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INTERDISCIPLINA Y EL CAMINO
DE LA CURACION

Norma Susana Sanfeliz*

1 - Concepto de Transdisciplina

Convencidos de lanecesidad de implementar otro modelo de abordaje clinico de los
pacientescon AsmaBronquial, pusimosen marchaun ProgramadePrevenciény Tratamiento
enunHospital Publico, cuyo gjefundamental fuelaconstituciéndeun Equipo I nterdisciplinario
de especiaistasdel campo delas Ciencias Socialesy Naturales. Aclaro en este sentido, que
el concepto ideol 6gico de funcionamiento interdisciplinario estd basado en la existenciade
un proceso de didlogo constructor de ideas entre las disciplinas, cuyo devenir se va
complejizando y enriqueciendo, determinante de un espacio nuevo, sin limites preciso,
constituido por el contenido de las articulaciones interdisciplinarias referidas alos infinitos
posibles aspectos atratar en €l proceso de enfermar y sanar de un ser humano. Este proceso
hacia € infinito, que implica la eliminacion de las sdlidas barreras de comunicacién
establ ecidasdesde hacetiempo entrelasciencias, no significalapérdidadelaespecializacion
ni el contenido de la informacion especifica que cada uno desarrollamos respecto a la
parcialidad que abordamos en nuestras especialidades. Nos hace permeables a ser sujeto de
modificacion en nuestros conocimientos, tanto tedricos como técnicos; desarrollando una
sensibilizacién para transmitir al otro nuestra informacion especifica, en un lenguaje que
pueda metaforizar los conocimientos en un lenguaje mas universal al cual se tenga acceso
desde puertas con codigos verbal es pertenecientes aotraespecialidad. En este proceso, cuyo
desarrollo expresivo-receptivo comparte |os elementos del acto creador de unaobrade arte
(cuyo contenido se completa cuando el observador la percibe y construye en si mismo), se
basael mecanismo deintercambio deconoci mientosque hacedelainterdisciplinaun proceso
generador de nuevos conocimientos en el sujeto, sintetizandolo como transdisciplinario, en
€l sentido en que se creaun espaciointegrado por varias disciplinas, reunidasen un grupo de
especialistas cuyas ideas conforman el espacio interno de cada uno, lugar desde el cua
desempefia su accionar terapéutico, dirigiéndose aun supuesto lugar similar en el paciente,
el lugar delatotalidad, laarticul acién delo bio-sico-sociocultural, que no eslasumadetodos
los aspectos, sino “la persona’ en movimiento, como sistema complejo en evolucion, y
pertenecienteaun entramadofamiliary social, del cual también formamos parte como equipo
de salud. Tratando de recorrer este camino transdisciplinario, aparecieron los obstaculos
emergentes tanto en |os pacientes como en el equipo de salud. Al analizarlos surgen como
exponentes de algunas caracteristicas de la sociedad actual que trascienden el marco
cientifico para reflgjarse en la cultura, profundamente relacionados, ademés, con cierta
pérdida de los significados profundos de la vida.
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2 - Contexto historico social

Hacer referenciasomeramenteal contexto historicoy cientificodondellevamosacabo
nuestra experienciamédica, me parece fundamental no solo porquelas barreras aparecieron
rel acionadas con estos aspectos, sino porque el andlisisdelosmismos muestraunanecesidad
imperativa de abordar el conocimiento de la persona-paciente desde un lugar totalmente
diferente al que venimos empleando hegeménicamente. La transdisciplina seriauno de los
caminos para apoyar este cambio paradigmaético de las ciencias de la salud.

Estamos viviendo una época de transicion, donde todo se desarrolla con mucha
rapidez, donde se fabrican ordenadores cada vez mas veloces que permiten la creacion de
otrosmasrapidos, donde sepercibeel deseodellegar alacreaciondela “ maguinapensante”,
proceso que seao ho posible, solo expresael deseo determinar dereducir aparteslacompleja
actividad de un ser humano, tal vez con la angustia por terminar de explicarnostodo y el
simultaneo deseo dedominarlo. En estaevol ucion decambiosrapidos, lacienciatienemucho
que ver, sobre todo en cuanto a su aplicacion al desarrollo de tecnol ogias que estén hoy dia
maés cerca de “Dios’ que de la herramienta. Hoy tiene méas importancia la calidad de los
“efectos especiales’ que € contenido de la comunicacion. Esta sobrevaloracion de la
maguinapor sobre el hombre, esta dejando vacio de contenidoshumanosal arte, lasciencias
y al propio ser humano que se siente perdido, asombrado, detenido, i ncapacitado parapensar
en el futuro, ya que los cambios son tan rapidos, que sabemos que mafana habra nuevos
descubrimientos, alo que seagregalaconsecuentedesval orizaciondel “tiempo” comofactor
necesario paragestar |os procesos paralaobtencion de resultados, y por otraparte, lapérdida
deunsentido en el transcurrir delavida, y lapérdidadelibertad paralael eccion de objetivos,
véalidos tanto en salud como en enfermedad.

S a esta situacion de incertidumbre, donde se ven desfilar diariamente nuevas
tecnologias, se agrega la realidad de exclusion de millones de personas respecto de la
posibilidad de obtenerlas, pienso que la sensacion de aislamiento humano aumenta,
disminuyendo aquello quenoshacereal mentesanosy humanos: lacreatividad, |aadaptabilidad,
lainmersion en el protagonismo de la cultura, lainteraccion con los demés.

Participantes de este cuadro general, vivimos nuestra particularidad de pais con
secuelas muy vivas de otraincertidumbre profunday abarcativa: 1aposibilidad de lamuerte
o0 la condena, por la probabilidad de ser culpables de “algo”, sobrelo que asu vez € juicio
esarbitrario. No hay unaéticaquedécuentadel “ bieny del mal”, en cuanto pautasdederechos
sociales. Laposibilidad de desaparecer como personas, y no poder completar lahistoriacon
unamuertevisibley “vivible” integraotro elemento més de nuestra historiaque refuerzala
desaparicion “metaférica’ del ser humano en la sociedad.

La incorporacién de la muerte como elemento contenido en tantas situaciones
cotidianas, atravésdejuegos, manifestacionestelevisivas, filmicas, y atravésdelaopresion
persistente que ocasiona la situacion econémica en nuestros paises, produce un
redimensionamiento del valor de la enfermedad en nuestra sociedad. Lo que nos hace
verdaderamente humanos, que eslaposibilidad de pensar el espacio contenido entre nuestro
nacimiento y muerte, la concienciade laexistencia de un futuro, haciael cual proyectamos
deseoseilusiones, construyendo un camino de nuestravidacon un sentido particular y Unico,
seve abturado por laincertidumbre sobre el mafiana, llevandonosalavivenciadel presente
permanente, no como eleccion sino por inevitabilidad y resignacion. En este marco,
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enfermarse también es una vivencia instanténea, que se sufre como una interrupcion de
nuestraproduccion, carentederel acionescon nuestro ser y nuestraparticipacionenlagénesis
de laenfermedad.

Al mismotiempo, esapérdidadel sentido delamuerte, por un casi acostumbramiento,
sumadaalaexistenciademodel osde sal ud alterados, masasociadosconla“imagen” vendida
delosaludablequecon el bienestar, tambi én hace sentir laenfermedad mascomo unapérdida
del “precio” delapersonague como una caracteristica de |0os seres vivos en su relacion con
el medio. La resolucion pragmatica de las situaciones se ha impuesto como objetivo,
ocultando la ideologia, € sentido histérico de los programas de gobierno; tal como en lo
individual, las conveniencias coyunturales se imponen a las decisiones referidas a la
busqueda de aquello que es € hilo conductor de nuestras vidas 'y que probablemente nunca
el hombre podra determinar donde reside “organicamente” (afortunadamente).

3 - Evolucion del modelo cientifico en las ciencias de la salud

En este contexto socio-cultural, somos privilegiados en ser protagonistas del cambio
en los modelos cientificos que se inici6 en las Ultimas décadas, donde entraron en crisis
conocimientos y certezas que se creian definitivas. Los replanteos provenientes de las
ciencias fisico-matematicas inicialmente, por un lado y los debates de las ciencias sociales,
han determinado que surjan sus correlatos en las ciencias de la salud. Estos cambios se
alimentan también de la sensacion de fracaso que comienza a atravesar €l gercicio de la
praxis médico-psicol 6gica, sobretodo en el tratamiento de enfermedades cronicas, como el
Asma Bronquial. Para la medicina, todavia la definicion del Asma es: “una obstruccién
reversible del flujo aéreo, condicionada por un proceso inflamatorio emergente de una
situacién de hiperreactividad bronquial”. Esta definicion, francamente derivada de una
concepcién cartesianadel hombre, tienevigenciaplenadepor si y entodassusconsecuencias.
Pertenece al modelo cientifico que persigue certezas anatdmicas y moleculares, con una
ilusion de objetividad en e diagndstico que vemos diluirse cotidianamente en nuestra
préctica médica.

Estaconcepcién mecanicistadelaenfermedad ha determinado durante mucho tiempo
gue el tratamiento fuera hegemonizado por la farmacologia, situacion francamente
reduccionista en cuanto el hombre es muchisimo mas que ese cuerpo organico que proyecta
el médico en su accionar, agravado por tratarse generalmente de un cuerpo muerto en nuestra
imaginacion, en el sentido que esunafotografiainstantdneaque notieneen cuentael tiempo
implicado enlagénesisdelaenfermedad. Vemosagui laconfluenciadel mismo elemento (la
instantanei dad delasituacion de enfermar) por parte de pacientey médico. Tiempo quelleva
la conformacién de una red de elementos genéticos sobre los que actlan condicionantes
psicol 6gicos, ambiental es, familiares, de |os medios de comunicacion, del sistemade salud
al cual tieneacceso el paciente, etc. Proceso asu vez generador deideasy mitosenlapersona
que también actuarén dando formay contenido ala aparicién de la Enfermedad.
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4 - E| conflicto en la enfermedad asmatica

Esta enfermedad que tiene la particul aridad de aparecer misteriosamente oculta (no
hay lesion visible), de aparicion sorpresiva (generaincertidumbre), con un sintoma cercano
a la muerte, y con la posibilidad real de morir en una crisis, pero sin poder preverlo.
Enfermedad queterminaen suformacrénica, condicionando unavidaentre paréntesis(entre
crisisy crisis), enmarcadapor el miedo aque aparezcacondicionando laactividad fisica, los
proyectos laborales, |a actividad sexual, los afectos, etc.

Dondetambién se pierde la personaen toda su humanidad, quedando identificadaala
enfermedad (el paciente es asmatico, en vez de “padece” asma). Agregandose a estos
condicionamientos, el miedo ausar o depender delos aerosoles. Atrapado entre lanegacion
delaenfermedad (enlaintercrisis) y lasensacion deincurabilidad enlascrisis. Encarcelado.

Del otro lado, los profesionales de la salud: eludiendo permanentemente el diagnds-
tico, porque cuando tenemos un diagnosti co, tenemosquetener “el” tratamiento, poniéndole
nombres sustitutivos que el paciente no entiende (...y mejor no averiguamas, porque podria
enterarse que esasma). Y, nombrarla puede “producirla’, como antesla Tuberculosisy aln
hoy laEpilepsia. Lapalabracontieneen si todalahistoriadel penoso camino delos pacientes
antesdelaaparicion demedicamentosque, desde el punto devistasintomatico, hanresultado
un éxito en e megjoramiento de la calidad de vida. Siendo participes de este cambio de
paradigma en la concepcién del hombre sano y enfermo, nos encontramos muchas veces
también atrapados entre la necesidad de objetivar la enfermedad con estudios y tecnologia
moderna, ladesesperacion porqueel pacienteno tiene acceso econdmico alos medi camentos
maés efectivos, y la conciencia de que algo se nos escapa de las manos. Algo que todaviano
estden loslibros.

Ese algo que se nos escapa es la vision del enfermo de Asma como una integridad
témporo-espacial, dondelosprocesos psi col 6gicos, cultural es, econdmicos, etc. tengantanto
peso como |os datos biol 6gicos, en el momento de hacer el diagndstico.

Incorporar €l contexto alasituacién bronquial, eincorporar el tiempo, como necesario
para recorrer el camino hacia la curacién de la persona. Estos pacientes (y todos), con su
multifactorialidad etiol 6gica, necesitan desandar el camino que los llevé a enfermar, para
construir simultdneamente el camino hacialacuracién. El lugar delacuraes ese espacio de
lointerdisciplinario del terapeuta, en su correlato en el paciente. Menciono deliberadamente
€l objetivo de la curacidn ya gque ésta es posible, si la pensamos como una modificacion
integral delasituacion vital del paciente. Tal vez persistalahiperreactividad genética, pero
si apareced significado delaenfermedad en esahistoriade vida, entoncesesposiblelacura.
Tal significado debe ser recuperado conjuntamente por €l pacientey el médico o equipo de
salud, en el marco de un acercamiento ala particularidad del sentido de lavida.

Comprendo que ésta es obviamente unatareadificil. Paralos pacientesy paralosque
asistimosensalud. El contexto histérico-social quemencioné, precisamenteestadeterminan-
do las condiciones mas adversas para implementar estos cambios. Pero al mismo tiempo,
considero que esla salida posible a esta situacion incierta donde se manifiestan ya rupturas
del modelo bio-médico y se empiezan a conformar alianzas entre las ciencias naturales y
socialesquetienden arecuperar laFilosofiacomo integradorade un nuevo model o cientifico
y aintegrar las opciones alternativas como unaherramientaparael propio conocimiento. Ya
ha quedado claro que la especializacion, s bien necesaria, es importante cuando el saber
especifico estdintegrado alasintesis de todos | os conocimientos, y ésto en cuanto lasintesis

82 Revista Raz&o e Fé, Pelotas,1(2): 79-83, Dezembro/1999



trate de dar respuestaalosinterrogantes sobre lavida, y no sélolavida“bioldgica’, sino en
el sentido mas idealista de su acepcidn, que es donde se debe situar lanocion de salud. La
interdisciplina, en el sentido descripto, seriaentoncesun model o detrabajo queseconstituiria
en si en unametodologia parael cambio paradigmatico, determinando en concreto:

1) Unalecturadiferentedel hombreenfermo, queimplicariaunarepercusiénsobrelos
diferentes aspectos de las enfermedades: etiologia, patogenia, diagndstico,
tratamiento, etc.

2) Recuperacion del proyecto de cura.

3) Tratamiento interdisciplinario del paciente en su singularidad (tratamiento de la
persona, no de la enfermedad).

4) Recuperacion del significado de lasalud y la enfermedad en €l pacientey en e
profesiona actuante.

5) Posibilidad de encontrar unlenguajey unametodol ogia deinvestigacion conjunta
de las disciplinas involucradas.

6) Reducir el peso de la tecnologia en los tratamientos, distribuyendo mejor los
recursos en salud, para hacerla accesible a mayor cantidad de personas.

Esta nueva situacion no respondera todas nuestras preguntas, pero
nos permitira sentirnos més cerca de los pacientes, en cuerpo y ama.
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