y la desconsideracion inconsciente del
resto). Esto en el fondo constituye el mismo concepto de
Abstraccion que Hegel en su Logica y abre la posibilidad de
comenzar a entender la Idgica interna que emergen de la re-

4 Sanz, Bernardino Esteban. Procesos de autoorganizacion en sistemas sociales:
la estructuracion social del cuerpo humano. Revista Mad. No.6. Mayo 2002.
Departamento de Antropologia. Universidad de Chile.
http://sociales.uchile.cl/publicaciones/imad/06/paper05.htm

lacion entre lo interno y lo externo, lo cual no era posible en
la ciencia disciplinaria “normal”.

Caos y Complejidad

Los sistemas biologicos son de caracter no lineal, son
sistemas complejos o de alta organizacién, los cuales cons-
tituyen el sujeto de las noveles disciplinas conocidas como
caos y complejidad. La esencia de estos sistemas, que es
enteramente aplicable a la medicina como ciencia, es que no
ofrecen certeza sino posibilidades. Para la medicina, que
hoy contempla a la naturaleza, al hombre y a la sociedad en
forma integral, bajo la optica de la biologia evolutiva, de la
sociobiologia, de los sistemas y de la cibernética, o sea bajo
el concepto infomédico planteado por Foss y Rothenberg, su
estudio y analisis se convierte en algo obligatorio®.

La nueva ciencia de la complejidad trata de resolver el
fendmeno de la materia de alto nivel de autoorganizacion
que, de acuerdo con la segunda ley de la termodinamica, de-
be ir inexorablemente hacia el deterioro y la disolucion, lo
que significa aumento de la entropia, pero que al adquirir
energia y material de su entorno puede mas bien magnificar
ciertas acciones para refortalecer su orden y organizacion,
para ir en contra de la entropia, o sea para desarrollar entro-
pia negativa (Negentropia). Es un fenémeno cibernético de
retroalimentacion positiva (Prigogine).

En los “Sistemas Complejos” ninguna de sus multiples
variables puede ser descrita a la perfeccion (Lorenz). Pero
entre la infinidad de soluciones virtualmente posibles, el
sistema muestra predileccidn por un grupo reducido de ellas,
es atraido por ellas. Es un Atractor en torno al cual se esta-
biliza el sistema, un subconjunto de los estados que el
sistema puede verificar, que atrae hacia si al conjunto de es-
tados posibles, haciendo que el sistema se estabilice en tor-
no suyo. Esta es la razon por la cual se evita la total disipa-
cién energética sin caer en el caos como situacién perma-
nente.

La matematica fue el lenguaje con que la ciencia tratd de
eliminar el caos amoldando la naturaleza a la perfeccion del
modelo, la realidad irregular a la regularidad de la idea; la
geometria fractal hara todo lo contrario, la idea, el modelo,
se amolda a la irregularidad de la naturaleza real. Los obje-
tos naturales tienen en comin poseer formas sumamente i-
rregulares, ininterrumpidas, no uniformes, de caracter no li-
neal, que no se pueden acomodar a la geometria euclidiana.
Para estudiarlos, Mandelbrot propone un hilo conductor que
ha designado “fractal”, que se expresa mediante una frac-
cién, no un nimero completo.

Hoy los fisi6logos aceptan una organizacion fractal en el
control de los 6rganos del cuerpo viviente. El ritmo y la fre-
cuencia de la contraccion cardiaca obedecen a las leyes frac-
tales.

Anatémicamente, la ramificacion del sistema vascular, 0
del arbol bronquial, es de caracter fractal. Dice James Gle-
ick que la geometria de Mandelbrot es la propia geometria
de la naturaleza. Los patrones fractales caracteristicos se
encuentran repetidamente en escala descendente, de modo
que sus partes, en cualquier escala, son semejantes en forma
al conjunto. Incluso el comportamiento cadtico a un nivel de

5 Patifio, José Félix. Oncologia, caos, sistemas complejos adaptativos y estructuras
disipativas. http://www.felacred.org/boletin/boletin_7_1_a.html
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actividad (moléculas, células u organismos) puede dar lugar
a un orden particular en el nivel inmediatamente superior, el
de la morfologia y el comportamiento.

Teniendo en cuenta que la salud de un individuo, que es
un sistema hipercomplejo, estd compuesta por la salud de
sus sistemas y que la salud de los individuos conforma la sa-
lud de las familias y las sociedades, se ha propuesto la con-
sideracion de la salud como un fractal. La definicion de Sa-
lud seria asi entonces un estado vital, dindmico y complejo,
caracterizado por el adecuado funcionamiento interno y la
relaciéon arménica con un medio externo igualmente saluda-
ble.

Capra llega asi a una vision de los sistemas vivos como
redes autoorganizadoras de componentes interconectados e
interdependientes, cuyos modelos detallados sdlo hasta aho-
ra, con las nuevas herramientas matematicas, han podido ser
formulados. Propone inclusive una Concepcién Ecolégica
que permitiria esbozar una emergente teoria de los sistemas
vivos capaz de ofrecer una vision unificada de mente, mate-
ria'y vida.

Sistemas Autopoiéticos

Segun Maturana y Varela, creadores de esta concep-
tuacion, la autopoiesis hace de los sistemas vivos una serie
de redes e interacciones moleculares que se producen a si
mismas y especifican sus propios limites. El organismo vivo
existe en la medida en que su organizacion permanezca
invariable satisfaciendo la autopoiesis.

En este sentido, cuando un fenémeno procedente del en-
torno incide sobre el sistema, el comportamiento resultante
no esta especificado por el entorno sino por la configuracion
estructural que el sistema presenta en ese momento. Es la
clausura operacional: los agentes externos Gnicamente acti-
van cambios estructurales determinados por el sistema.

Existe aqui una diferenciacion clave entre los sistemas
Vivos, si se trata de colectividades o seres individuales. La
Organizacién por una parte, es el conjunto de elementos y
relaciones entre ellos que conforman el sistema como
entidad de una determinada clase de sistemas. La Estructura
por la otra, es el conjunto de elementos y relaciones con-
cretas entre estos que conforman al sistema como determi-
nada entidad individualizada y diferenciada. La estructura es
individual, la organizacién es comln a todas las unidades
pertenecientes a la misma clase. La organizacién es invaria-
ble, toda la vida del sistema tiene lugar bajo esa misma or-
ganizacion, cuando ésta deja de verificarse el organismo
muere. La estructura, puede cambiar sin alterar la organiza-
cion y por ello se denominan sistemas dindmicos, lo que le
ocurre al sistema en este nivel viene determinado, pues, por
ella.

La relacion entre el sistema y su entorno es de inte-
raccion. EI cambio de estado en el sistema estd determinado
por su estructura, pero es seleccionado por el entorno, y vi-
ceversa. La secuencia de cambios esta seleccionada por la
secuencia de interacciones entre sistema y entorno, por esto
los sistemas cuya filogenia comun les hace partir de unas
condiciones iniciales practicamente idénticas, experimentan,
en su ontogenia, diferentes secuencias de interaccion que
tendrdn como resultado la progresiva diferenciacion de sus
configuraciones estructurales.

En la interaccion entre dos sistemas con estructuras
diferentes se da un “Acoplamiento Estructural”, cada uno
selecciona una secuencia concreta de cambios estructurales
en el otro. Si la interaccién es suficientemente mantenida en
el tiempo, ambos sistemas tendran estructuras coherentes
entre si. La historia de cada uno es la historia de la “Co-
evolucién” de ambos en el curso del mantenimiento de una
interaccion recurrente. Ya no hay pues la primacia de un sis-
tema simple inicial y preponderante que luego va sufriendo
modificaciones de acuerdo a regulaciones previsibles, como
en los sistemas no complejos y lineales de la ciencia normal.

Cuerpo / Mente

De acuerdo a lo visto en el punto anterior, ni la biologia
se reduce a la genética, ni el papel de la biologia en la
explicacién de la conducta humana es estrictamente el otro
del factor ambiental: biologia y ambiente no son sucesos
disjuntos. Nuestra estructura somatica recibida en la filote-
nia cambia a cada momento como resultado del acoplamien-
to ontogenético al entorno. Las actividades que realiza el
hombre modelan su cuerpo, modelan al hombre. Todo lo
que el hombre recibe del entorno modela su ser biol6gico.
Todo lo que modela el ser biolégico del hombre modela su
mente. La mente y el cuerpo solo son separables para fines
de anélisis.

Para que cualquier sistema autopoiético pueda existir
como orden y para que la conciencia pueda contarse entre
sus operaciones, debe incorporar en su constitucion una
complejidad reducida que oriente la selectividad filtrando la
percepcion del entorno; para ser capaz de observar debe
presentar la disfuncionalidad de segundo orden que hablaba
von Foerster: un punto ciego que le impida observar que no
observa lo que no observa; s6lo asi puede observar analiti-
camente. En el ser humano, la pasion garantiza este requi-
sito.

Por otra parte, la cristalizacion de una estructura carac-
teroldgica representa la emergencia de un atractor que con-
trae la gama de selecciones disponibles para el despliegue
fenotipico del genotipo humano; un atractor que reduce
complejidad, que estructura el cuerpo y, con ello, las con-
ductas que éste puede especificar. Es el caracter, un atractor,
gue no responde a la l6gica constitutiva de lo genético sino a
la de la interaccion social.

De la misma forma, mas que un milagro o el resultado
del azar, la vida es un imperativo césmico. La vida no
surgio simple sino compleja y completa. Seguin Kauffman,
existe una complejidad minima por debajo de la cual no
puede darse el fendmeno vital. EI genoma del ser vivo mas
simple conocido consta de varios cientos de genes. Un ser
vivo es un sistema de componentes quimicos con capacidad
de catalizar su propia reproduccion, es un sistema colectiva-
mente autocatalitico y la emergencia de conjuntos autocata-
liticos es casi inevitable®.

6 Medina Torres, Miguel Angel. Un punto de vista alternativo sobre el origen de la
vida y la evolucién. “The First International Interdisciplinary School in the Biological
Sciences: The Spontaneous Order of Life: In Search of the Laws of Self-
Organization in Physical, Biological and Cognitive Systems”. Niels Bohr Institute
(26-31 agosto 1996).
http://www.ciencias.uma.es/publicaciones/encuentrossENCUENTROS33/evol33.ht
ull
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Esto coloca a Darwin al borde del caos, puesto que la
selecciéon escogiendo situaciones Utiles entre mutaciones
surgidas al azar, no puede ensamblar sistemas complejos; la
seleccidn, aunque poderosa, no es todopoderosa. Se requiere
algin motor adicional para explicar la evolucién: el orden
espontaneo que surge de forma natural en los conjuntos
autocataliticos que se mueven en el borde del caos. Claro
esta que se contempla la existencia de accidentes historicos
como tercer factor.

Impacto del cambio paradigmatico en la Medicina

El impacto de la emergencia de este nuevo paradigma en
la ciencia, que amenaza inclusive de transformarla en su
raiz, poniendo punto final inclusive a las propias “revolucio-
nes cientificas” de Kuhn, por formar parte todas de la misma
matriz de pensamiento no lineal, ha tomado desprevenidas a
muchas disciplinas cientificas. El primer acercamiento ha si-
do tratar de explicar la no linealidad desde la linealidad o
considerar a la complejidad “un caso especial de la simplici-
dad. Pero paulatinamente la nueva realidad ha comenzado a
abrirse paso. Las respuestas en la Medicina, inclusive en el
ambito latinoamericano no se han hecho esperar.

La Teoria Biocognitiva’

Propone una epistemologia que considera la comu-
nicacion entre la cognicién y la biologia como proceso in-
separable de mente, cuerpo e historia cultural en un campo
de bioinformacién. Esto se resalta como punto de partida,
porque la una teoria previa, la Psiconeuroinmunologia (PNI)
solo intentaba liberarse de la biologia reduccionista y de la
filosofia dualista, y limita sus objetivos al considerar los e-
fectos del stress como los Unicos procesos aversivos.

En los Postulados Biocognitivos, los eventos mentales no
son epifenémenos de la biologia, sino un proceso biocog-
nitivo inseparable de mente y cuerpo que co-emerge en su
historia cultural. No existe una patologia exclusivamente or-
ganica ni totalmente mental. Las causalidades ascendentes
(reduccionismo) y descendentes (expansionismo), solamente
logran explicaciones parciales y fragmentadas. La bioinfor-
macion se expresa linealmente con localidad en portales de
manifiesto a través de los conductos nervioso, endocrino e
inmune (conductos NEI) y simultaneamente sin localidad en
la totalidad del campo de bioinformacion el cual incluye to-
das las células del organismo. EI campo de bioinformacién
contiene la totalidad de la memoria biocognitiva del orga-
nismo en trazos de procedimiento con potencial de expre-
sion que se detona cuando coemergen con contextos que in-
tentan méaxima relevancia.

La memoria biocognitiva se archiva simultaneamente
(sin localidad) en la totalidad del campo de bioinformacion
y se recobra linealmente (con localidad) en los portales de
manifiesto a través de los conductos NEI. El proceso lineal
del stress se comunica a través de los conductos NEI y se
expresa en los portales de manifiesto: &reas donde parte de
la impresion total del campo de bioinformacidn se expresa

7 Martinez, Mario E. Teoria Biocognitiva: hacia una Ciencia de Bioinformacion.
Institute of Biocognitive Psychology, Nashville, Tennessee USA. Segundo
Congreso Virtual de Psiquiatria, Interpsiquis 2001. Mesa Redonda: Psicosomatica,
1 Febrero - 7 Marzo, 2001.
www.biocognitive.com/Teoria%20BiocognitivaHacia%20una%20Ciencia%?20.pdf

de acuerdo con el contexto biocultural para lograr maxima
coherencia.

El proceso simultaneo del stress se imprime en la tota-
lidad del campo de bioinformacién con potencial de expre-
sion que se detona por contextos que intentan maxima rele-
vancia. La indefensidn biocognitiva crdnica causa patologia
mente cuerpo y el empoderamiento biocognitivo recobra o
mantiene la salud mente cuerpo. La indefensioén se comu-
nica localmente a través de los conductos NEI y se expresa
linealmente en los portales de manifiesto. A la vez, también
ocurre una comunicacién sin localidad que archiva instante-
neamente pardmetros de indefension en todas las células del
organismo creando un potencial de citoindefension en la
totalidad del campo de bioinformacién.

Contrariamente, el empoderamiento se comunica local-
mente a través de los conductos NEI y se expresa linealmen-
te en los portales de manifiesto. A la vez, también ocurre u-
na comunicacion sin localidad, que archiva instantaneamen-
te parametros de empoderamiento en todas las células del
organismo creando un potencial de citoempoderamiento en
la totalidad del campo de bioinformacions.

Las aplicaciones terapeuticas de esta teoria se ilustran
con el caso del VIP (Péptido Intestinal Vasoactivo) de 28 a-
minoacidos con actividad multidireccional en conductos
NEI y organismo. EI VIP posee propiedades inmunotegula-
torias y estimula quimiotactismo en linfocitos CD4 y CDS8;
modula el microambiente timico; producido también por ti-
mocitos regula neurodesarrollo y crecimiento embrionario,
posee actividad trofica en cerebro, estimula astrocitogénesis
y protege de sustancias neurotoxicas; participa en la regu-
lacidn del ciclo reproductor y la ovulacion; modula produc-
cidn de prolactina, secrecion de hormonas pancreéticas, pre-
sion arterial, digestion, hematopoyesis y crecimiento celu-
lar; produce vasodilatacién coronaria; estimula relajacion
musculo liso en tracto respiratorio, digestivo y urogenital.
Regula flujo de agua en intestino, participa en regulacién
del crecimiento y produce broncodilatacion.

El VIP tiene capacidad de bloguear accién inmunotdxica
sobre los CD4 y neurotoxica del Virus de la Inmunoteficien-
cia Humana (HIV) al unirse a glucoproteina GP120 de la
envoltura del virus. La GP120 se une al receptor CD4, con
efectos tdxicos sobre la célula inmune, ademas esta unién
permite el ingreso del virus al linfocito. También es res-
ponsable de la neurotoxicidad del HIV. Reducir ansiedad
hacia la enfermedad aumenta CD4 y aumentar asertividad
aumenta CD8 y NK. Confesar secretos asociados con la cul-
pabilidad aumentan los linfocitos. Las hormonas del estrés
debilitan funciones inmunoldgicas al reducir NK.

Estudios sobre el Cancer

Se lo define como una estructura disipativa, muy alejada
del equilibrio, un nuevo estado de la materia que depende de
flujos continuos de energia y recursos provenientes del
huésped, pero que exhibe una tendencia hacia el crecimiento

8 Santiago, Jorge L. Un salto paradigmatico: de la Red Psiconeuroinmunoenddcrina
al Modelo Biocognitivo de la salud. Presidente de la Sociedad Peruana de PNI.
Segundo Congreso Virtual de Psiquiatria, Interpsiquis 2001. Mesa Redonda:
Psicosomaética, 1 Febrero — 7 Marzo, 2001.
http://www.biocognitive.com/UN%20SALTO%20PARADIGMATICO.pdf
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continuo e ilimitado®. Una manera de controlarlo seria indu-
ciendo su equilibrio quimico y térmico, o sea deteniendo sus
procesos de autoorganizacion y perpetuacion, puesto que las
estructuras disipativas en equilibrio son organismos muer-
tos.

Caos, Complejidad y Cirugia

El paciente quirdrgico en su respuesta neuroendocrina y
metabdlica al trauma o a la agresion bioloégica mayor, es un
modelo de adaptacion que permite la supervivencia, “extre-
madamente sensible a las condiciones iniciales”. Es una
nueva vision de la respuesta metabdlica en el estado critico
prolongado artificialmente con el soporte vital en las unida-
des de cuidado intensivo. Una concepcién cibernética del
ser humano como un sistema organizado para la adaptacion.
En palabras de Foss y Rothenberg, es una concepcién info.-
maética que plantea una transicion conceptual de la biome-
dicina a la infomedicina, de un modelo de ingenieria celular
a un modelo de comunicaciones.

Monitoreos Fetales Anteparto con Atractores y Dimension
Fractal

Se realiza con el fin de determinar la utilidad de las téc-
nicas de analisis de la complejidad, como la construccién
de atractores y calculo de la dimensién fractal como un ele-
mento objetivo en la interpretacion de los registros normales
y anormales anteparto, que a su vez permite una vision in-
tegradora de la frecuencia cardiaca fetal desde la teoria del
caosii,

La epilepsia

Mediante técnicas de analisis no lineal se pueden iden-
tificar con minutos de antelacion los precursores de las crisis
epilépticas. Es como prevenir un terremoto neuronal, a
todos los efectos. La idea es que previamente y durante la
crisis epiléptica la dimension fractal del EEG disminuye:
hay una “pérdida de complejidad”!? debida a la coordina-
cién de la poblacion de neuronas desencadenante. Asi, aun-
que resulta paradojico por la apariencia y el aparato de la
crisis, las ondas cerebrales han reducido notablemente su
complejidad.

El caos disipativo puede provocar ordenamientos locales
a través de transiciones de fase del desequilibrio. Las ondas
de los encefalogramas revelan que el cerebro como sistema,

9 Patifio, José Félix. Oncologia, caos, sistemas complejos adaptativos y estructuras
disipativas. http://www.felacred.org/boletin/boletin_7_1_a.html

10 Patifio Restrepo, José Félix. Caos, complejidad y cirugia. Presidente, Academia
Nacional de Medicina de Colombia.
http:/iwww.encolombia.com/cirugial5300_teorias1.htm

11 Farbiarz, Jorge; Alvarez, Diego Luis; Saldarriaga, Clara; Ospina, Cesar.
Biosefiales: nuevos programas para el diagnéstico médico. Departamento de
Fisiologia, Facultad de Medicina Universidad de Antioquia. Facultad de Medicina,
Universidad Pontificia Bolivariana.
www.icfes.gov.colespanol/proesp/pensa/INTERIOR/cen_empresas.htm - 20k

12 Chornet, Antonia y Oteo, José Angel. Actividad eléctrica cerebral: ¢ Un lenguaje
por descifrar? Servicio de Neurofisiologia Clinica, Casa de Salud, Valencia y
Departamento de Fisica Tedrica, Universitat de Valencia.
http:/iwww.uv.es/metode/anuario2002/161_2002.html

esta en zona de caos disipativo. Las ondas estacionarias
estables del cerebro caracterizan a los ataques de epilepsiats.

En el caso de la Estimulacion Magnética Transcraneal
Repetitiva (EMTR) es inevitable preguntarse con perple-
jidad y hasta escepticismo como puede una intervencion
neurobiolégica tan breve y localizada, sin provocar una
convulsion, ser la responsable de la mejoria clinica de algin
paciente psiquidtrico. Esta estimulacion podria ser una per-
turbacion capaz de favorecer la restitucion de un nivel sufi-
ciente de caos y complejidad dindmica del sistema nervioso
central, que se pierde en la enfermedad mental

Medicina Familiar Biopsicosocials

Se define a si misma como una nueva epistemologia cuyos
puntos esenciales son:

-No existe el observador objetivo y prescindente.

-La presencia del observador y sus instrumentos perturban
al fendmeno de una manera no determinable.

-Nada que puede considerarse un fenémeno en si mismo, la
conjuncion entre el operador y el fendmeno produce una
nueva condicidn en la que aparecen fenémenos que son pro-
ducto de ambos y son imposible separar.

-La causalidad de todo fenémeno es multiple, compleja y no
lineal. Las variables infinitas, su reduccién con el fin de co-
nocer, altera el fenémeno y conduce a conclusiones erré-
neas.

-Es imposible conocer el momento en el que comienza un
fendmeno. El concepto de incertidumbre se extiende hasta el
instante inicial. Es imposible determinar con exactitud las
secuencias causales.

-No es posible fragmentar un fenémeno para su estudio, de-
ben ser tomados siempre como totalidades.

-Siempre debe tenerse en cuenta el contexto. Las afirma-
ciones parciales no deben generalizarse, sélo validarse para
dicha parcialidad.

-La subjetividad del observador es parte del proceso. Las
construcciones e hip6tesis deben estar sometidas a sistemas
de verificacion coherentes con el proceso.

El desplazamiento de la disciplina médica hacia la
Transdisciplinariedad: la Medicina Compleja

Llegados a este punto la practica médica comienza a es-
caparse la concepcién de la medicina del siglo XX. Inclu-
sive, comienza a tener que habérselas con otros exdiscipli-
narios en una nueva practica que conduce a la Transdisci-
plinariedad. Pero este camino se encuentra lleno de también
de antiguos enemigos que pudieron ser conjurados en nom-
bre de los postulados de la ciencia normal. En todo caso el

13 Barral, Radl y von der Becke, Carlos. Entramado entre coevolucion y
biotermodinamica y temas afines. Biotermodinamica del Cerebro — 2000.
http://club2.telepolis.com/ohcop/bb9.html

14 Garcfa, M; Gonzélez, A; Romera, y otros. Estimulacién magnética transcraneal
repetitiva: una nueva intervencion neurobioldgica buscando un lugar en psiquiatria.
Hospital Psiquiatrico. Mallorca. Espafia. Revista Electronica de Psiquiatria. Vol. 2,
No. 2, Junio 1998. ISSN 1137-3148.
http:/;www.psiquiatria.com/psiquiatria/vol2num2/artic_9.htm

15 Ceitlin, Julio. Elementos esenciales, fundamentos y principios de la medicina
familiar. Director del Departamento de Medicina Familiar de la Universidad de
Buenos Aires. Gascon, Madrid 1997.
http://24.232.114.45/CBMF2002%20Clase%201.PDF
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camino lleva ineludiblemente a la consideracion de eleven-
tos cada vez mas alejados del conocimiento médico especia-
lizado y sustentado tecnolégicamente, tales como la ecolo-
giay la cultura.

Ecologia de la Salud

El llamado Espacio Ecoldgico Integrado (EEI) es un
espacio de relaciones complejamente entretejidas entre los
seres vivientes y su ambiente. La coercion, restaurar y man-
tener condiciones de totalidad e integridad, la satisfaccién y
equilibrio en EEI puede verse como una propiedad emer-
gente fundamental del tejido dindmico entero. La predis-
posicion a enfermar ocurre cuando la integridad se rompe a
nivel de una entidad o a nivel del tejido entero de relaciones
del EEI. Esta fuerza mantiene la dindmica del EEI en el a-
tractor de salud. EI papel importante para la ecologia de la
salud es explicar a las personas como detonar el vortice de
salud y asi sostener sus vidas y la vida de la naturaleza en
torno al atractor de salud. Las bifurcaciones describen la
transicion de la salud a la no-salud que ocurre dentro del
EEI a nivel individual, social y medioambiental.

Los vortices de salud existen al borde de caos. Ambos, el
modelo ordenado y el desordenado de la dindmica indivi-
dual son igualmente peligrosos para la salud; conducen a
conductas repetitivas, estereotipos y aficiones, que al final
conducen a la desarmonia y a la ruptura de la conectividad
con el ambiente. Es el borde de caos que facilita la emergen-
ciay la sustentabilidad de los vértices de salud.

Si estar saludable es un estado de integridad y armonia,
una entidad viviente puede estar en un estado de integridad
y armonia si funciona en la resonancia armoniosa dentro de
su propia red de agentes (interior) y con el méas inclusivo
ambiente (externo) en su totalidad, esto ocurre en el EEI
donde las especies y su ambiente son consideradas inse-
parablemente conectadas.

Pero demasiadas personas en el mundo mueren victimas
de la gran desilusion de nuestros dias que la ayuda para
nuestra salud viene de fuera. La auto-curacién es un feno-
meno holistico, una expresién de la habilidad de auto-
organizacion del individuo en su conjunto, y hay sélo una
manera de estimularlo: a través de medios holisticos. Cual-
quier droga actla en aislamiento y sélo dirige su efecto a un
cierto 6rgano o una funcion; pero el ritmo es esencialmente
holistico, no puede ser restaurado por una intervencion par-
cial.

La Cultura, Atractor Fatal

La cultura es el conjunto de actitudes y conductas expre-
sadas en el funcionamiento normal de una sociedad. Somos
producto de ese proceso y dependemos sumamente de él pa-
ra nuestra supervivencia como especie, los obstaculos arrai-
gados al mismo tiempo en nuestra cultura obstruyen el
desdoblamiento de nuestras vidas y nuestro potencial. Dia
tras dia nuestra capacidad de auto-organizacion es gastada
en atractores culturales que tienen muy poco que ver con el

16 Dimitrov, Vladimir. Bridging complexity and ecology: outline of health ecology.
School of Social Ecology and Lifelong Learning. University of Western Sydney,
Australia. http:/iwww.zulenet.com/VladimirDimitrov/pages/complexity-and-
ecology.html

crecimiento de nuestra inteligencia, con el impulso para
entender los secretos de nuestra naturaleza interna, extender
nuestra conciencia y abrir nuestro potencial espiritual.

Hoy dia, el rango de grupos que han adoptado a la
Sustentabilidad como rasgo cultural del futuro se ha hecho
increiblemente amplio. Los académicos consideran el desa-
rrollo sustentable como una ciencia interdisciplinaria, por-
gue esta compuesto de una contribucion de la ecologia, eco-
nomia, antropologia, la sociologia, la psicologia y la info.-
maética. Se fundamenta en teorias de sistemas complejos,
dindmica no-linear, caos y complejidad. Pero obligar a las
personas a actuar de una manera sustentable puede llegar a
ser una mala solucion simplista, lineal y, por consiguiente,
errada para la obtencién de las metas del complejo rom-
pecabezas de la sustentabilidad.

Complejidad y Conocimiento

Desde la perspectiva arriba descrita, la salud no puede
ser mas una cuestion meramente individual, sino que esta
siempre en la interseccién entre los hombres, su sociedad y
su medio ambiente. Por otra parte, el ser humano como uni-
dad heterogénea no es meramente un mecanismo biol6gico,
€s un ser consciente e inconsciente, afectivo, emocional, so-
cializado que vive en una cultura determinada con historias,
producciones de sentido y expectativas especificas. Esto lle-
va a sostener que un enfoque complejo solo sera posible a
partir de equipos interdisciplinarios en interaccion perma-
nente con las comunidades. Desde esta perspectiva, que no
monopoliza el saber sobre la salud en los profesionales mé-
dicos, sino que la entiende como un proyecto de vida de un
grupo humano, la responsabilidad en la planificacién, su
puesta en practica y evaluacion pertenece a la comunidad en
su conjunto. Esta propuesta no diluye la exigencia de una
ética médica sino que la contextualiza y la concibe en la in-
teraccién de todos los actores sociales; a la vez que exige
del enfermo no una actitud paciente ni pasiva, sino una
participacion activa en el cuidado de su salud. De igual
manera, ni los conocimientos técnicos, ni los diagndsticos o
quirdrgicos, son infravalorados, sino que entran a formar
parte de un espacio dindmico de intercambio y colaboracion,
en el cual la perspectiva se orienta en consonancia con las
exigencias del entorno.

El desafio para aquellos que quieran hacer lugar a la
complejidad en el campo de la salud es un desafio a la vez
tedrico y pragmatico, social e individual, politico y ético.
Desde el punto de vista epistemolégico requiere, ademas,
una precaucion particular, puesto que la salida del universo
de la simplicidad implica adentrarse en los territorios de la
diversidad, y por lo tanto renunciar a la ilusién de crear una
concepcion universal de la salud diametralmente diferente a
la mecanicista. Desde las perspectivas de la complejidad no
pueden existir barreras infranqueables entre lo propio y lo
ajeno, el cuerpo y la mente, el individuo y la sociedad o los
seres humanos y su medio ambiente. La salud, por tanto, no
puede regirse por parametros abstractos, ligados a un
arquetipo fijo y universal del hombre sano ya sea este con-
cebido como un “modelo ideal” o un “normal estadistico”.

Las concepciones dindmicas no se detienen en el pensa-
miento de la corporalidad, y nos dan la oportunidad de con-
cebir la salud como una relacién del hombre con su entorno.
No es el cuerpo el que enferma sino el ser humano. Mas
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aun, la persona humana dotada de emocion y conciencia, a-
fectiva y capaz de conocer, imaginativa y social, inconscien-
te y entramada, es la que enferma o sana, la que vive o
muere. Y esta persona humana no pertenece al campo de la
biologia solamente, sino que adviene y deviene sujeto, no
porque nace como tal, sino que se hace por los intercambios
sociales en los que participa y en cuyo ambiente esta embe-
bida. Estos limites no son fijos, ni rigidos, no pertenecen al
universo de lo claro y distinto: son interfaces mediadoras,
sistemas de intercambio y en intercambio, se caracterizan
por una permeabilidad diferencial que establece una alta
interconexién entre un adentro y un afuera que surge y se
mantiene (o transforma) en la dindmica vinculante.

Una “organizacion compleja”, va formando sus propios
limites. Para comprender la dindmica vinculante autoorgani-
zadora es preciso repensar el concepto de limite. Desde la
perspectiva de la simplicidad lineal el limite es infranquea-
ble. En términos de la teoria autopoiética de Maturana y Va-
rela los seres vivos se caracterizan porque, literalmente, se
producen continuamente a si mismos. El organismo humano
como un todo cumple con las caracteristicas de una organi-
zacion compleja autopoiética y autorregulada. No es un me-
canismo que puede especificarse desde el exterior segun le-
yes causales, es un sistema autbnomo autoorganizado pro-
ducto de una multiplicidad de intercambios que han ge-
nerado una “unidad heterogénea” emergente con una lega-
lidad propia. Ahora bien, los seres vivos son sistemas aut6-
nomos pero no independientes, su autonomia sélo existe en
y por las relaciones de intercambio. La vida no ocurre en un
medio inerte, sino que fluye en una red de relaciones en una
dindmica de transformaciones globales co-evolutivas con el
ambiente. El cuerpo desde la complejidad es un nodo cam-
biante en la gigantesca y vibrante trama de la vida.

En la dindmica autoorganizadora no hay posibilidad para
que se formen compartimentos estancos. Los seres vivos
existen solo por y en el intercambio, su autonomia no im-
plica independencia. Vida es proceso y vinculo. Se trata de
un “ser en el devenir” puesto que los vinculos no son cone-
xiones necesarias entre entidades (objetos o sujetos) preexis-
tentes, ni estructuras fijas e independientes, sino que emer-
gen simultaneamente con aquello que enlazan en una dina-
mica de autoorganizacion. Se trata entonces de pasar de un
Unico mundo compuesto por elementos y relaciones fijadas
por las leyes de la légica clasica a “multimundos” donde
“unidades heterogéneas” y vinculos no tienen un sentido u-
nivoco, no estan completamente determinados, no existen
independientemente sino que emergen y co-evolucionan en
una dinamica creativa: es la trama de la vida (Capra).

La separacion entre lo organico y lo psiquico arrojo al
limbo todos los aspectos afectivos, emocionales, cognitivos,
relacionales y culturales. El desafio de los enfoques de la
complejidad es el de restituir la vitalidad a la vida sin
necesidad de recurrir al “elan vital” del vitalismo. Las pers-
pectivas conceptuales que se abren con los modelos de auto-
organizacion nos permiten saltar de la oposicion de “me-
canicismo-vitalismo” y explorar los territorios al “otro lado
del espejo”. Alli donde reinan las paradojas y el tiempo no
es una ilusion, una variable externa y lineal, sino un parame-
tro interno, una expresion de la dinamica de la vida. La sa-
lud, desde una perspectiva de la complejidad, no puede pen-
sarse si no es en referencia al itinerario que la misma vida

fija, a los valores que el hombre construye, a las practicas
culturales que le dan sentido.

Para entrar al reino de la complejidad es necesario com-
poner otro paisaje conceptual, buscar otros puntos de partida
y forjar otras formas de interaccion y de produccion de sen-
tido y experiencia que nos permitan pensar la salud como
una problemética del vivir humano como “sujetos entra-
mados” en lugar de concebirla como un desperfecto mecé-
nico. Para ello es preciso salir de la clausura del pensamien-
to sustancialista cartesiano para entrar al espacio cognitivo
de la dindmica vincular, de los procesos y de las redes.

Este pensamiento no resultd estéril, por el contrario,
construy6 un abordaje y una practica médica que obtuvo im-
portantisimos y resonantes éxitos, pero que de ninguna ma-
nera son la garantia de su verdad, y menos ain de su validez
ilimitada. En las Ultimas décadas del siglo XX han comen-
zado a desarrollarse otros paradigmas, otras metaforas, y o-
tros puntos de vista que estan rompiendo ese cerco cognitivo
y experiencial de la perspectiva clasica dandonos la posi-
bilidad de ampliar, enriquecer y sofisticar el pensamiento y
las précticas de cuidado de la salud.

Las perspectivas de la simplicidad nacen del enfoque a-
nalitico que reduce el mundo a la unidad y que conciben la
diversidad como mera combinatoria de unidades. Desde esa
mirada a lo sumo puede llegar a pensarse en términos de
complicacion (una gran cantidad de unidades relacionadas
de manera intrincada pero fija e invariante y por lo tanto fi-
nalmente descomponible). Sin embargo, la complejidad es
algo muy diferente de mera complicacién, implica forjar un
marco conceptual completamente distinto que permita con-
cebir sistemas multidimensionales nacidos en una dindmica
relacional y que nos llevan a pensar y a construir mundos
de sentido muy diferentes a las que surgen de los modelos
de pensamiento basados en oposiciones binarias. Es algo
que con la légica difusa puede entenderse: conceptos holis-
ticos complejos como salud, armonia, ritmo, auto-organiza-
cién y naturaleza.
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