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Resumen

Este articulo describe tres paradigmas de los cuidados sanitarios que tienen un gran
efecto en el parto contemporaneo, especialmente en los paises occidentales
industrializados pero que se estan dando cada vez mas en todo el mundo.? Llamo a
estos tres paradigmas los modelos tecnocréatico, humanista y holistico de la medicina
(Davis-Floyd, 1992; Davis-Floyd y St. John, 1998). Estos modelos difieren
fundamentalmente en sus definiciones del cuerpo y su relacion con la mente, y por lo
tanto en el modo de enfocar los cuidados sanitarios que éstos definen. EI modelo
tecnocratico subraya la separacién entre mente y cuerpo y ve el cuerpo como una
maquina; el modelo humanista subraya la conexion entre mente y cuerpo y define el
cuerpo como un organismo; el modelo holistico insiste en la unidad de cuerpo, mente y
espiritu y define el cuerpo como un campo de energia en interaccion constante con
otros campos de energia. Tras muchos afios de investigacibn en el parto
contemporaneo, en especial mediante entrevistas con médicos, parteras, enfermeras y
madres, este articulo pretende describir los doce principios de cada paradigma tal
como se aplican a los cuidados sanitarios y obstétricos contemporaneos asi como
sefalar sus implicaciones futuras. Propongo que las personas que atienden partos y
gue combinan elementos de los tres paradigmas tienen una oportunidad Gnica

EL MODELO TECNOCRATICO DE LA MEDICINA

La manera como la sociedad concibe y utiliza la tecnologia refleja y perpetda el
sistema de valores y de creencias que la sustenta. A pesar de sus pretensiones de
rigor cientifico, el sistema médico occidental se basa menos en la ciencia que en su
contexto social mas amplio; como todos los sistemas de cuidados sanitarios,
personifica los prejuicios y las creencias de la sociedad que la cred. El sistema de
valores fundamentales de la sociedad occidental esta fuertemente orientado hacia la
ciencia, la alta tecnologia, el beneficio econdmico y las instituciones dirigidas
patriarcalmente (Davis-Floyd, 1992). Nuestro sistema médico refleja el sistema de
valores fundamentales: sus éxitos se basan en la ciencia, estan influenciados por la
tecnologia y se llevan a cabo a través de grandes instituciones dirigidas por ideologias
patriarcales en un contexto determinado por la busqueda de beneficios econémicos.
Entre estos valores fundamentales, tanto en la medicina como en el conjunto de la
sociedad, la tecnologia reina por encima de todo. Tal como ha quedado patente desde
hace mas de veinte afios, la mayoria de las practicas obstétricas tienen pocas o
ninguna evidencia cientifica que las justifiquen. Se realizan de forma rutinaria no
porque tengan sentido cientifico sino porque tienen un sentido cultural. Tal como
veremos a continuacion, ejemplifican aspectos esenciales de la vida tecnocratica.

Los doce principios del modelo tecnocratico
(1) La separacién mente-cuerpo, y (2) El cuerpo como méaquina

El principal valor que sustenta el paradigma tecnocratico de la medicina es la
separacion. El principio de separacion estipula que las cosas se entienden mejor fuera
de su contexto; o sea, separadas de los objetos o las personas con los que estan
relacionados. La tecnomedicina divide continuamente al individuo en las partes que lo
componen, el proceso de reproduccion en los elementos que lo constituyen, y separa




la experiencia de dar a luz del flujo de la vida. Pero antes que nada separa al cuerpo
humano de la mente humana.

El cuerpo presenta una paradoja conceptual profunda para nuestra sociedad ya que es
a la vez una creacioén de la naturaleza y el centro de atencién de la cultura. ¢ Como se
nos puede separar de la naturaleza cuando formamos parte de ella? Descartes y
Bacon, entre otros, solucionaron claramente este problema en el siglo XVII al
establecer la separacion filoséfica de mente y cuerpo de la que depende la metafora
de la maquina como cuerpo. Esta idea significO que la esencia cultural superior del
hombre, su mente —asi como la esencia espiritual, su alma— podian permanecer
inmutables mientras que el cuerpo, como mera parte de la naturaleza mecanica, se
podia dividir, estudiar y reparar.

Esta metafora del cuerpo-como-maquina podia haber sido inherentemente igualitaria
pero las naciones industralizadoras de Occidente eran sociedades patriarcales
dominadas por el hombre. Asi pues, el cuerpo masculino pasé a considerarse
médicamente como el prototipo del cuerpo-maquina que funciona bien. El cuerpo
femenino, dado que se desviaba del estandar masculino, se veia como
inherentemente defectuoso y peligrosamente bajo la influencia de la naturaleza que, al
ser imprevisible, se consider6 necesitaba ser constantemente controlada por el
hombre (Merchant, 1983; Davis-Floyd, 1992). En consecuencia, a pesar de la
creciente aceptaciéon del parto como algo mecanico como todos los demas procesos
corporales, pas6 a ser visto como un proceso mecanico inherentemente imperfecto y
poco fiable, y la metafora del cuerpo femenino como una maquina defectuosa
finalmente formo la base filosofica de la obstetricia moderna. Ademas, a medida que la
produccion mecanizada de productos se fue convirtiendo en una metafora organizativa
fundamental de la vida social, también pasé a ser la metafora dominante del parto: el
hospital se convirtio en la fabrica, el cuerpo de la madre en la maquina, y el bebé en el
producto de un proceso de fabricacion industrial. A la obstetricia se le exigié por tanto
gue desarrollara herramientas y tecnologias para tratar y mejorar el proceso
inherentemente defectuoso del parto y hacer que éste se ajustase al modelo de
cadena de montaje de la produccién en serie.

(3) El paciente como objeto, y (4) La alienacién del médico de la paciente

Mecanizar el cuerpo humano y definir al cuerpo-maquina como el objeto adecuado del
tratamiento médico libera a los tecnomédicos de cualquier sentido de responsabilidad
hacia la mente y el espiritu del paciente. Asi pues, los médicos a menudo no sienten la
necesidad de involucrase con el individuo que vive en ese cuerpo-maquina prefiriendo
por el contrario ver y hablar de una paciente como «la cesarea de la 112». Jordan
(1993) demuestra cdmo esta tendencia a objetivar a los pacientes puede incluso hacer
gue se nieguen a discutir ningun detalle de un caso con la persona que lo personifica.
Esta especie de alienacién de sus pacientes a menudo la aprenden los médicos en la
facultad de medicina o durante la residencia, ya que les ensefian a protegerse
evitando involucrase emocionalmente. De aqui que légicamente no haya ningln
motivo para ocuparse de las emociones del paciente. Por lo tanto, se les permite
proteger sus propios sentimientos de tener que preocuparse en demasia. Los médicos
tecnocraticos no valoran el mantener una larga conversacion con sus pacientes sino
gue prefieren que las visitas sean breves. Aunque es bien sabido que el contacto fisico
y el afecto son factores poderosos que pueden afectar positivamente tanto la
experiencia que la mujer tiene del trabajo de parto como el resultado del mismo (ver
mas abajo), es raro ver a los tocologos tocar a las parturientas, aguantarles la mano o
confortarlas con un abrazo.

(5) El diagnoéstico y el tratamiento desde fuera hacia dentro



Cuando la mayoria de las maquinas se estropean, no se las repara desde dentro; se
tienen que reparar desde fuera, y alguien debe hacerlo. Asi pues, en la tecnomedicina,
resulta que se tiene que intentar diagnosticar problemas, curar enfermedades y
reparar disfunciones desde fuera. La informacion mas valiosa es la que dan muchas
magquinas de diagnostico de alta tecnologia que ahora se consideran fundamentales
para un buen cuidado sanitario. Tales tecnologias de diagndstico abundan durante el
embarazo y el parto, desde ecografias en los primeros meses del embarazo a la
monitorizacion fetal durante el trabajo de parto. Y el tratamiento también se hace
desde fuera hacia adentro —cuando el trabajo de parto se hace mas lento, el saco
amniotico se perfora y a la paciente se inyecta oxcitocina endovenosa para acelerarlo;
cuando un bebé parece que esta atascado, se amplia la episiotomia o0 se extrae con el
férceps.

La administracién rutinaria del gota a gota a las mujeres que estan de parto es un
buen ejemplo de un uso excesivo generalizado de este enfoque desde fuera hacia
dentro. Existen muchas pruebas cientificas (Enkin et al., 2000; Goer, 1995, 1999;
Rooks, 1997) que indican que es mucho mas sano para una mujer comer y beber
durante el trabajo de parto. Pero el gota a gota tiene una poderosa carga simbdlica: es
el cordon umbilical con el hospital. El gota a gota hace que la vida de la mujer dependa
tanto del centro hospitalario como la del bebé que lleva en su vientre depende de ella
(Davis-Floyd, 1992). Por extension, se puede considerar el gota a gota como una
expresion simbolica perfecta de la vida en la tecnocracia: estamos umbulicalmente
unidos a las instituciones y, a través de ellas, a la sociedad. De la misma manera que
en una vena se introduce una aguja y a continuacion el fluido fluye a través del tubo
del gota a gota, a nuestras casas entran el agua, las cloacas, el teléfono y las lineas
eléctricas. La carga simbdlica mas completa del gota a gota radica en su expresion y
despliegue de nuestras fusiones continuadas de nosotros mismos con las tecnologias
gue creamos. Un «ciborg» es un organismo cibernético, una fusibn de humano y
maquina. En el ambito cultural de la reproduccion, vamos intensificando el ritmo de
nuestra propia ciborgificaciéon (ver Davis-Floyd y Dumit, 1998).

(6) La organizacion jerarquica y la estandardizacién de los cuidados

Como su predecesor industrial, la tecnocracia es una sociedad jerarquicamente
organizada. El término tecnocracia implica el uso de una ideologia de avance
tecnolégico como fuente de poder politico (Reynolds, 1991). Asi pues, expresa ho solo
las dimensiones tecnolégicas sino también jerarquicas, burocraticas y autocraticas de
este modelo de realidad culturalmente dominante. Aunque muchas empresas
pretendan hacer un cambio paradigmatico al transformarse en «redes organizativas» y
«empresas horizontales», el sistema médico se mantiene fiel a su papel como
microcosmo de la sociedad, rigidamente jerarquico en términos del poder de los
médicos como grupo, el énfasis en la especialidad por encima de los cuidados
primarios, y en términos de subordinacion de las necesidades individuales a practicas
y rutinas institucionales estandardizadas.

La estandardizacién de los partos hospitalarios es muy evidente en la mayoria de
hospitales modernos. Al ingresar en el hospital, a la parturienta se la llevan en una silla
de ruedas a la sala de dilatacion. Alli le quitan la ropa, le piden que se ponga una bata
y se le practica una exploracion vaginal. Se le limita o prohibe el acceso a la comida y
le insertan una aguja intravenosa en la mano o en el brazo. EI monitor fetal externo se
conecta a la mujer para monitorizar la fuerza de sus contracciones y el latido del
corazon del bebé. Se le practican exploraciones vaginales periddicas para comprobar
el grado de dilatacion. En la mayoria de hospitales modernos todas estas practicas se



realizan de forma rutinaria sin ninguna justificacion cientifica (Enkin et al., 2000; Goer,
1995, 1999; Rooks, 1997).

A medida que se acerca el momento de dar a luz, se intensifican las acciones que se
hacen a la mujer, ya que la llevan al paritorio, la colocan en posicién de litotomia, la
cubren con una sabana estéril y le esterilizan la zona con antiséptico, y se le practica
una episiotomia. Después del parto, le dejan abrazar al bebé unos breves momentos,
le extraen la placenta si no ha salido por si sola, le suturan la episiotomia, la asean y la
trasladan a una cama del hospital. O pueden hacerle una ceséarea: en paises como
Brasil y México, al parecer esta operacién ha pasado rapidamente a ser rutinaria
(Castro, 2001; Potter et al., 2001).

Por supuesto, existen muchas variaciones al respecto. Algunas practicas que solian
ser estandar en los paises estadounidenses en los afios cuarenta, cincuenta o sesenta
como atarles las manos, no permitir la entrada de los padres y rasurarlas o ponerles
enemas ya no se utilizan, aunque algunas aun son comunes en paises en vias de
desarrollo. Entre otros cambios importantes introducidos desde entonces figuran la
presencia del padre y que las mujeres permanecen conscientes mientras paren.
Siempre y cuando sea posible, muchas mujeres optan por parir en una sala de partos
0 en la misma sala de dilatacion, donde pueden vestir su propia ropa, hacerlo sin tener
gue llevar el gota a gota y andar durante el trabajo de parto. Sin embargo, a pesar de
estas concesiones a la demandas del consumidor de un parto mas humanista,
continta existiendo un modelo basico de intervencion de alta tecnologia: la mayoria de
los hospitales exigen ahora como minimo un seguimiento electrénico peridédico de
todas las parturientas: analgésicos, excitocina y epidurales se administran de forma
muy habitual; y estan aumentando los casos de ceséarea. Asi pues, aunque algunas
practicas médicas han caido en desuso, la utilizacion de los significantes mas
poderosos de la dependencia de la mujer de la ciencia y la tecnologia sigue creciendo.

(7) La autoridad y la responsabilidad inherentes al médico, no a la paciente

De acuerdo con su estructura jerarquica, el modelo tecnocratico confiere autoridad a
los médicos y a los centros y a las personas que alli trabajan. Elementos muy obvios
como los titulos y las batas blancas indican la autoridad del médico, que puede
reforzar su estatus al no revelar informacion y utilizar una jerga médica que la paciente
no puede entender. Cuando el doctor es la autoridad, a la paciente le falta
responsabilidad.? Muchos doctores son capaces de presentar con mucha facilidad una
opcién como la respuesta, simplemente negandose a discutir alternativas que no se
ajustan al paradigma. En este escenario, para la paciente es mucho mas facil
renunciar a su preferencia personal a favor de lo que escoge el doctor.

En el parto, una de las demostraciones mas graficas del poder de la «eleccién del
doctor» es la posicion de litotomia que tanto les gusta a los doctores no porque sea
fisiologicamente I6gica sino porque les permite atender partos de pie, con un campo
de maniobra claro. Sabemos muy bien que su posicion complica el parto pero las
muchas buenas razones fisiol6gicas que justifican que las mujeres paran en cuchillas
(entre otras, aumenta el riego sanguineo del bebé y con ello el nivel de oxigeno, hace
gue empujar sea mas eficaz y amplia la obertura pélvica) son mucho menos
importantes para la mayoria de médicos que su propia comodidad, conveniencia y
estatus. En Occidente, «arriba» es bueno y «abajo» es malo: la persona que esta
«arriba» tiene el estatus y el poder, y pocas veces renuncia a ello en beneficio de la
parturienta y del bebé.

El hecho que la tecnomedicina invista autoridad y responsabilidad tanto a los médicos
como a los hospitales es un arma de doble filo. Aunque el personal médico si tiene



poder para dar Ordenes a las pacientes y establecer politicas y practicas
institucionales, pueden ser y a menudo son responsables de muertes y resultados que
ningun mortal podria prevenir. La proliferacion de causas penales contra tocologos en
las dos ultimas décadas evidencia como los ciudadanos han dirigido este principio del
modelo tecnocrético contra sus defensores.

(8) La sobrevaloraciéon de la cienciay de la tecnologia

El gran publico suele asumir que los doctores son cientificos, pero la mayoria de los
estudiantes de medicina reciben poca o ninguna formacion sobre metodologia y
andlisis de investigacion. Segun un estudio de 1978 llevado a cabo por la Oficina de
Evaluacion del Congreso de los Estados Unidos, «s6lo un 20% de todas las practicas
utilizadas normalmente han demostrado ser eficaces en pruebas supervisadas»; en los
aflos noventa, aun es cierto que mas de la mitad de las técnicas que emplean
rutinariamente los médicos no han sido probadas en un control riguroso. Sin embargo,
el poder del paradigma tecnomédico es tal que los médicos aceptaran rapidamente
practicas y tecnologias acordes con él, al tiempo que rechazaran las que no lo estan.
Asi pues, mientras que la ciencia es «sobrevalorada» como una ideologia en este
paradigma, los descubrimientos reales a menudo se menosprecian o se ignoran.

De igual modo, las tecnologias que predominan en el tratamiento médico son las que
apoyan el espiritu de «la evolucion mediante la tecnologia» del modelo tecnocratico,
en el que el progreso implica el desarrollo de maquinas cada vez mas sofisticadas.
Cuando un doctor utiliza una herramienta de «baja tecnologia» como un estetoscopio,
toca a la paciente, habla con ella, escucha con sus propios oidos los latidos de su
corazén o del bebé, interpreta los sonidos a través de sus propias percepciones
corporales, y llega a un diagnostico que depende en gran medida de sus sentidos
fisicos. Cuando el mismo doctor utiliza un escaner de tomografia axial computarizada
(TAC) o un monitor fetal electronico (NST), sélo la maquina toca o interactia con la
paciente durante estas pruebas. El papel del médico es interpretar los resultados
mecanicamente mediados que se consideran mas objetivos y fiables que sus
percepciones.

Estas nuevas tecnologias normalmente las introducen sus publicistas, que suelen
describirlos s6lo en términos del uso 6ptimo y minimizan cualquier efecto perjudicial.
es un ejemplo que hace al caso (Kunisch, 1989). Sus fabricantes pagaban con
regularidad a los médicos sus viajes a conferencias médicas; al llegar se encontraban
paseando entre sofisticados expositores de NST para entrar a las salas de reunién
(Wagner, 1997). Omnipresente ahora en los partos hospitalarios, el NST no ha
comportado mejores resultados pero si mayores costos y mas nimero de cesareas.
Sin embargo, muchos hospitales de los Estados Unidos emplean rutinariamente estas
maquinas en mas del 80% de los partos.

La rapida difusion y aceptacion de una nueva tecnologia a menudo tiene que ver mas
con su valor simbdlico que con su eficacia real. Las maquinas pueden mesmerizar:

El sonido amplificado de los latidos del corazén del feto resuena como a
caballos al galope... tanto el sonido del galope como la vision de la aguja
moviéndose sobre el papel son hipnéticos y a menudo te hacen creer que son
las maquinas las que hacen que el corazén del bebé siga latiendo (Harrison,
1982: 90).

Tan poderosa es esta ilusibn que enfermeras entrevistadas por Davis-Floyd se
muestran a menudo reticentes a desconectar a la madre del monitor porque tienen
miedo que el corazon del bebé deje de latir. Aunque saben intelectualmente que esto



no tiene sentido, estdn emocionalmente influenciadas por el poder simbdlico de estas
magquinas.

Cuando se dispone de méaquinas como el NST, junto con el TAC y escaneres de
tomografia de emisién de positrones (TEP) y muchas otras, se tienen que tener en
cuenta, y cualquier decision de no usarlas empieza a parecer que se administran
cuidados inferiores al nivel normal; una realidad que ilustra tanto la sobrevaloracién
econdmica como simbdlica de la tecnologia en el sistema médico estadounidense.
Tales maquinas son Uutiles para el poderoso propésito simbdlico de «actualizar» los
cuidados médicos de acuerdo con nuestras nociones de progreso evolutivo;
efectivamente, nuestro valor cultural méas reciente es el flujo de grandes cantidades de
informacién a través de sofisticados sistemas electrénicos; el tipo de opcion que
proporciona el NST.

(9) La intervencidn agresiva centrada en los resultados a corto plazo, y (10) La
muerte como derrota

Desde el advenimiento de la Revoluciéon Industrial, la sociedad occidental ha
pretendido dominar y controlar la naturaleza. Y cuanto mas controlabamos la
naturaleza, incluyendo nuestros cuerpos naturales, mas temiamos los aspectos de la
naturaleza que no podiamos controlar. Esto condujo a la aparicién de un fenémeno
gue el antropélogo Peter C. Reynolds (1991) dio en llamar «Paso Uno-Dos» de la
intervencion tecnolégica. Tomemos como ejemplo un proceso natural que parece que
necesita ser arreglado: un rio en el que los salmones anualmente nadan a
contracorriente para desovar. Paso Uno: «Mejorémoslo» con la tecnhologia —
construyamos una presa y una planta de electricidad, generando la desafortunada
consecuencia que el salmén ya no puede nadar hasta los lugares donde desova. Paso
Dos: Arreglemos el problema creado por la tecnologia con mas tecnologia; saquemos
a los salmones fuera del agua con maquinas, dejemos que desoven y hagamos crecer
los huevos en bandejas, alimentemos a las crias con un elaborado sistema de
canalizaciones y tubos, a continuacién devolvamoslos al rio y liberémoslos rio abajo.
La brillante perspicacia de Reynolds era que, mientras que la mayoria de las personas
ven el Paso Dos como una consecuencia accidental del Paso Uno, la verdad mas
profunda es que el Paso Dos es lo mas importante. Nosotros en Occidente nos hemos
llegado a convencer de que alterar procesos naturales hace que éstos sean mejores,
mas predecibles, mas controlables y, por tanto, mas seguros.

No es nada dificil ver cdmo se aplica este Paso Uno-Dos de la mutilacion y prétesis al
parto. El proceso de parir nos parece algo cadtico, incontrolable y, por lo tanto,
peligroso. Asi pues, lo «mejoramos» con la tecnologia. Primero lo dividimos —lo
deconstruimos— en segmentos identificables. A continuacién controlamos cada
segmento con el equivalente obstétrico de las presas y las compuertas (NST,
oxcitocina, medicamentos). Cuando la desafortunada consecuencia de esta
reconstruccion tecnoldgica del parto es un bebé en peligro a causa de un trabajo de
parto que ahora es disfuncional, rescatamos a ese bebé con mas tecnologia
(episiotomia, férceps, seccidén cesarea). Entonces nos felicitamos por el trabajo bien
hecho, igual que los constructores del criadero de salmones se congratulan por
«salvar a los salmones».

El Paso Uno-Dos de Reynolds es una poderosa fuerza motivadora en la sociedad
estadounidense; lo que llamo el imperativo tecnocréatico. Este impulso por mejorar la
naturaleza mediante la tecnologia tiene como objetivo final liberarnos a todos de las
limitaciones de la naturaleza. Cuanto mas somos capaces de controlar la naturaleza,
incluyendo nuestros cuerpos naturales, mas miedo nos dan los aspectos de la
naturaleza que no podemos controlar. La muerte se convierte en el significante final



del fracaso, la demostracion de que efectivamente no hemos conseguido trascender
las limitaciones de la naturaleza y, por lo tanto, es nuestro enemigo final, al que
tenemos que derrotar al precio que sea. Los métodos para salvar la vida de bebés
nacidos con un peso inferior al normal, a menudo puestos en practica sin respeto por
su calidad de vida definitiva, como la aplicacion de la alta tecnologia para enfermos
terminales, representan intentos de sostener el fragil hilo de vida contra viento y
marea. El espiritu que subyace detrds de la aplicacion rutinaria de demasiadas
practicas innecesarias en el acto de dar a luz es el miedo a la muerte. Estas practicas
mantienen el miedo a raya al proporcionarles tanto a los médicos como a las mujeres
gue paren la ilusiobn de seguridad: parecen minimizar el riesgo cuando de hecho a
menudo generan mas problemas de los que solucionan.

La hegemonia tecnomédica: (11) Un sistema que busca el beneficio econémico,
y (12) La intolerancia hacia otras modalidades

La palabra «hegemonia» hace referencia a una ideologia que ha abrazado el grupo
dominante en una sociedad determinada. En una sociedad multicultural como la de los
Estados Unidos a finales del siglo XX, nadie comparte ninglin conjunto de ideas sobre
la medicina, la religion, la economia o cualquier otra cuestiéon. Sin embargo, hay
ideologias que son claramente dominantes: en economia, la ideologia del capitalismo,
y en los cuidados sanitarios, el modelo tecnomédico. Cuando una ideologia es
hegemonica, todas las otras ideologias rivales se convierten en la «alternativa». Asi
pues, modalidades de curacion como la parteria, la quiropractica, la naturopatia, la
acupuntura y demas se han considerado una alternativa a la alopatia. Si bien estas
modalidades se han granjeado gran respeto y son ampliamente usadas, la
tecnomedicina alopatica aun fija los estandares aplicados a los cuidados médicos. Su
estatus hegemdénico sirve para garantizar su rentabilidad: las empresas farmacéuticas
y de tecnologia médica son con mucho las industrias mas rentables de los Estados
Unidos. En 1993, el volumen de beneficios medio para los fabricantes de medicinas
recetadas fue mas de cinco veces mayor que el volumen de beneficios de todas las
empresas citadas por Fortune 500 del mismo afio (Pollack, 1995). Cualquier sistema —
médico, econdmico, religioso o de cualquier otro tipo— que adquiere una ascendencia
sociocultural y a continuacién se vuelve inflexible, excluyendo cualquier informacién
nueva y negandose a incorporar pruebas contradictorias, estd en peligro de muerte
tanto consigo mismo como con el publico al que sirve. Tales sistemas hegemonicos
pueden beneficiarse de ataques frontales, que pueden ayudarles a ser flexibles y
responder a las realidades cambiantes de tiempos cambiantes. Es con esta voluntad
gue he presentado este analisis.

EL MODELO HUMANISTA DE LA MEDICINA

En los Estados Unidos y en todas partes, los excesos de la tecnomedicina hace afos
gue son el tema de acaloradas discusiones y debates. El humanismo surgié como
reaccion a estos excesos como un esfuerzo propiciado por enfermeras y médicos que
trabajan dentro del sistema médico para reformarlo desde dentro. Los humanistas
desean simplemente humanizar la tecnomedicina; o sea, hacer que sea relacional,
orientada a la asociacion, individualmente sensible y compasiva. Este enfoque racional
de los cuidados sanitarios cuenta con muchos adeptos y apoyo internacional.
Claramente menos radical que el holismo, claramente mas tierno que la
tecnomodecina, este paradigma humanista tiene el mayor potencial para abrir el
sistema tecnocratico, desde dentro, a la posibilidad de una reforma de amplio alcance.

Los doce principios del modelo humanista

(1) La conexién mente-cuerpo



El enfoque humanista ni marca una separacioén total entre mente y cuerpo, como hace
la tecnomedicina, ni reivindica la unicidad de mente y el cuerpo, tal como hace el
modelo holistico. Mas bien, reconoce la influencia de la mente sobre el cuerpo y
defiende formas de curacion que se ocupan de ambos. Los defensores de este
paradigma consideran que el cuerpo y la mente estdn en comunicacién constante,
apoyandose en investigaciones cientificas en el campo de la psiconeuroinmulogia y en
todos los ambitos. Asi pues, el paradigma humanista insiste en que es imposible tratar
los sintomas fisicos sin ocuparse de sus componentes psicol6gicos.

El psiconeuroinmunélogo Candace Pert explica:

Los virus usan [los mismos receptores que los neuropéptidos que transmiten
emociones] para entrar en la célula, y dependiendo de la cantidad de péptidos
gue haya alrededor, al virus le costara mas o menos entrar en la célula. Asi
pues, nuestro estado emocional afectara si nos enfermamos de la misma dosis
inicial de un virus. Las fluctuaciones emocionales y el estado emocional
influencian directamente la probabilidad que el organismo enferme o esté sano.
(1993: 190)

Las implicaciones para el parto de la nocion que la mente afecta a lo que sucede en el
cuerpo son obvias y profundas. El humanismo en el parto permite la posibilidad que
las emaociones de la mujer que da a luz puedan afectar al progreso del trabajo de parto
y tratar con mas eficacia los problemas que puedan surgir durante esta fase mediante
el apoyo emaocional que mediante la intervencidn tecnoldgica.

(2) El cuerpo como organismo

Aunque de alguna manera el cuerpo humano es como una maquina, es un hecho de la
vida biolégica que el cuerpo no es una maquina sino un organismo. Tal conclusion
tiene poderosas repercusiones para el tratamiento ya que el modo como se defina el
cuerpo determinara la manera como lo trate el sistema de cuidados sanitarios de una
cultura. «Incluso las terapias médicas que son lo mas parecidas a una maquina serian
ineficaces sin los poderes curativos innatos del organismo», que tiene «propiedades
gue ninguna mAaquina tiene: las de crecer, regenerar, sanar, aprender vy
autotrascender» (Tresolini et al., 1994)

Definir el cuerpo como un organismo implica el desarrollo de una serie de tratamientos
gue pueden ser irrelevantes para una maquina pero que tienen mucha importancia
para un organismo. A diferencia de las maquinas, los organismos mamiferos sienten
dolor y responden emocionalmente a interacciones con otros y a cambios en su medio.
La mayoria de los mamiferos responden emocionalmente al consuelo de una caricia y
se contraen si el contacto es rudo o punitivo. Asi pues, un paradigma de la curacién
basado en una definicion del cuerpo humano como un organismo subrayaria
I6gicamente la importancia de la amabilidad, el tacto y el afecto. Estas dimensiones
son especialmente importantes para el cuidado de las parturientas, desde el modo
como las tratan en el trabajo de parto a la necesidad de la mujer y del bebé de
permanecer juntos después del nacimiento. La mejor analogia para el término
humanismo en la literatura médica es el término biopsicosocial, que reconoce que este
modelo tiene en consideracion la biologia, la psicologia y el medio social.

(3) La paciente como sujeto relacional

La mayoria de humanistas no tienen miedo de establecer una conexién humana real
con sus pacientes, a verlos no s6lo como pacientes sino como individuos, no como la



«cesarea de la 112» sino como «la madre con gemelos cuya hermana acaba de
morir». David Spiegel (et al.,1989) demostré que las mujeres con cancer de mama
avanzado que participaron en un grupo semanal de apoyo no sélo se sentian mejor
emocionalmente sino que vivian una media de dieciocho meses mas que mujeres con
un cancer de mama y cuidados médicos parecidos que no asistian a esas reuniones.
Este tiempo de tiempo de vida afiadido fue, segun Spiegel (1993), «mas largo del que
se podia esperar con cualquier medicacién u otro tratamiento médico en mujeres con
un cancer de mama tan avanzado». A este estudio le han seguido muchos estudios a
gran escala que demuestran que mas y mejor apoyo social por parte de la familia y
amigos va asociado a menos probabilidad de morir y mejor probabilidad de curacion a
una edad determinada.

A principios de los afios setenta, muchos activistas a favor del parto natural en los
Estados Unidos y en otros paises empezaron a exigir que los padres y otros familiares
pudieran estar en el paritorio, que no se separase a la madre del hijo después de dar a
luz, y que los amigos y familiares pudieran quedarse con la parturienta si asi lo
deseaba ella. El efecto de la presencia de seres queridos durante el parto hace mucho
mas que simplemente conseguir que la experiencia de parir sea mas placentera;
puede ser fundamental para el resultado positivo de esa experiencia.

(4) La conexion y el afecto entre médico y paciente

Mientras que el paradigma tecnomédico se basa en el principio de la separacion vy el
modelo holistico en el de la integracion, el principio que sostiene el enfoque humanista
es la conexién: la conexion de la paciente con los multiples aspectos de si misma, su
sociedad y las personas que le proporcionan cuidados sanitarios. EI humanismo
requiere tratar a la paciente de una manera conectada y relacional tal como a todo ser
humano le gustaria que le tratasen: con consideracién, amabilidad y respeto. Este
paradigma insiste en la profunda humanidad de los individuos involucrados y subraya
la importancia de la relacién paciente-médico en el proceso de curacion. Se ha
propuesto la expresion «cuidados centrados en la relacibn» para «ilustrar la
importancia de la interaccibn entre personas como base de cualquier actividad
terapéutica o de curacién» (Tresolini et al.,1994).

En el parto la prueba mas clara del poder de los cuidados centrados en la relacion
proviene de la investigacion doula. Una doula es una compafiera especialmente
formada para dar apoyo durante el parto. Sosa, Kennell, Klaus y demas (1980, 1982,
1988), compararon los resultados de trabajos de parto hospitalarios normales con
trabajos de parto atendidos individualmente por una doula. Descubrieron que el apoyo
de la doula reducia en gran medida los problemas de asfixia fetal y la distocia durante
el trabajo de parto, acortando la duracién del mismo y reforzando la interaccién madre-
bebé después de dar a luz (ver también Klaus, Kennell, y Klaus, 1993).

(5) El diagnéstico y la curacion desde fuera hacia dentro y desde dentro hacia
fuera

Si bien el modelo tecnomédico subraya el diagnostico y la curacién desde fuera hacia
dentro, y el modelo holistico de dentro hacia fuera, el modelo humanista aboga por
una aplicacion moderada de ambos enfoques. La comunicacién médico-paciente que
subraya permite a los médicos obtener informacion desde muy dentro de la paciente y
combinarla con descubrimientos objetivos. En consecuencia, los humanistas piensan
gue el modo como escuchan es tan importante como saber lo que tienen que decir.
Saber escuchar es crucial para obtener la correcta combinacion de datos que se
necesitan para el diagnostico.




Al observar que un médico hara de 120.000 a 160.000 entrevistas a lo largo de su
carrera, Smith (1996) indica que el modelo biomédico ensefia a los estudiantes a
obtener sintomas de enfermedad mediante un proceso de entrevistas «centrado en el
doctor». EI médico saca muchos datos no personales, empezando con el mal que mas
afecta al paciente, a continuacion los sintetiza en una descripcion de la enfermedad
del paciente. Pero los doctores humanistas saben que de lo que se queja un paciente
a menudo enmascara un problema fundamental. Una mujer que se queja de
cansancio, depresion y dolor en el cuerpo puede tener lupus o estar triste por una
boda frustrada. Los médicos tienen que adoptar un enfoque de aprendizaje de final
abierto para crear el espacio y tiempo necesarios para producir la dinamica esencial.

Este enfoque de aprendizaje de final abierto forma una parte importante de lo que
Smith (1996) llama la «entrevista centrada en el paciente». En vez de hacer una serie
de preguntas cerradas y rapidas, el médico anima a los pacientes a expresar lo que
para ellos es mas importante, que normalmente sale a la luz como una combinacién
de datos personales y datos sobre sintomas. Permitir que sean los pacientes quienes
dirijan hace que sus ideas y preocupaciones sean lo mas importante y refuerza su
sentido de la autonomia. La entrevista centrada en el paciente puede formar una parte
inestimable de la habilidad del médico de ser técnicamente competente y a la vez
humanisticamente afectuoso.

(6) El equilibrio entre las necesidades del centro hospitalario y el individuo

El humanismo compensa la tecnomedicina con un enfoque mas suave, que puede
variar desde una apariencia superficial a métodos profundamente alternativos. Es
superficialmente humanista decorar un paritorio tecnocratico para que las maquinas no
sobresalgan mucho; es profundamente humanista ofrecer a las mujeres espacios
flexibles en los que puedan moverse tanto como quieran, estar en el agua si lo desean
y parir como ellas elijan.

La mayoria de los centros médicos estan disefiados para dar apoyo e implementar
principios tecnocraticos. Estos centros estan tan fuertemente regulados en cuanto a
control de infecciones, practicas médicas/quirdrgicas y de enfermeria, seguridad y
responsabilidad que a menudo no es posible que un individuo efectie un cambio
significativo. Asi pues, a veces médicos de tendencia humanista se tienen que
contentar con mejoras superficiales; pero muy a menudo, individuos comprometidos
piensan que pueden hacer mas. En los Estados Unidos, las enfermeras-parteras se
han ganado una reputacion ya que son las que intentan tanto como pueden
proporcionar cuidados humanistas en los hospitales (ver Rooks, 1997; Davis-Floyd,
1998). Asi pues, dos cambios humanistas que a menudo pretenden conseguir los
activistas del parto incluyen convencer a los hospitales que den a las mujeres el
derecho a elegir a las parteras para atender el parto y tener acceso a cuidados
individuales proporcionados por una doula.

(7) La informacién, la toma de decisiones y la responsabilidad compartida entre
paciente y médico

Los polos entre empoderamiento y dependencia forman el marco dentro del cual los
doctores y los pacientes toman decisiones. La mayoria de los profesionales de la salud
estan formados para utilizar informacién lineal en sus tomas de decisiones; ademas, el
paradigma humanista permite que un procesamiento subjetivo no lineal tenga un papel
importante. Este es el estilo de pensamiento equilibrado o empatico. «Empético» se
refiere a la habilidad de una persona de comprender la realidad del otro incluso si la
realidad estd méas alla de su experiencia directa. Incluso cuando una evidencia clara
de enfermedad esta presente, los doctores tienen aun considerable libertad en cuanto

10



al grado de consenso que estan dispuestos a conceder a la toma de decisiones. En el
modelo tecnomédico, cada situacion parece dictar una acciébn a tono. El modelo
humanista abre situaciones a multiples opciones.

La doctrina del consentimiento informado establece que los pacientes tienen derecho a
entender su diagndstico y prondstico, el tratamiento que proponen, y sus riesgos y
beneficios. En el modelo tecnocratico la discusién de las opciones fuera de la medicina
convencional es generalmente imposible a causa de la lealtad a enfoques
tecnocratricos y el desconocimiento de alternativas. Discutir la posibilidad de no
tratamiento es igualmente improbable. Pero en el humanismo, la discusion abierta de
las opciones de tratamiento conduce naturalmente a examinar en profundidad y
compartir valores, y los doctores tienen mas posibilidades de responder
favorablemente o al menos neutralmente al deseo del paciente de probar métodos
alternativos o de no querer recibir ningun tratamiento.

Arthur Kleinman (1988) amplia las nociones del derecho del paciente a la informacién
y la «entrevista centrada en el paciente» a un enfoque mas dialégico. Propone que el
objetivo del médico deberia ser entrar en la experiencia de la enfermedad como la
perciben los pacientes escuchando sus explicaciones con atencion. Para comprender
mas profundamente la historia de un paciente, el médico puede intentar interpretar los
sintomas del paciente como simbolos de temas vitales mas profundos y captar la
influencia de los modelos culturales, personales y familiares que explica el paciente. Al
igual que otros médicos humanistas y holisticos, Kleinman (1988) subraya el valor del
efecto placebo, que se puede activar simplemente mediante la fuerza de la relacién
médico-paciente y que por lo tanto se deberia utilizar en cada encuentro curativo.

El sociélogo médico Eliot Freidson (1967) afirma que la necesidad de informacion es
susceptible de traducirse en un conflicto simplemente porque una cultura profana se
encuentra con una cultura profesional en un momento de crisis. Para equilibrarlo, el
doctor necesita comunicar al paciente que puede confiar en él para asi poder aceptar
0 rechazar recomendaciones sin sentirse ni presionado ni negado. Aunque algunos
médicos pueden tener miedo de las implicaciones legales derivadas del hecho de
compartir tanta informacion, la Conferencia de Consenso sobre Comunicacién entre
Doctor y Paciente celebrada en Toronto en 1992 dejé claro que la mayor parte de
causas abiertas contra doctores son el resultado de fallos de comunicacion mas que
errores de juicio médico.

(8) Lacienciay la tecnologia compensadas por el humanismo

Los médicos humanistas toman la ciencia como su estandar y utilizan virtualmente las
mismas herramientas que los doctores tecnomédicos. La diferencia radica en la
medida del tiempo y la selecciéon. Los humanistas pueden estar mas inclinados a
esperar, ser mas susceptibles a ser conservadores, mas abiertos a enfoques
mente/cuerpo. Los humanistas que son médicos de asistencia primaria (médicos de
familia, internistas, pediatras, ginecélogos) pueden posponer derivar a un paciente a
un especialista e intentar solucionar un problema utilizando métodos conservadores,
siempre y cuando tengan el consentimiento del paciente para hacerlo. Los
especialistas humanistas estaran naturalmente inclinados a utilizar la tecnologia de la
gue disponen, pero ademas daran gran importancia a las atenciones y a la relacion,
una combinacion que John Naisbitt (1980) ilustré en la expresion «alta tecnologia, alto
contacto».

Se ha desarrollado una clase totalmente nueva de tecnologias del parto que pueden

considerarse humanistas, desde mesas portétiles para permitir reanimar a los bebés
en peligro al lado de su madre a sofisticadas sillas de parto para que las mujeres den a
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luz en cuclillas. Pero para que tales intervenciones sean verdaderamente humanistas,
se deberian utilizar a peticibn o deseo de una paciente y su uso deberia estar
l6gicamente basado en la evidencia. Por ejemplo, la anestesia epidural se puede
considerar una intervencion humanista porque anula el dolor al tiempo que permite
gue las mujeres estén «despiertas y concientes». Pero no tiene nada de humanista
obligar a que se administren epidurales a mujeres que no lo quieren. Por otra parte,
¢es muy humanista permitir a las mujeres que ingresan en el hospital pidiendo una
epidural administrarsela en los primeros momentos del parto? Ahora hay muchas
pruebas que demuestran que si se administra antes de dilatar 5 centimetros, las
epidurales pueden retardar sensiblemente el trabajo de parto. Pero cuando se
administran después de cinco centimetros de dilatacion, esos problemas son raros.
Los tocologos y las parteras humanistas intentan evaluar la evidencia y tomar
decisiones que reflejen el equilibrio entre las necesidades y los deseos de las mujeres
a las que atienden.

Un buen ejemplo de la compensacién entre ciencia y tecnologia con principios
humanistas proviene de un parto que presencié una vez Davis-Floyd en el que la
mujer que estaba de parto en un hospital y que contaba con el apoyo de su marido y
una doula rechaz6 la mesa de partos y pidié poder parir en el suelo. El médico y las
enfermeras presentes se preguntaron lo que la ciencia exigcia realmente en una
situacion parecida. La respuesta fue que no habia nada de cientifico en parir boca
arriba en una mesa de partos; de hecho, parir en cuclillas en el suelo tenia mucho mas
fundamento. Lo que la ciencia requeria era una zona limpia para el parto. Asi pues las
enfermeras retiraron las sabanas de la mesa y las pusieron en el suelo, y la mujer,
apoyada en almohadas, se senté felizmente encima de ellos para dar a luz. En otras
palabras, de forma ideal, los cuidados humanistas deberian ser cuidados basados en
la evidencia que refleja la ciencia verdadera y no la tradicion médica.

(9) Concentrarse en la prevencién de enfermedades

La mayoria de los defensores del humanismo son también firmes defensores de
iniciativas de salud publica basadas en la ciencia que prestan especial atencion a la
prevencion y se ocupan inteligentemente del medio publico. Sefialan que suministrar
agua limpia a un pueblo o a un pais beneficiara mas a la salud y a muchas mas
personas que construir hospitales de alta tecnologia, ya que garantizaran aire limpio,
alimentacion adecuada y acceso a la atencién sanitaria primaria.

La prevencién se ha limitado al campo de la salud publica presumiblemente porque no
da beneficios econdmicos, no como la venta de equipos médicos de alta tecnologia y
medicamentos. Nadie se beneficia inmediatamente cuando la gente deja de fumar
pero en un modelo en el que la compasion, y no el beneficio econdmico, sea el motor,
tienen cabida la prevencion y los programas sociales que reflejen agendas que
protejan a los que no tienen poder. Asi pues, el paradigma de salud publica que presta
especial atencion a la prevencion de enfermedades a largo plazo y a gran escala y la
promocion de la salud se corresponde mucho al paradigma humanistico, el cual presta
especial atencién a la prevencion (biopsicosocial) de enfermedades individuales y de
la familia y a la promocién de la salud. De hecho, los humanistas muchas veces dejan
la practica privada para trabajar en el ambito mas amplio de la salud publica.

Las implicaciones de este enfoque basado en la prevencion en el parto son enormes.
La verdadera prevencién de complicaciones en el parto pasaria por ocuparse de raiz
de los problemas que conducen a la muerte de la madre y del feto. Pero a menudo
programas de salud publica como la Iniciativa de Maternidad Segura estan altamente
influenciados por perspectivas tecnomédicas. La tecnomedicina identifica la
hemorragia, la toxemia, la anemia y demas como causas de la muerte de la madre.
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Pero las causas esenciales de estos problemas son los factores interrelacionados de
pobreza, malnutricién, alimentos y agua contaminados, el estatus inferior de las
mujeres y la sobrecarga de trabajo. Las iniciativas que intentan solucionar el problema
de la mortalidad materna construyendo mas hospitales y llendndolos con mas
maquinas no consiguen ocuparse de estos problemas fundamentales; al contrario,
siguen la agenda de la tecnomedicina.

Tanto el paradigma de salud publica como el modelo humanista estan movidos por la
compasién; ambos se centran en la prevencién de enfermedades, la promocién de la
salud y la educacion publica. El paradigma de la salud publica asume un enfoque a
gran escala que afecta al conjunto de la poblacion mientras que el modelo humanista
presta mayor atencion a las relaciones individuales entre familia, paciente y a quien
proporciona los cuidados y a los efectos de estas relaciones en la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento de enfermedades.

(10) La muerte como consecuencia aceptable

En el parto, donde la muerte normalmente llega de repente, el enfoque tecnocratico a
la muerte de un bebé es arrebatar a los padres el cuerpo de su hijo, dejandoles con los
brazos vacios. La via humanista permite a los padres pasar todo el tiempo que
necesitan con el bebé de modo que el dolor de la muerte no aumente con el dolor de
una separacion repentina. En el &mbito cultural mas amplio, el enfoque humanista a la
muerte es una eleccion individual sobre la manera de morir. Las personas pueden
firmar testamentos vitales pidiendo que se limiten las medidas para mantenerlos en
vida. El movimiento a favor de una muerte digna ha devuelto la muerte al hogar
apoyando al moribundo y a la familia sin gran intervencién médica pero si con el
consuelo de poder aligerar el dolor. Este enfoque altamente humanista proviene de
una filosofia que valora profundamente la individualidad y la libertad de eleccién del
paciente. El proceso de morir conciente tanto bajo el paradigma humanista como el
holistico se convierte en una oportunidad para remediar las relaciones de cada uno
con sus esposas, amantes, uno mismo y Dios. Los agravios se pueden olvidar, se
pueden cerrar antiguas heridas, se pueden satisfacer necesidades y deseos. En tales
casos, la muerte de un individuo puede proporcionar enormes oportunidades de
curacion para familias y comunidades enteras.

(11) Los cuidados movidos por la compasién

Byron y Mary Jo Good (1993, 1995) proponen que los «simbolos centrales»
yuxtapuestos de la competencia y el afecto representan una tensién cultural
desarrollada mediante la educacion médica que estd unida a un discurso dualista
caracteristico de la medicina occidental contemporanea. La competencia esta
estrechamente asociada con las ciencias naturales, el afecto con las humanidades. La
competencia es una calidad del conocimiento y las aptitudes, el afecto una calidad de
las personas. También observan que esta yuxtaposicibn de competencia y afecto,
presente a lo largo de la historia de la medicina occidental, refleja la lucha mas
encarnizada entre ciencia y cultura, tecnologia y humanismo, que en Occidente a
menudo se consideran fuerzas opuestas.

Son precisamente estas contradicciones las que el enfoque humanista de la medicina
intenta solventar. Ante el sufrimiento se espera que los médicos procesen la
informacion rdpidamente, lleguen a un tratamiento y a menudo lo pongan en préctica,
En los circulos tecnomeédicos se cree que las emociones interfieren con estas
habilidades. Tanto en el ambito humanista como en el holistico, se aceptan los
sentimientos como parte de la respuesta curativa. El espiritu motor del humanista es la
compasion; la habilidad de percibir y sentir las necesidades de los otros incluso si
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estan fuera de su propia experiencia. Cuando se sientan al lado de una mujer que esta
de parto y respiran con ella a lo largo de una contraccion, los médicos humanistas
estan intentando re-crear un lugar en la medicina para los valores de asociacion,
relacion, compasion y afecto. S6lo después de tres décadas de investigacion cientifica
gue documenta los beneficios de este enfoque humanista los médicos formados
tecnocracticamente se estan permitiendo ser humanos, abandonando el temor de que
otros piensen que son débiles e incompetentes si expresan sus propios sentimientos y
aprenden a procesar los sentimientos de los pacientes sin estar abrumados
emocionalmente.

(12) La falta de prejuicios hacia otras modalidades

La mayoria de los humanistas no tienen ninguna intencién de aprender técnicas de
curacion alternativas, aunque en general no tienen prejuicios y apoyan a las pacientes
gue eligen utilizar alternativas siempre y cuando el programa incluya los cuidados
convencionales. Mientras que muchos humanistas adoptan una especie de falsa
tolerancia hacia las modalidades alternativas, algunos si que defienden cambios del
dietario y del estilo de vida que bordean en lo holistico y adoptan una postura mas
preactiva hacia otras alternativas de curacion. Los médicos en transito hacia el
humanismo no necesitan experimentar ningin cambio evidente en lo que creen causa
o cura una enfermedad. Simplemente con ser mas amables, mas atentos, mas
dispuestos a tocar y a comunicar los reposiciona en el modelo humanista. La mayoria
no experimentan el cambio radical en los valores que les permite ir mas alla de la
compasién para emplear el poder curador de esa cosa misteriosa llamada energia en
una enfermedad. Este es el ambito del médico holistico.

EL MODELO HOLISTICO DE LA MEDICINA

Si bien el modelo tecnocratico de medicina es la hegemonia imperante, el modelo
holistico de medicina es la herejia final. De los tres paradigmas que examino, el
modelo holistico abarca la mas amplia variedad de enfoques, que van desde la terapia
nutricional hasta las modalidades curativas tradicionales como la medicina china
pasando por varios métodos que afectan directamente la energia personal. Algunos
médicos holisticos estudian una modalidad en concreto mientras que otros emplean un
enfoque ecléctico, a menudo disefiado por ellos mismos. A menudo el holismo exige a
los individuos que sean activos, pidiéndoles que hagan grandes modificaciones en sus
estilos de vida. También puede pedirles que sean pasivos, para simplemente recibir
una plegaria o una transferencia de energia curadora.

El término holismo lo adoptaron algunos pioneros de este movimiento para expresar la
inclusion de la mente, el cuerpo, las emociones, el espiritu y el medio del paciente en
el proceso de curacion. Los principios de conexion e integracion que estan en la base
del paradigma holistico surgen del pensamiento fluido, multimodal y dominado por el
hemisferio derecho del cerebro que después de siglos de desvalorizacion en
Occidente, esta finalmente empezando a ganar terreno perdido (Eisler 1995). Mientras
gue el conjunto del cerebro estd implicado en todas las funciones cerebrales, es
posible afirmar que el hemisferio derecho esta predominantemente implicado en
percibir el gestalt, el conjunto. En oposicion al enfoque unimodal clasificador y
segmentador de sistemas lineales de pensamiento del hemisferio izquierdo, los
pensadores fluidos usan formas multimodales de percepcion para aprehender el
conjunto y para intuir las relaciones siempre cambiantes de sus partes. Es un
pensamiento de, con y mediante el cuerpo y el espiritu; el espiritu holistico, el espiritu
fluido que va mas alla del razonamiento logico y las clasificaciones rigidas a favor de lo
gue Starhawk (1989), uno de sus principales portavoces, llama la «danza espiral». Se
refiere a la espiral del vortice, el tornado, la matriz creativa en la que todas las cosas
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se agitan y se mezclan mas alla de cualquier sentido. Desde el profundo caos
integrador de esta vortice de energia surge la sorpresa; la impredecible relacion, la
inesperada conexion, la intuicion reveladora, que tan a menudo constituye un
elemento holistico fundamental de la curacién holistica.

Los doce principios del modelo holistico
(1) Launidad de cuerpo-mente-espiritu

Mente y cuerpo, divididos en dos por el racionalismo cartesiano y reconectados en el
humanismo médico, se vuelven a unir en los cuidados médicos holisticos. EI mayor
problema aqui es el lenguaje: estamos tan acostumbrados a hablar en términos de la
separacion de mente/cuerpo que incluso los curadores holisticos se dan cuenta de que
aun utilizan las palabras «mente» y «cuerpo»; cuando lo piensen con mas atencion, se
referirdn al «cuerpomente» para indicar que todo es una misma cosa. Una amplia
parte del impetu inicial para volver a unir la mente y el cuerpo en la curacion holistica
provino de comprender recientemente que el cerebro, el asiento fisico de la mente, no
esta situado en la cabeza sino que de hecho se extiende a lo largo del sistema
nervioso central. Entender que el cerebro esta distribuido a lo largo del cuerpo hace
gue sea mas dificil hablar o pensar en el cuerpo y la mente como entidades
separadas.

Si la mente es el cuerpo, y el cuerpo es la mente, entonces la manera como responde
uno al tratamiento de una cosa aun tan mecanica como un brazo roto tendra tanto que
ver con cdmo uno piensa y siente en relacién a ese brazo roto como con relacion al
tipo de escayola que le pondran. En el enfoque holistico, ocuparse de los estados y
emociones psicoldgicos de la embarazada o de la parturienta no sélo ayuda sino que
es el aspecto esencial de los cuidados. Al igual que los humanistas, los médicos
holisticos estan descubriendo que necesitan comprometerse mucho mas con el
paciente para llegar a esos intangibles de la mente y la emocion que ahora se
consideran tanto una parte de la enfermedad como su manifestacion fisica.

El paradigma holistico también insiste en la participacién del espiritu en el conjunto
humano. Al incorporar el alma en el proceso de curacion, los curadores holisticos
estdn devolviendo la medicina al mundo de lo espiritual y lo metafisico del que fue
separado durante la Revolucion Industrial. La espiritualidad de los curadores holisticos
suele ser fluida y adoptar la forma de una vaga identificacién con las filosofias
orientales o la New Age mas a menudo que el judaismo, el cristianismo o el Islam. Si
el modelo tecnomédico es rigido y separatista, el modelo holistico no reconoce
divisiones tajantes ni limites distintos. Esta es otra razén por la que el holismo es tan
amenazador: en las mentes de muchas personas, jugar con los limites significa
invocar el caos. Y de hecho, la teoria del caos y la teoria de los sistemas proporcionan
una base al paradigma holistico y su insistencia en la unidad de cuerpo, mente y
espiritu.

(2) El cuerpo como un sistema de energia interrelacionado con otros sistemas
de energia

El paradigma holistico va mucho mas alla de la perspectiva reduccionista del cuerpo
como maquina, dejando atrds la visidon holistica del cuerpo como organismo hasta
llegar a una perspectiva ilimitada del cuerpo como energia. Definir el cuerpo como un
sistema de energia proporciona una poderosa estructura para el desarrollo y uso de
formas de medicina y de tratamiento que funcionan energéticamente como la
acupuntura, la homeopatia, la diagnosis intuitiva, el reiki, la curacién con las manos, la
terapia de campos magnéticos y el tacto terapéutico. «La medicina de la energia»
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reconoce las posibilidades que la salud de un individuo pueda verse afectada por tales
sutilezas como las alteraciones de ira o de hostilidad o los campos electromagnéticos
producidos por centrales eléctricas y microondas, que presuponen una realidad no
fisica. A los médicos actuales les entusiasma documentar la frontera difusa entre
materia y energia. La investigacién médica requeriria una reestructuracion completa si
aceptara tales conclusiones de otras disciplinas. Por ejemplo, mientras que la
medicina rechaza con firmeza el impacto del investigador en la investigacion, la fisica
reconoce el principio de Heisenberg, que reconoce la influencia del observador sobre
el observado. Incluso la intencionalidad del experimentador puede afectar
profundamente el resultado de un experimento (Wiseman y Schlitz, 1996). ¢Cdmo
puede un observador evitar que el fenbmeno observado afecte su conducta? Aceptar
este segundo principio da respuesta a esta pregunta: el observador y lo observado no
estan separados sino que son campos enérgicos en interaccion constante entre si.

Muchas de las parteras que Davis-Floyd ha estudiado en los Estados Unidos se
definen a si mismas como holisticas y concientemente buscan trabajar con lo que
llaman la «energia del parto». Efectivamente, creen que la intervencién principal que
una partera puede hacer tiene lugar a nivel energético. Intervenir para «redirigir las
energias» puede garantizar que se necesitara otro tipo de intervencion. Si el trabajo de
parto se detiene y una cesarea parece inminente, una partera que siente el poder la
energia puede abrir la ventana de par en par, poner muasica y hacer que la mujer se
ponga a bailar. O puede salir de la habitacion para dejar que la mujer que esta a punto
de parir y su acompafante tengan cierta privacidad para que la energia amorosa de su
relacion pueda infundir la experiencia de dar a luz. Lo importante es que para el
médico que trabaja a nivel de la energia, estos tipos de intervenciones no seran ideas
adicionales o elementos afiadidos, sino basicas y fundamentales —la primera linea de
los cuidados.

(3) Curar el conjunto de la persona en el conjunto del contexto de la vida

Este principio del modelo holistico de la medicina, un corolario légico de los dos
primeros, reconoce que hinguna explicacion de un diagndéstico por si sola, ningin
medicamento o enfoque terapéutico por si solos se ocuparan suficientemente de los
problemas de salud de un individuo; al contrario, tales problemas se tienen que tratar
en términos del conjunto de las personas y del conjunto de los ambientes en los que
viven. No es casual que la pregunta que mas se hace en la salud holistica es: «¢Qué
le estd pasando a tu vida?» Esta pregunta expresa la perspectiva holistica que la
enfermedad es una manifestacion del desequilibrio en el conjunto del
cuerpomenteespiritu. Aqui el holismo acepta totalmente descubrimientos de la
psiconeuroinmulogia y otros campos que el sistema inmunoldgico, o el proceso de
guedarse embarazada y parir, pueden complicarse por cansancio, depresion, estrés
emocional, la pérdida de un ser querido, toxinas en el aire y en el agua, las diferentes
formas de estrés de la vida tecnocratica. El corolario de esta perspectiva, por
supuesto, es que un sistema inmune sano, asi como un embarazo y un parto sanos,
pueden hacerse mas faciles de multiples maneras, desde el didlogo al analisis de los
suefos o el baile, desde el masaje al ejercicio y a la comida de cultivo biolégico.

(4) Launidad esencial de médico y cliente

Muchos médicos holisticos intentan sustituir la palabra «paciente» por «cliente» ya que
este término implica una relacibn mutualmente cooperativa, igualitaria. Si bien el
modelo humanista subraya el valor de una conexion mutualmente respetuosa entre
médico y cliente, aln seres esencialmente separados y distintos, el modelo holistico
ofrece la posibilidad que no estén separados sino que sean fundamentalmente uno. Si
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el cuerpo es un campo de energia, entonces a medida que interactian los campos de
energia del cliente y del médico pueden fusionarse.

(5) El diagndstico y la curacién desde dentro hacia fuera

Si bien pueden, si lo creen conveniente, pedir pruebas de diagnéstico «de fuera hacia
dentro», los médicos holisticos principalmente diagnosticaran de dentro hacia fuera; o
sea, confiaran muchisimo en el conocimiento que surge de su propia intuicion, al igual
que confiaran en el conocimiento interior de sus clientes. En la tercera edicion del
American Heritage Dictionary se define la intuicién como «el acto o facultad de saber o
sentir sin tener que usar procesos racionales, la cognicion inmediata». EI conocimiento
basado en qué decisiones se toman se define como «conocimiento autoritativo»
(Jordan, 1993). Los tecnomédicos suelen considerar los libros de referencia, las
pruebas de diagnéstico y el consejo de expertos como autoritativos e ignoran la
silenciosa y pequefia voz de la intuicion. Pero los médicos holisticos (al igual que
algunos humanistas) suelen considerar la intuicion como una fuente principal de
conocimiento autoritativo, junto con los libros y las maquinas. Asi pues, en la practica
holistica, «el diagndstico y la curacion desde dentro hacia fuera» puede referirse a la
informacion que sale desde muy dentro tanto del paciente como del médico; un
fendmeno explicado en lo esencial por su unidad. Las parteras a menudo consideran
la intuicion como la fuente principal de conocimiento sobre el embarazo y el parto, al
igual que todos los toc6logos holisticos que ha entrevistado Davis-Floyd (Davis-Floyd y
Davis, 1997; Davis-Floyd y St. John, 1998). Su disposicion a confiar en la intuicion
surge de su profundo conocimiento del cuerpo como energia y su confianza en tipos
de pensamiento dominados por el hemisferio derecho del cerebro, gestalticos, que no
dependen de la légica sino de ese repentino flash de perspicacia de donde pueden
emerger la unidad y la curacién

(6) Estructura de organizacién en red que facilita la individualizacion de los
cuidados

La formacion de los médicos holisticos se basa en la tecnomedicina y han visto el
dafio estandardizado que las politicas y jerarquias hospitalarias pueden causar en los
individuos. En general, hacen todo lo posible para responder a la individualidad y a las
necesidades Unicas de cada paciente dentro de los limites que les imponen el hospital
y las normas legales. Para la mujer que esta de parto, la individualizacién de los
cuidados implica que no se aplica la estandardizacion. Su trabajo de parto es
Unicamente suyo. Come y bebe y se mueve si asi lo quiere. Pare en el lugar que elige
atendida por la gente y los médicos de su eleccion. Y el médico no responde a las
variaciones durante el trabajo de parto de forma estandardizada. Una partera que
atiende un trabajo de parto que no avanza puede invitar a la mujer a bailar, puede
preguntar a otra si le da miedo parir y puede sugerir a otra que ande un buen rato. Su
intuicién la guiard para responder a las circunstancias individuales de forma individual.
Pero el centro de atencidn continlia siendo la parturienta. Sus necesidades y ritmos
personales seran fundamentales en todo el proceso de su parto.

Los giros inesperados que pueden surgir del alto valor que el holismo otorga a la
individualizacién y a la posibilidad de interconexion se sugieren en la teoria de los
sistema de autoorganizacién (Wheatley, 1992), segln la cual incluso el hecho mas
pequefio, si sucede en el lugar y en el momento adecuados, puede alterar muchisimo
todo el sistema. Los curadores holisticos intentan no hacer suposiciones sobre causay
efecto. Suelen atenerse a lo inesperado y estar preparados para que la curacién surja
en sitios extrafios y de maneras misteriosas. Una observacion fortuita puede
transformar al instante la manera como una mujer percibe su enfermedad y convertirse
en la base para una cura. Los curadores holisticos saben asumir mucho mejor que son
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ellos y ellas quienes curan al paciente. Saben que cualquiera de las muchas
interacciones sobre las que no tienen control puede provocar un proceso de curacion.
Su genialidad reside en su habilidad para reconocer esa diminuta llama cuando esta
encendida y ayudarla a que crezca en vez de apagarla.

(7) La autoridad y la responsabilidad inherentes al individuo

Un principio bésico de la curacién holistica es que en ultimo término son los individuos
los que tienen que ser responsables de su propia salud y bienestar. Nadie puede
realmente curar a otro; los individuos deben decidir por si mismos si quieren que les
curen, y si es asi, tienen que tomar medidas para alcanzar ese objetivo: dejar de
fumar, hacer ejercicio, comer bien e incluso dejar un trabajo lucrativo que les hace
infelices o una relacion que es nociva para su salud. Los médicos holisticos en general
suelen verse a si mismos como parte de un equipo, del que el paciente es un miembro
completo, por no decir el mas importante. Muchos de nuestros entrevistados
expresaron repetidamente su frustraciobn con pacientes que se niegan a hacerse
responsables de su propia salud. Pueden dar la bienvenida a la nueva clienta que esta
dispuesta a darles poder, su participacién total en la toma de decisiones, elecciones
informadas y otras, y sin embargo la paciente puede que quiera que le receten algo y
le digan cuantas pastillas tiene que tomar, o programar su cesarea entre convocatorias
de conferencias (Davis-Floyd, 1994). Aunque algunos de los entrevistados rechazan
volver al modo jerarquico y pueden enviar tales pacientes a otro doctor, la mayoria
aceptan y atienden el deseo del paciente de que sea el médico el responsable, o
intentar reeducar a los pacientes para que recuperen la autoridad y la responsabilidad
gue han cedido.

(8) Lacienciay la tecnologia al servicio del individuo

Si bien el modelo tecnocratico de la medicina se puede caracterizar concisamente
como «alta tecnologia/poco contacto personal», aparentemente resultaria l16gico que el
modelo holistico de la medicina fuera el de «baja tecnologia/alto contacto personal». A
veces esto es cierto, como en el caso de la energia practica, la medicina nutricional,
las terapias con hierbas... las modalidades de curacion donde no se usan artefactos
tecnoldgicos. Pero la curacion holistica puede incorporar, y a menudo lo hace, la alta
tecnologia de maquinas biofeedback en pruebas de laboratorio y en ordenadores de
diagnéstico. Los curadores holisticos en general no rechazan la tecnologia sino que la
colocan al servicio de sus clientes, en vez de permitir que las tecnologias de la salud
dominen, intimiden y establezcan las normas basicas para el tratamiento.
Normalmente estas tecnologias no son invasivas ni producen los efectos toxicos de
muchas de las tecnologias de la medicina convencional. En el proceso de dar a luz,
varian desde la administracion de oxigeno a una mujer que esta de parto y que
necesita energia a pelotas de dilatacién para facilitar cambios de posicién o a jacuzzis
con cuerdas en la parte superior para que la mujer pueda estirar mientras esta
empujando. Tales tecnologias no dominan y controlan sino que utilizan la fisiologia
para capacitar a la mujer a dar a luz.

.Y qué pasa con la ciencia? Tal como hemos visto, los médicos se muestran
reticentes a cambiar muchas de las practicas cominmente utilizadas incluso cuando
se demuestra que son inadecuadas. ElI médico francés Michel Odent, lider mundial en
partos holisticos, a menudo sefiala que «la ciencia nos salvara». Se refiere a la
tendencia emergente en la obstetricia occidental hacia cuidados basados en la
evidencia. Si los cuidados obstétricos en la mayoria de hospitales se basaran
realmente en la evidencia, entonces la mayoria de las practicas estandar, incluyendo
los gota a gota rutinarios, el uso rutinario de oxcitocina y la posicion de litotomia (boca
arriba) tendrian que suprimirse; las mujeres comerian, beberian y se moverian a su
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antojo durante el trabajo de parto; y paririan sentadas o en cuclillas (Enkin et al., 2000;
Goer, 1995, 1999; Rooks, 1997).

(9) Crear y mantener la salud y el bienestar: objetivo a largo plazo

Los médicos tecnocraticos a menudo expresan su gran frustracion porque los
pacientes no siguen las érdenes del doctor. Por el contrario, la mayoria de las veces
los médicos holisticos suelen expresan su frustracidbn hacia pacientes que no se
comprometen a largo plazo a mejorar su salud sino que quieren que el doctor
rapidamente les cure y les permita continuar viviendo como antes. Las curaciones
rapidas son malos substitutos de cambios a largo plazo en el estilo de vida que
pueden mantener una buena salud. Los médicos holisticos quieren que sus clientes
hagan cambios a largo plazo en sus dietas y estilos de vida que no Unicamente
prevendran enfermedades sino que generaran activamente buena salud. Dejar el
azucar, la cafeina y los alimentos preparados, tomar suplementos vitaminicos, comer
verduras de cultivo bioldgico ricas en nutrientes, hacer ejercicio de forma regular y
controlar el estrés mediante la meditacion son ejemplos de los tipos de cambios a
largo plazo que a menudo son necesarios para la creacion de bienestar. Los tocélogos
holisticos saben que el embarazo es un momento importante para hacer esos
cambios, no sélo para la salud del bebé sino también para asegurar la salud a largo
plazo de la madre. El problema es por supuesto que muchas personas se muestran
reticentes a tales cambios a largo plazo en su estilo de vida. Los médicos holisticos
tienen que involucrarse mucho en la educacién de los clientes y tener mucha paciencia
para animar a las personas a hacer este tipo de cambio.

(10) La muerte como paso en un proceso

La redefinicién del paradigma holistico de la muerte radica mas alla de la perspectiva
humanista de la muerte como «la fase final de crecimiento», ho como ningun tipo de
fin sino como un paso esencial en el proceso de vivir. Esta perspectiva surge de la
definicion de los holistas del cuerpo como campo de energia y de su conocimiento
profundamente asentado del caracter transmutable de la energia. A causa de sus
perspectivas integradas de la unidad esencial de cuerpo, mente y espiritu, es sélo en
el momento de morir cuando los holistas les otorgan una separacion conceptual. Al
morir, segln esta perspectiva, la energia del cuerpo decae y regresa a la tierra,
mientras que la energia del espiritu o la conciencia individual contindia. La mayoria de
los holistas parecen aceptar alguna versidbn de las filosofias orientales de la
reencarnacién, una perspectiva procedimental que permite la interpretacion de la
muerte como una oportunidad para un crecimiento continuado en un nuevo tipo de
vida en el espiritu y a continuacién una vez mas en la carne. Si bien esta perspectiva
positiva de la muerte no lleva a los holistas a apresurarse a abrazar la muerte, si que
acostumbra a darles un fuerte sentido de confianza en la seguridad esencial del
universo y en la sabiduria y valor de sus formas.

(11) La curacién como centro de atencion

Decir que el modelo holistico se centra en curar mas que en los beneficios significa
rechazar el papel del dinero y la necesidad del médico de ganarse la vida dentro del
sistema. Los médicos holisticos tienen sdlidas opiniones sobre el dinero —tanto para si
mismos como parte de su identidad profesional. Aunque son conscientes de la
necesidad de ganarse la vida, es el resultado de su compromiso personal mas que la
causa. Pocos de los médicos holisticos que he entrevistado trabajaban dentro del
contexto del sistema estructurado, por ejemplo, donde la medicina y el dinero estan
fuertemente vinculados. Sélo pocos de ellos trabajaban en hospitales, en los que el
gasto en salud es mayor, y practicamente ninguno era miembro de la medicina
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organizada (ejemplificada por el Colegio Estadounidense de Médicos y sus
equivalentes regionales).

Reconocer que la curacion se da no como respuesta a sus acciones sino a su apoyo y
estimulacion de la fuerza vital en el intercambio de energia entre individuos o en el
avance a paso rapido o despacio hacia la muerte que a menudo premia con serios
cambios del estilo de vida, los doctores holistas son muy concientes de su relacion de
igualdad con los pacientes. El dinero forma parte de este intercambio. A diferencia de
los doctores que practican la tecnomedicina y estan dispuestos a vivir vidas
estresadas y muy ocupadas en las que son incapaces de cuidarse a si mismos
adecuadamente, los doctores holisticos suelen encontrarse con que su cuidado
personal a menudo va ligado al de sus pacientes, ya que es practicamente imposible
abrazar una filosofia holistica sin aplicarla a uno mismo. En el aprecio mutuo que suele
surgir entre el doctor holistico y el paciente, una experiencia profunda del valor
substituye la importancia fundamental del dinero.

(12) La inclusion de multiples modalidades de curacién

Como hemos visto, la definicion del paradigma holistico del cuerpo como campo de
energia en constante interaccion con otros campos energéticos hace posible que
abarque multiples modalidades que contindan siendo inaceptables para los defensores
del paradigma tecnomédico. La vision holistica final comporta una profunda revolucion
en los cuidados sanitarios. Si este paradigma se impusiera culturalmente, el
predominio del modelo tecnomédico seria substituido por la valoracion cultural de una
multiplicidad de enfoques. La parteria, la homepatia, la acupuntura, entre otros,
asumirian su lugar como disciplinas respetadas y legitimas. Los médicos de cada
modalidad sabrian bastante de las otras para enviar a alguien a otro médico si es
necesario. Sobre todo, el publico seria educado en técnicas de cuidado personal,
estilo de vida sano y el uso adecuado de muchos tipos de enfoques a los cuidados.

El hecho que la medicina holistica abarque multiples modalidades de curacion esta
ganando creciente atencidn y aceptacion por parte del publico. La prueba mas clara la
tenemos en un estudio que determind que una tercera parte de los estadounidenses
buscaron los servicios de un médico no ortodoxo en el periodo de un afio —y pagaron
de su propio bolsillo las tres cuartas partes del costo de estos servicios (Eisenberg at
al, 1993). Otro descubrimiento del estudio fue que el 72% de los pacientes radicales
no explicaron a sus doctores que utilizaban medicina alternativa. Quizas el
protagonismo dado a este estudio refleja el impacto econémico sobre la medicina asi
como el descubrimiento que los usuarios de terapias no convencionales tenian
estudios, eran blancos de clase media, de 25-49 afios; uno de los mejores mercados
para la medicina ortodoxa.

EL MODELO TECNOCRATICO, HUMANISTA Y HOLISTICO DE LA MEDICINA

El modelo tecnocratico de la medicina

1. La separacién mente-cuerpo

2. El cuerpo como maquina

3. El paciente como objeto

4. La alienacion del médico de la paciente

5. El diagnéstico y el tratamiento desde fuera hacia dentro (curar la enfermedad,
reparar la disfuncion)

6. La organizacion jerarquica y la estandardizacion de los cuidados

7. La autoridad y la responsabilidad inherentes al médico, no a la paciente
8. La sobrevaloracion de la ciencia y de la tecnologia

9. La intervencion agresiva centrada en los resultados a corto plazo
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10. La muerte como derrota

11. Un sistema que busca el beneficio econémico

12. La intolerancia hacia otras modalidades

Principio basico subyacente; la separaciéon

Tipo de pensamiento: unimodal, regido por el hemisferio izquierdo, lineal

El modelo humanista (biopsicosocial) de la medicina

1. La conexion mente-cuerpo

2. El cuerpo como organismo

3. La paciente como sujeto relacional

4. La conexion y el afecto entre médico y paciente

5. El diagndstico y la curacion desde fuera hacia dentro y desde dentro hacia fuera
6. El equilibrio entre las necesidades del centro hospitalario y el individuo

7. La informacion, la toma de decisiones y la responsabilidad compartida entre
paciente y médico

8. La ciencia y la tecnologia compensadas por el humanismo

9. Concentrarse en la prevencion de enfermedades

10. La muerte como consecuencia aceptable

11. Los cuidados movidos por la compasién

12. La falta de prejuicios hacia otras modalidades

Principios basicos subyacentes: equilibrio y conexion

Tipo de pensamiento: bimodal

El modelo holistico de la medicina
1. La unidad de cuerpo-mente-espiritu
2. El cuerpo como un sistema de energia interrelacionado con otros sistemas de
energia
. Curar el conjunto de la persona en el conjunto del contexto de la vida
. La unidad esencial de médico y cliente
. El diagnéstico y la curacién desde dentro hacia fuera
. Estructura de organizacion en red que facilita la individualizacién de los cuidados
. La autoridad y la responsabilidad inherentes al individuo
. La ciencia y la tecnologia al servicio del individuo
. Crear y mantener la salud y el bienestar: objetivo a largo plazo
10. La muerte como paso en un proceso
11 La curacién como centro de atencion
12. La inclusién de multiples modalidades de curacion
Principios basicos subyacentes: conexién e integracion
Tipo de pensamiento: fluido, multimodal, regido por el hemisferio derecho
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Al igual un sistema médico de la sociedad refleja sus valores fundamentales en el
microcosmos, también la evolucién puede afectar la evoluciébn de una cultura mas
amplia. Tenemos que preguntarnos: ¢en qué queremos convertirnos mediante los
tipos de salud que creamos? Los médicos obstétricos contemporaneos tienen una
oportunidad Unica para entrelazar elementos de cada paradigma y asi crear el sistema
mas eficaz de cuidados nunca disefiado en este planeta. Contamos con informacion
sobre practicas indigenas de dar a luz de muchas culturas, algunas de las cuales
(como el masaje y las posiciones verticales para dar a luz) son muy beneficiosas y se
deberian incorporar. Ahora contamos con mas informaciéon que nunca a partir de
estudios cientificos que nos explican mucho de lo que tenemos que saber sobre la
fisiologia del parto y los tipos de cuidados que realmente ayudan a las mujeres a parir.
Y las tecnologias existen para apoyar cualquier eleccion referida al hecho de parir. Si
pudiéramos aplicar tecnologias apropiadas, en combinacion con los valores del
humanismo y de la abertura espontdnea a la individualidad y la energia establecidas
por el holismo, podriamos de hecho crear el mejor sistema obstétrico que el mundo
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haya nunca conocido. Este es el reto que ofrecemos a los que asistieron a la
conferencia de Fortaleza y a los que desean continuar su trabajo.
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2 |mportante: la nocién que la autoridad y la responsabilidad en relacion a la salud son
inherentes al individuo es util para reflexionar sobre los cuidados sanitarios de las clases
medias y altas. Pero los pobres normalmente no tienen el lujo de escoger su dieta, su trabajo o
su estilo de vida. Ni pueden permitirse muchas de las opciones que los curadores holisticos
proponen, ya que normalmente el sistema de salud privado o publico no las cubre. Una
limitacién enorme de la curacion holistica ha sido el hecho de ser confinada a los segmentos
mas adinerados de la sociedad y su casi total no disponibilidad por parte de los pobres: sera
necesario un cambio global del paradigma de proporciones épicas para que los sistemas de
seguros en todos los paises cubran multiples formas de cuidados. Pero ésta es la vision
holistica final: que la hegemonia alopética sea substituida por sistemas en los que todas las
modalidades sean igualmente accesibles a todas las personas.
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