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Resumen

Este ensayo cuestiona las verdades matematicas como principio explicativo del conocimiento cientifico médico. Se analiza,
en primer término, el concepto de normalidad actual basado en una distribucion de valores probabilisticos, y se destacan
sus limitaciones y equivocos para captar la complejidad de la condicion humana. Los sistemas cerrados (juegos de azar),
origen de la teoria de las probabilidades y del binomio causalidad-azar, se comparan con los sistemas abiertos propios del
proceso vital y se argumentan sus diferencias extremas. Se destaca el despropdsito de depositar en el binomio causali-
dad-azar el significado de asociaciones entre sucesos propios de la complejidad de la vida humana en salud y enfermedad.
Se confrontan las caracteristicas de la causalidad mecanicista (puntual, lineal, unidireccional, homogénea y fija), que equipara
al organismo con una méquina y es la unica explicacion cientifica aceptada del acontecer de la vida humana, con las de
la causalidad contextual (difusa, heterogénea, jerarquica, multidireccional y cambiante), que especifica diversos drdenes
causales interactuantes que dan forma a la condicion humana: el historico, el social, el politico, el econémico, el cultural o
el bioldgico, que representa una mirada escrutadora y penetrante de la complejidad de los seres humanos. Se concluye la
superioridad de la causalidad contextual sobre la mecanicista, que abre posibilidades explicativas de sucesos vitales que
suelen arrumbarse como «efectos del azar». Esta aproximacion integradora a la complejidad humana puede enriquecer y
fortalecer el método clinico, hoy degradado y en riesgo de extincion.

Palabras clave: Normalidad estadistica. Sistemas cerrados. Binomio causalidad-azar. Sistemas abiertos. Causalidad meca-
nicista. Causalidad contextual.

The causality-chance binomial: explanatory principle of scientific knowledge in
medicine?

Abstract

This essay questions mathematical truths as an explanatory principle of the medical scientific knowledge. It analyzes, in the
first place, the current concept of normality based on a distribution of probabilistic values and its limitations and mistakes to
capture the complexity of the human condition are highlighted. The closed systems (gambling) origin of the theory of proba-
bilities and the binomial causality-chance are compared with open systems typical of the complexity of the vital process,
and their extreme differences are argued. The nonsense of depositing in the causality-chance binomial the meaning of
associations between events typical of the complexity of human life in health and disease is highlighted. The characteristics
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of mechanistic causality (punctual, homogeneous, linear, unidirectional and fixed), which equates the organism with a machine
and is the only accepted scientific explanation of events of human life, are confronted with those of contextual causality
(diffuse, heterogeneous, hierarchical, multidirectional and changing), which specifies various interacting causal orders that
shape of human condition: the historical, the social, the political, the economical, the cultural or the biological that represents
a scrutinizing and penetrating look at the complexity of human beings. It concludes the superiority of contextual causality
over mechanistic causality that opens up explanatory possibilities of the vital events that are usually put away as “effects of
chance’ This integrative approach to the human complexity can enrich and strengthen the clinical method that is now degra-

ded and at risk of extinction.

Keywords: Statistical normality. Closed systems. Binomial causality-chance. Open systems. Mechanistic causality. Contextual

causality.

«Recurrir al azar es “delegar” la explicacion en lo
inexplicable.»
El autor

Introduccion

En las revistas cientificas médicas se describen los
métodos y los procedimientos de observacién y de
experimentacion, y el analisis y la interpretacion de los
datos, utilizando las matematicas para describir, anali-
zar, sistematizar y validar los hallazgos, donde entran
en juego diversas herramientas: concepto de normali-
dad, escalas de medicion, teoria de las probabilidades
0 pruebas estadisticas, entre las mas destacables.
Todo esto nos revela que los numeros poseen un poder
de persuasion incontrastable y sui géneris: se asumen
como realidades o verdades contundentes, incuestio-
nables; en el fondo, se trata de la creencia ancestral
de ubicar en las matematicas —«las ciencias exac-
tas»— el auténtico soporte de toda verdad cientifica.
Este trabajo pretende sembrar dudas acerca del valor
incuestionable de las «verdades matematicas» como
fundamento explicativo del conocimiento cientifico en
medicina, en especial la teoria de las probabilidades
con sus conceptos de causalidad y de azar, alusivos
a dos formas de relacién entre sucesos.

El concepto de normalidad

Una via de acceso a las entrafias del quehacer cien-
tifico en medicina es el vocablo «normal», que tiene un
uso extraordinariamente extendido, desde el lenguaje
mas verndculo («es normal que asi suceda») hasta sus
acepciones técnicas mas precisas («este resultado es
anormal porque se encuentra dos desviaciones estan-
dar por debajo de la media de la poblacion estudiada»).
Esta polisemia de lo «normal» plantea la necesidad de
rastrear su significado a fin de especificar su utilizacion

y asi aproximarse a la teoria de las probabilidades, a
la causalidad y al azar.

En la investigacion médica, el concepto de normali-
dad representa el nucleo que da apoyo y fundamento
a numerosas ideas, enfoques y métodos. Designa, de
manera genérica, la dispersion de los valores de con-
juntos de mediciones de moléculas, metabolitos, espe-
cimenes, pacientes, grupos o poblaciones, dentro de
un cierto patrén de distribucién o norma. Conviene
precisar, de inicio, que el concepto normal con sus
implicaciones modernas proviene de la nocién de
norma (juridica), que se origind en parajes muy apar-
tados del ambito cientifico. En efecto, desde un punto
de vista estricto, fue con el advenimiento de la
Revolucion Francesa y la aparicién en el escenario
histérico de un «nuevo sujeto juridico» que surgieron
las leyes y las normas en su sentido moderno y no
como privilegios, directos o indirectos, de la divinidad'.
La legislacién tiene el fin de regular la convivencia
entre personas en un marco de igualdad y libertad; son
esas nociones de ley y de norma las que se disemina-
ron a diferentes campos de conocimiento, incluyendo
las matematicas y la biologia.

Dada la relacién entre el concepto de normalidad
actual y la teoria de las probabilidades, en primer tér-
mino se analizaran las condiciones de surgimiento de
esta en el ambito de las matematicas, y a continuacién
algunas de sus aplicaciones en el campo de la medi-
cina a través de los conceptos de causalidad y de azar.
El propdsito es incitar la reflexion y el debate sin pre-
tender agotar el tema ni resolver todas las interrogan-
tes. Los destinatarios de estas reflexiones son los que
no estan «tan seguros de sus certezas metodoldgi-
cas», habida cuenta de que, en cuestiones conceptua-
les, la evidencia es mas tedrica que empirica.

Los prolegdmenos de la teoria de las probabilidades
pueden ubicarse en el siglo xvii, cuando la curiosidad
de los matematicos por los llamados «juegos de azar»
inicia un largo devenir que llega hasta nuestros dias.
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Los nombres de Pascal, Fermat, Buffon, Huyghens,
Bernoulli, Bayes, Laplace, Gauss, Poincaré, Frécher o
Bourbaki® dejaron su impronta en ese derrotero, donde
ocurrieron sistematizaciones, correcciones y reacomo-
dos conceptuales, sin los cuales seria inconcebible la
moderna teoria de las probabilidades. En lo tocante a
«lo normal», hace su aparicion en el continente de las
matematicas —sin olvidar que es una «exportacion»
juridica— como resultado de la busqueda incesante
que, entre otros logros, desarrolla la teoria del azar y
aporta criterios para la prediccion de diferentes tipos
de acontecimientos fisicos, con base en la teoria de
las probabilidades?.

En contra de lo que se piensa, la curva normal
gaussiana designaba, en un principio, la distribucion
que exhibian las mediciones repetidas de un mismo
objeto, adoptandose el término «normal» para califi-
car ese patron especifico de distribucion; es decir, los
«errores» de medicion se distribuian de un modo
caracteristico y simétrico*. Conforme se extendié la
aplicacion de ese patrdn de distribucion a las medi-
ciones en otras ramas del saber, o «normal» se
empezd a utilizar para calificar la distribucion de
mediciones Unicas de conjuntos de objetos; en otras
palabras, el concepto originario que aludia a la forma
de distribucion de los valores de las mediciones de
un mismo objeto fue sustituido por el de la distribucion
de los valores de las mediciones de multiples objetos,
y mas aun, la distribucién normal se considerd atri-
buto de la mediciéon de conjuntos de objetos de una
misma clase. Asi las cosas, esta «normalidad» se
tomd como base de sustentacion para entender los
fendmenos bioldgicos, complementada con la esta-
distica y la teoria de las probabilidades. Tal situacion
fue un poderoso impulso para que la mirada epide-
mioldgica alcanzara predominio metodoldgico en
detrimento de lo clinico o cualitativo, que ahonda en
la individualidad.

En el campo de la medicina, lo «<normal» era de uso
corriente antes de su aparicién en las matematicas; en
efecto, puede afirmarse que la nocién de normalidad,
con sus variantes, era equiparable a sano, y anorma-
lidad a enfermo. Tales acepciones han persistido, si
bien han sufrido diversas modificaciones para llegar a
nuestros dias; los cambios ocurridos se deben, en
buena medida, a la introduccion creciente de los con-
ceptos matematicos antes referidos en la investigacion
médica.

El concepto de normal estd ahora asentado sobre
bases estadisticas y probabilisticas; de esta manera,
la anormalidad biolégica es equiparable con una

medicién que se ubique fuera del rango de distribucion
que incluye el 95% de una muestra representativa de
«sanos». En otros términos, el criterio de normalidad
se hizo cada vez mas dependiente del resultado de una
medicion; se concreté asi el reduccionismo matematico
como concepto clave de la practica médica que, por lo
mismo, ha perdido su caracter propiamente bioldgico.
Este reduccionismo facilita la tarea de condensar, des-
cribir y precisar en numeros las observaciones (esta-
distica descriptiva), pero funciona como cortina de
humo si pretendemos una inteligibilidad profunda de
las cualidades distintivas del proceso vital (ver mas
adelante).

Si en un principio se tenia una idea clara de que los
métodos de cuantificaciéon entrafaban variaciones que
se distribuian normalmente, muy pronto tal evidencia
dej6 de representar un criterio relevante al interpretar
los resultados de las mediciones. Asi, la dispersion de
los resultados de la medicion de algun rasgo o molé-
cula en un grupo de individuos se interpreta como varia-
bilidad atribuible solo a los individuos; se pierde de vista
que el calculo de la media, la desviacion estandar y la
varianza del grupo estudiado incluyen no solamente las
diferencias interindividuales, sino también las variacio-
nes del método de medicién. ;Cémo arribar a conclu-
siones, sin la menor sombra de duda, a partir de ciertos
resultados, sin haber considerado las variaciones del
método utilizado? La literatura biomédica esta saturada
de datos, disquisiciones, discusiones, proposiciones o
extrapolaciones que desestiman lo relativo a la preci-
sién y la exactitud del método empleado™ .

La investigacion en el campo de la salud recurre,
casi con exclusividad, al método epidemioldgico,
dejando cada vez mas de lado el estudio a profundidad
de los casos (método clinico). El uso generalizado de
baterias de exdmenes de laboratorio como principal
recurso de deteccién de problemas potencialmente
curables o prevenibles enfrenta la situacion paraddjica
de que «la normalidad» de base probabilistica y esta-
distica fija un rango que engloba el 95% de los inte-
grantes de cierto universo poblacional, y segun este
porcentaje, un sujeto normal (verdadero) tendra solo
una oportunidad de tres de tener resultados uniforme-
mente normales en una rutina de 20 pruebas diferen-
tes®, debido a que el rango normal se determina
independientemente para cada prueba (0.95"). Asi,
suponiendo la aplicacién a sanos de una sola prueba
de laboratorio, el 95% sera considerado normal; con

* Si bien esta variabilidad ha disminuido considerablemente
con las actuales tecnologias de cuantificacion, se trata de
un fendmeno inherente a los métodos de medicion.
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cinco pruebas, el 77% (0.95°); con diez determinaciones
diferentes, el 60% (0.95'%), y con 20 solo el 35% (0.95%)
estard incluido dentro de la normalidad en todas las
mediciones®. A tales equivocos cabe agregar la obser-
vacion de la escasa utilidad del uso rutinario (indepen-
diente de lo sugerido por el estudio clinico) de los
examenes de laboratorio para detectar problemas nue-
vos no sospechados clinicamente’.

Lo anterior revela lo inconveniente de la realizacion
rutinaria de baterias de examenes de laboratorio para
«chequeos del estado de salud», que suelen arrojar
datos «anormales» sin ninguna base clinica y que
estrictamente corresponden a «ficciones de laborato-
rio». El desconocimiento de tales eventualidades obliga
a repetir estudios o solicitar otros nuevos —igualmente
innecesarios— para finalmente concluir, en el mejor de
los casos, que no hay alteracion alguna, con el conse-
cuente desperdicio de tiempo y de recursos, y el
malestar fisico y psicolégico de la persona que se
somete a estos rituales estresantes para «cuidar de su
salud».

Otro aspecto que se ha desestimado es la existencia
de variaciones intraindividuales reales en la concentra-
cion de ciertas sustancias que no son atribuibles al
método de mediciéon®°. El conocimiento de que los
ritmos bioldgicos (ultradianos, circadianos, infradianos),
la edad, el sexo o la etnia se asocian con diferentes
patrones de fluctuacion de diversas variables fisioldgi-
cas planteaba, desde mucho tiempo atras, la necesidad
de ponderar y reinterpretar algunos de nuestros supues-
tos que consideramos incontrovertibles; ademas, tal
conocimiento constituye un motivo de peso para reo-
rientar algunos de nuestros esfuerzos hacia el entendi-
miento de la individualidad bioldgica, psicoldgica y
cultural que representa toda persona, sana o enferma.
El asunto se vuelve mas intrincado si consideramos
que la medicion de ciertas variables no tiene una dis-
tribucién normal™2, lo que representa otra objecién al
constructo de normalidad que ha sido soslayada en
detrimento de los pacientes.

Lo argumentado pone en entredicho ese criterio rec-
tor del proceder médico. Si el interés es profundizar en
el conocimiento de cada individualidad, es preciso
reconocer que el criterio de normalidad que traza una
linea de demarcacion entre la salud y la enfermedad
es inapropiado; en ausencia de una comprension
penetrante de la vida individual, dificilmente avanzare-
mos hacia mejores interpretaciones del significado de
las mediciones en un sujeto o una poblacion, y tomar
decisiones pertinentes.

Causalidad y azar

El componente de las matematicas que tiene una
influencia decisiva en el devenir de las ciencias natu-
rales y de la medicina es la teoria de las probabilida-
des, con los conceptos de causalidad y de azar que la
acompanan. La teoria de las probabilidades constituye
una poderosa herramienta de utilizacién universal; es
dificil imaginar un campo del conocimiento en que no
se utilicen las probabilidades, sin dejar de reconocer
que los matematicos, desde tiempo atras, convencidos
de la naturaleza impredecible de muchos fenédmenos
naturales, han desarrollado las «matematicas del
caos» (ver mas adelante)'.

Para entrar en materia, consideremos esta definicién
de azar: «fuerza de naturaleza desconocida u oscura
a la que, por exclusion, se atribuye la aparicion de
ciertos sucesos». Reciproco de esta se encuentra la
de causalidad, que alude a «un tipo de vinculo entre
sucesos, con ocurrencia y secuencia temporal consis-
tentes, que permite atribuir a uno la aparicion del otro».
Advirtamos como, indefectiblemente, la aceptacion del
azar lleva aparejada la de causalidad, y viceversa: en
todo fenémeno en el que no se «comprueban» relacio-
nes causales se invoca al azar, y este se disipa en
cuanto la causalidad se verifica.

Todas las modalidades de investigacion en medicina
que utilizan métodos cuantitativos y estadistica inferen-
cial sustentan el significado de sus observaciones en
los conceptos antes mencionados; es decir, en esta
herramienta matematica se deposita el poder explica-
tivo de los sucesos de la vida humana en salud y
enfermedad. Sin embargo, un concepto no es un
hecho, y causalidad y azar son ideas acerca del por-
qué y el como de fenémenos, al igual que existen otras
al respecto, o sea, la dualidad causa-azar no es la
Unica concepcion posible ni la mas penetrante (ver
méas adelante); lo que es obvio es que constituye la
«explicacién» que goza de exclusividad en este campo
de indagacion.

La primera objecion a tal exclusividad es que las
leyes del azar se desarrollaron a partir de los juegos
de azar, creados con la intencién deliberada de supri-
mir la causalidad en su dinamica interna. Estos juegos
pueden equipararse con lo que termodindmicamente
se designa como sistemas cerrados —a cualquier
intercambio de energia con el exterior—, que en los
juegos de azar alude al cierre a cualquier influencia
externa al sistema que pueda modificar su forma de
operar. Son caracteristicas de los juegos de azar:
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— La supresién de la causalidad: «el azar en su maxi-
ma expresion».

— Su funcionamiento y posibilidades se establecen de
antemano. Se anula asi toda posibilidad de que
surjan contingencias espontaneas no previstas que
modifiquen su dindmica.

— Son heteronomos. Es decir, su movimiento no es
espontaneo, depende de la intervencion del exte-
rior, y de ahi la tentacion y la posibilidad de hacer
«trampas» por parte del operador.

— Todo cambio intrinseco esta excluido, y si llega a ocu-
rrir s consecuencia de una accion humana exterior.

— Obviamente, carecen de lo que denominamos «me-
dio ambiente». Son sistemas virtuales que
existen cuando un operador externo los pone en
funcionamiento.

— Son una creaciéon humana, lo cual significa, entre
otras cosas, que tienen una finalidad.

Estos sistemas, con caracteristicas opuestas a los
seres vivos, son los que dieron fundamento a la teoria
de las probabilidades y a la moderna herramienta mate-
matica de hoy dia. Dicha teoria, en su complejidad y
refinamiento actuales, conservé sus bases originarias:
el comportamiento del azar propio de los sistemas
cerrados. En cuanto a las pruebas estadisticas moder-
nas aplicadas a la investigacion médica, si bien no se
derivaron de los juegos de azar, basan el criterio de
significacion causal en esa relacion reciproca entre
causalidad y azar'. El valor p expresa la probabilidad
de que los resultados obtenidos al aplicar una
prueba estadistica sean atribuibles al efecto del
azar. Convencionalmente este valor se ha fijado en
0.05, o sea, cinco probabilidades entre cien de que
esos valores obtenidos se expliquen por el azar; tal
proporcion se considera con suficiente solidez para
sostener que la relacién causal es real. Asi las cosas,
se piensa que las leyes del azar propias de los siste-
mas cerrados tienen la misma aplicabilidad y anélogo
«poder explicativo» de sucesos del orden bioldgico,
psicoldgico o social. Lo endeble de tal razonamiento se
hara ostensible al caracterizar el proceso vital que equi-
paramos, para efectos comparativos, con los «sistemas
abiertos», a sabiendas de que el concepto de sistema
es de estirpe fisica.

T Debe diferenciarse la causalidad que incluye todo aquello
que no pueda ser explicado por las leyes del azar de la
que constituye un criterio metodoldgico clasificatorio. Por
ejemplo, en los disefios de investigacion clinico-
epidemioldgica, el experimento, la cohorte y los casos y
controles, en este orden, se consideran de mayor a menor
fuerza para sustentar relaciones causales.

Son caracteristicas de los procesos vitales como
«sistemas abiertos»:

— Una complejidad apenas imaginable, resultado de
una dilatada filogenia donde lo aleatorio debid ser
forzosamente neutralizado en gran medida para
posibilitar el surgimiento de estructuras molecula-
res inéditas por su estabilidad antientrépica y poder
replicante, que hicieron posible su persistencia, di-
versificacion y evolucion.

— Su cualidad autopoiética: se producen a si mismos
y se transforman por si mismos'*.

— Sus posibilidades son mayores que todas las supo-
siciones tedricas sobre ellos: «hay en nosotros, en
cada instante, muchas mas posibilidades fisiologi-
cas que las que dice la fisiologia, pero se necesita
la enfermedad para que se nos revelen»',

— Poseen su propio entorno: espacio de intercambio
selectivo con los objetos significativos del medio
ambiente que es, al propio tiempo, condicién de su
existencia y cualidad vital por excelencia'®; es decir,
estan en perpetua interaccion con el exterior, y de
ahi su caracter «abierto».

— Permanentemente sufren cambios y oscilaciones
ciclicas en su dinamica interna y en su organiza-
cion, que son efecto de las caracteristicas de sus
interacciones (entorno), de los ciclos ambientales y
de sus distintas fases etarias.

— Toda pretension de controlar desde el exterior su
funcionamiento es, las mas de las veces, un esfuer-
zo insuficiente y en buena medida ilusorio.

— Su finalidad, el para qué, son suposiciones subje-
tivas propias de ideologias.

Esta caracterizacion destaca las diferencias de raiz
entre los sistemas cerrados y los sistemas abiertos; no
obstante, las ciencias médicas reconocen a la teoria
de las probabilidades y a sus conceptos de causalidad
y azar igual aplicabilidad, validez y poder explicativo
en ambos sistemas. jEs como equiparar la dindmica
de la ruleta o la loteria con los aconteceres vitales!
Asumir que las leyes del azar propias de los sistemas
cerrados son las mismas en los sistemas abiertos es
un ejemplo tipico de reduccionismo (matematico) que,
lejos de aproximarnos al entendimiento de la comple-
jidad, propicia la simplificacion y oscurece su
comprension.

Hacia otra causalidad

La relacién reciproca entre causalidad y azar, que
son los cimientos de la teoria de las probabilidades,
prefigura una forma de causalidad mecanicista propia
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de los sistemas cerrados (maquinas), donde destacan

varios atributos:

— Es puntual, con efectos muy circunscritos en el
espacio y en el tiempo; evidente en investigaciones
que buscan identificar la mayor cantidad posible de
«factores» causales. Esta concepcion fragmentaria,
atomizada e inconexa del proceso vital propicia que
los investigadores consideren que pueden aproxi-
marse a la complejidad asociando uno a uno los
diversos y minusculos fragmentos identificados.

— Es homogénea. No existen jerarquias entre las di-
ferentes causas posibles: los factores bioldgicos,
los psicoldgicos o los sociales tienen, en principio,
el mismo peso explicativo (causal). Aun los llama-
dos analisis multivariados, que pueden asignar va-
lores numéricos diferentes a las distintas variables
estudiadas, hacen recaer en el nimero el criterio
para diferenciar entre ellas. Si se obtienen valores
similares, se considera que los diversos factores
tienen la misma influencia, y se puede llegar al
absurdo, por ejemplo, de atribuir a un factor psico-
I6gico cuatro veces mas influencia que a uno social
porque el riesgo calculado fue de 6.0 vs. 1.5.

— Eslineal. Las matematicas que se utilizan se basan
en relaciones lineales: los coeficientes de correla-
cion, las regresiones lineales o las logisticas, son
pruebas estadisticas sustentadas en las matemati-
cas lineales.

— Es unidireccional. Invariablemente, el sentido de la
influencia se considera en una sola direccion: de la
causa al efecto. Ni por asomo se plantea que los
términos de esa relacion se puedan invertir. El que
en ocasiones se cambie de direccidn al indagar del
efecto a la causa (estudios de casos y controles, o
ex postfacto), en nada cambia lo anterior: la causa
y el efecto seguiran considerandose tales.

— Es fija. Una vez establecida la evidencia de una
relacion causal, suele permanecer y tomarse como
supuesto para futuras indagaciones.

El concepto de azar también se inscribe en ese tipo
de pensamiento de corte mecanicista, tipico del empi-
rismo reduccionista. Para este empirismo solo existe
la explicacién causal o por azar de los hechos obser-
vados; desestima las grandes teorias explicativas por-
que no son susceptibles de reducirse a esa causalidad
de tipo puntual, lineal y unidireccional, y a las leyes del
azar de los sistemas cerrados. Se infiere de lo dicho
que para este empirismo tampoco tiene lugar la inves-
tigacidn tedrica en la ciencia (como el presente ensayo),
la cual consiste, de manera sucinta, en indagar en
el universo de las ideas, confrontar planteamientos

tedricos, sopesar sus alcances y limitaciones a fin de
optar por el punto de vista mas penetrante y esclare-
cedor, o0 proponer alternativas promisorias.

Para ejemplificar lo que la investigacion tedrica
puede aportar y lo restrictivo del mecanicismo expre-
sado en la teoria de las probabilidades, analicemos las
llamadas «enfermedades de la pobreza», como la des-
nutricion, las enfermedades infecciosas y parasitarias
gastrointestinales o la tuberculosis, que son estigmas
de la miseria y la marginacion que, a su vez, son efecto
de la desigualdad social imperante que se genera por-
que los intereses de las minorias, en cada etapa his-
torica, han predominado sobre los de las mayorias.
Este predominio persiste, a través de las épocas, por-
que los valores, las tradiciones, los habitos y las cos-
tumbres que han tenido mayor presencia en los
sucesivos escenarios sociales resultan permisivos
para la preponderancia de esos intereses dominantes,
manteniendo la desigualdad. En los tiempos moder-
nos, ese predominio no ocurre por coercién fisica,
como antafo, sino por medio de las diferentes institu-
ciones estatales —las leyes, los tribunales, las depen-
dencias del poder ejecutivo, las instancias del poder
legislativo, las instituciones educativas, los medios de
(des)informacién masiva— cuyos efectos ideoldgicos
hacen aparecer el interés de pocos como el interés
general de la sociedad. Ante tal perspectiva de causa-
lidad —condensada por razones de espacio—, la expli-
cacion causal mecanicista aportaria mas confusion
que esclarecimiento.

Antes de abordar la causalidad contextual, una
breve digresion. La ciencia moderna ha degradado la
causalidad, soslayando el pensamiento fundacional
aristotélico que reconocia su diversidad (causas efi-
ciente, material, formal y final) al simplificarla y pulve-
rizarla instituyendo la causalidad mecanicista como la
Unica aceptable; de ahi lo inconveniente de recurrir a
la causalidad para referirse a procesos diversos en
tiempo y cualidad, intermitentes, que interactdan y ori-
ginan contextos. Sin embargo, se conserva para faci-
litar su contrastacion con la causalidad mecanicista.

La causalidad contextual reconoce las diferencias
cualitativas que existen entre los diversos 6rdenes o
esferas de la existencia humana: lo histérico, lo social,
lo politico, lo econdmico, lo cultural o lo técnico; estos,
en interaccion perpetua, configuran contextos en ince-
sante cambio. Son caracteristicas de la causalidad
contextual:

— Es difusa y diversa en el espacio-tiempo. Sus in-
fluencias se deben a cierto tipo de atmdsferas, de am-
bientes o de procesos, no a factores circunscritos. Las
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influencias de lo histdrico, lo social o lo cultural de
ninguna manera son puntuales; sus efectos configuran
formas de division del trabajo, ambientes de convi-
vencia, tradiciones y costumbres, creencias, convic-
ciones, sentimientos o ideas inveteradas.

— Es heterogénea. Al coexistir 6rdenes causales cua-

litativamente diferentes (social, psicoldgico o biolo-
gico), los efectos son también cualitativamente dis-
tintos. Los efectos bioldgicos no son equiparables
a los psicoldgicos, y mucho menos a los sociales
0 a los histdricos. Esto significa que las expresiones
numericas no pueden dar cuenta de la especi-
ficidad diferencial de los efectos de cada orden
causal.

— Es jerarquizada. Como complemento de la hete-

rogeneidad, se reconoce que algunos 6rdenes
causales tienen efectos mas penetrantes o de
mayor duracion, lo cual les confiere poder de
subordinacion sobre otros. Por ejemplo, el orden
social subordina al psicoldgico o al bioldgico ma-
tizando sus expresiones. En la situacion del mé-
dico que se esfuerza para que su paciente modi-
fiqgue ciertos habitos y costumbres indeseables
para su salud, el orden causal cultural (tradicio-
nes arraigadas, que se resisten tenazmente al
cambio) tiene mayor efecto que el técnico (reco-
mendaciones para que cambie sus habitos cual
si se tratara de decisiones sobre las que el pa-
ciente tiene pleno control), para explicar los pre-
carios resultados que suelen acomparar a este
proceder del médico.

— Esno lineal. Cada orden causal es envolvente, ser-

penteante, y tiene, ademas de caracteristicas
singulares que lo especifican y lo hacen cualitativa-
mente diferente de otros, su propia temporalidad.
Las implicaciones del tiempo para un cambio his-
térico son distintas de las modificaciones en el or-
den bioldgico o técnico. Se entiende de lo anterior
que las interacciones de diferentes 6rdenes causa-
les no tienen relaciones lineales entre si, ni en el
espacio ni en el tiempo; de ahi la incongruencia de
relacionar con matematicas lineales lo social con lo
bioldgico o lo psicoldgico.

— Es multidireccional. La influencia que va de la causa

al efecto se invierte del efecto a la causa. Por ejem-
plo, los efectos del orden causal psicolégico, modi-
ficados por poderosas tendencias del orden causal
social, se revierten e influyen a su vez, matizando
los efectos de lo social; de igual manera, un orden
causal subordinado a otros de mayor jerarquia (el
biolégico vs. el social) modifica o matiza, al propio

tiempo, los efectos del orden causal superior en la
escala jerarquica. Por ejemplo, la resistencia o la
menor susceptibilidad genética a ciertas enferme-
dades cronicas propias de la modernidad provocan
efectos diferenciales (sujetos no afectados) en pre-
sencia de una atmdsfera social que condiciona una
alta prevalencia de aquellas.

— Es cambiante. Los efectos pueden volverse causas,
y viceversa. Por ejemplo, la internalizacién tempra-
na de sélidos principios morales (efecto) se convier-
te en causa en la adultez al influir en cierto contexto
por una forma consistente de proceder ético. Ade-
mas, constantemente surgen, en todo contexto,
nuevas tendencias que influyen y modifican la
constelacion de causalidades interactuantes que
conforman contextos. Por ejemplo, el surgimiento
de una organizacién no gubernamental influye y es
influida por el orden causal social, politico y econé-
mico, contribuyendo a cambiar los efectos de la
causalidad contextual.

Cuando una perspectiva de conocimiento incorpora
diversos ordenes causales, constituye una aproxima-
cion transdisciplinaria a la inteligibilidad de una situa-
cion problema. En el ejemplo citado de las enfermedades
de la pobreza se integran lo histdrico, lo social, lo
politico, lo cultural y lo biolégico en el entendimiento
de una problematica de salud: la desnutricion y el cor-
tejo que la acompafa. ;Qué ocurriria si, en vez de una
aproximacién transdisciplinaria, nos cifiéramos a la
causalidad mecanicista afincada en la teoria de las
probabilidades? Encontrariamos que los efectos histé-
ricos, sociales, politicos o culturales serian practica-
mente imposibles de encajonar en los estrechos
moldes de esta causalidad, y por ende no podrian
considerarse como causas «cientificamente comproba-
bles o comprobadas». En el mismo sentido, imagine el
lector como operacionalizar variables como «sociedad
pasiva», «ideologia dominante», «division social del
trabajo», «poblacion redundante», «masificacion»,
«burocratismo médico», «colonialismo», etc., para pro-
bar sus efectos y valorar su grado de asociacion; aun
en la remota posibilidad de construir variables comple-
jas de cierta relevancia tedrica, como pretender valo-
rar, sin la menor sombra de duda, las influencias entre
ellas con base en una idea de causalidad puntual,
homogénea, unidireccional, lineal y fija para, posterior-
mente, jdar significado estadistico a los hallazgos por
medio del binomio causalidad-azar! El absurdo de
subordinar un enfoque epistemoldgico transdisciplina-
rio al mecanicista y reduccionista salta a la vista.
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Para abundar en lo anterior, analicemos un ejemplo:
la busqueda de relaciones causales lineales entre baja
escolaridad y desempleo. Tal pretension pierde de
vista que la escolaridad es efecto, principalmente, de
dos drdenes causales distintos: el cultural, que deter-
mina, entre otras cosas, el valor que se asigna al cono-
cimiento, y el politico, que explica la desigualdad y el
nivel de ingresos. El desempleo, por otra parte, es
fundamentalmente efecto de un orden causal econd-
mico globalizado, que determina la forma en que se
organizan y desarrollan la produccion y la comerciali-
zacion de bienes y servicios, altamente tecnificadas
—para competir por los mercados—, que requieren del
trabajo intensivo de pocos y convierten en redundantes
a crecientes contingentes de la poblaciéon econémica-
mente activa. Aun soslayando las consideraciones
anteriores, es muy probable que en un estudio de esa
indole se encuentre una asociacion significativa entre
baja escolaridad (causa) y desempleo (efecto), de lo
que podrian derivarse recomendaciones y acciones
para elevar el nivel de escolaridad en la poblacion y
disminuir el desempleo. Tal situacion ha ocurrido y se
trataria de acciones que, por si mismas, tendrian
escasa incidencia en el nivel de empleo (esto no
supone desconocer la prioridad universal de elevar los
niveles de escolaridad).

Es preciso insistir en que la légica intrinseca de
ordenes causales como el histérico (tradiciones), el
social, el politico y hasta el bioldgico es ajena al meca-
nicismo erigido como orden causal unico. Incluso los
matematicos convencidos de la imposibilidad de pre-
decir incontables sucesos de la naturaleza, no por
limitaciones del conocimiento actual, sino por una cua-
lidad intrinseca de dichos sucesos, han desarrollado
alternativas como la teoria de las relaciones no linea-
les, las matematicas del caos o de las catastrofes, y
la geometria fractal'?°. No obstante, llevar estos
desarrollos para entender la vida conllevaria el vicio
de origen: matematizar un mundo cuya ldgica intrin-
seca esta en el otro polo del mecanicismo. EI mono-
polio de la causalidad mecanicista deriva de su papel
clave en la esfera de actividad humana instrumental y
técnica de acciones deliberadas y controladas con
fines predeterminados; fuera de tal ambito resulta en
una metéafora simplificadora que oscurece la inteligibi-
lidad de la vida.

El evanescente concepto del azar

Ahora toca el turno del azar: «fuerza desconocida
u oscura que provoca ciertos sucesos», que asociada

a la de causa dio forma al binomio causalidad-azar.
Si se confirman los criterios causales, se descarta el
azar; en cambio, si no se cumplen, se invoca el azar
como responsable. Este razonamiento que atribuye
al azar un poder explicativo, que por supuesto no
tiene, debe cuestionarse asi se trate de la visién
cientifica actual de los hechos «evidentes por si mis-
mos». Para tal efecto, primero especificaremos los
contrastes entre los sistemas cerrados y los sistemas
abiertos:

— En los sistemas cerrados, las leyes del azar (me-
canicistas) no pueden ser subvertidas por influen-
cias exteriores (salvo por un operador tramposo
que manipula la causalidad a su favor en un proce-
so en el que esta excluida).

— Enlos sistemas abiertos, ambitos de la causalidad
contextual, coexisten e interactian diversos drde-
nes y subdrdenes causales. La dindmica de algun
orden es trastocada incesantemente por las influen-
cias «exteriores» de otros drdenes; es decir, las
perturbaciones («inexplicables») son inherentes al
contexto de cada quien.

Deriva de lo previo que, al investigar una enferme-
dad bajo la éptica de la causalidad mecanicista, ante
la presencia de sucesos «inexplicables» surgira la
necesidad de invocar el azar. Por el contrario, si al
investigar se proyecta la causalidad contextual, los
mismos sucesos pueden interpretarse como efectos
de las interacciones de érdenes causales. Asi, si nues-
tra perspectiva de aproximacion e interpretacion de
sucesos es transdisciplinaria, lo atribuido al azar son
«perturbaciones» provocadas por las interacciones
incesantes de los drdenes causales involucrados. En
otros términos, el azar propio de la causalidad meca-
nicista corresponde, en la visién transdisciplinaria de
la causalidad contextual, a efectos provocados por
esas interacciones de drdenes causales diversos.
Unos ejemplos al respecto:

— Los médicos que se enfrentan a cierta enfermedad
y disponen de estimados prondsticos sobre la es-
peranza de vida promedio pueden encontrar grupos
de pacientes, semejantes en edad, factores de
riesgo, apego al tratamiento y a las medidas higié-
nico-dietéticas, en los que unos fallecen prematu-
ramente por la enfermedad y otros rebasan amplia-
mente la media de sobrevida, para lo que solo
encuentra la «explicaciéon» del azar segun la cau-
salidad mecanicista; sin embargo, si considera el
contexto de esos pacientes, en particular el entorno
psicosocial, puede aproximarse al esclareci-
miento. En los de curso clinico desfavorable puede
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«descubrir» un ambiente psicosocial adverso, con
estresores intensos y persistentes, y soportes o
apoyos precarios; en el caso opuesto, puede hallar
estresores semejantes, pero soportes de bienestar
robustos, diversos y consistentes. Lo anterior reve-
laria, segun la perspectiva de la causalidad contex-
tual, que un orden causal de mayor jerarquia, el
orden cultural en su expresion psicosocial, influyé
sobre el orden causal bioldgico en dos sentidos:
1) como ambiente deletéreo desencadenante o si-
tuacion agravante de la enfermedad, o 2) como
circunstancia protectora y atenuante de los estre-
sores, que explicaria la evolucién diferencial de la
enfermedad y los contrastes observados entre los
grupos.

— La observacion de resultados contrastantes de in-

tervenciones farmacoldgicas en pacientes con pa-
ralelismos en cuanto a edad, tiempo de evolucion,
gravedad y ambiente psicosocial. De un lado, el
médico que suele propiciar atmdsferas de empatia
y respeto, al suscitar en ellos gran confianza y es-
peranza de mejoria, incita el efecto placebo, cuyos
beneficios se suman a los farmacoldgicos (orden
causal fisicoquimico) o contrarrestan los secunda-
rios. Del otro, el médico reservado y escueto, que
elude el plano afectivo de intercambio y se limita a
los aspectos técnicos de la consulta, al «silenciar»
el efecto placebo tendra resultados menos efecti-
vos, con mayores efectos secundarios y hasta con-
traproducentes?'. Lo anterior ilustra cémo pacientes
en analogas circunstancias (salvo el médico tratan-
te) y que reciben el mismo tratamiento pueden te-
ner efectos contrastantes en virtud de la ausencia
o presencia del efecto placebo (orden causal
psicobioldgico).

— El ultimo ejemplo alude al error en medicina, espe-

cificamente el que se atribuye a una negligencia.
Podemos encontrar situaciones disimiles: unas
donde el error sea particularmente frecuente y otras
donde su incidencia sea sensiblemente menor aun
en circunstancias analogas. La primera situacion se
favorece cuando en una institucién de salud la ac-
tividad técnico-médica esta subordinada al control
impersonal, cuantitativo y burocratico impuesto por
la administracion??; en tales condiciones, cada ac-
cién debe justificarse con «un papel» aunque sea
simulada. Asi, cuando lo prioritario es cumplir con
«el papeleo», los intereses de los pacientes pasan
a un plano secundario, y de esta manera se propi-
cia el descuido y se favorece la mala practica. En
tal situacion, el orden causal institucional configura

un orden técnico-médico proclive al error, lo que
suele coincidir con un orden causal social pasivo
ante la calidad de los servicios que recibe la pobla-
cion, lo que da lugar a una atmoésfera social de
impunidad ante las consecuencias, en este caso
del error médico, que mantiene el burocratismo y
un orden técnico-médico desvirtuado. Por contras-
te, en condiciones laborales y sociales andlogas,
algunos médicos con sélidos principios morales (in-
teriorizados en etapas tempranas) pueden resistir
el burocratismo y priorizar el cuidado del paciente,
disminuyendo considerablemente la incidencia del
error médico; aqui, el orden causal moral emerge
para conferir reciedumbre al médico, lo que explica
la «sobrevivencia» de comportamientos éticos a
favor de la vida y de los intereses de los pacientes,
en circunstancias adversas.

Estos ejemplos relativos al proceder de los médicos
(tenues esbozos de la complejidad que entrafia toda
situacién concreta) revelan, por contraste, la simplici-
dad y la pobreza explicativa de la causalidad meca-
nicista, de la teoria de las probabilidades y del binomio
causalidad-azar; empero, permanecen como el unico
orden causal que considera el saber cientifico en
medicina, inmerso en el empirismo reduccionista que
propicia certidumbres enganosas y visiones cada vez
mas fragmentarias del organismo; de ahi el desinterés
por captar la complejidad y por incursionar en el uni-
verso de las ideas explicativas y comprehensivast,
todo lo cual implica «renunciar» al esclarecimiento de
la condiciéon humana, referente obligado de toda pre-
tension de penetrar las enfermedades crénicas
que, salvo excepciones, no son desviaciones de «lo
normal», sino acompafantes indefectibles de tal
condicion?3,

1 Resulta paraddjico que, por un lado, las ciencias médicas
afirmen que su mayor aspiracion es el entendimiento
cabal del organismo y, por el otro, se afanen en
«desmenuzar» ad infinitum lo que existe integrado,
profundicen en el micro y el nano cosmos generando
miriadas de hechos cientificos comprobados, donde
depositan «la verdad sobre la vida humana», soslayando
la complejidad que es condicién de tal entendimiento y
marco interpretativo necesario para dar significado
biolégico a sus hallazgos. Cabe precisar que la
complejidad no es un problema empirico que se resuelva
asociando infinidad de variables simples; es un problema
tedrico cuya concienciacion puede significar, para
cientificos sensibilizados, un reto ineludible que los lleve a
la busqueda de ideas explicativas y comprehensivas con
poder esclarecedor de la condicién humana, que es el
objeto de conocimiento prioritario que se ha extraviado en
el reduccionismo.
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Epilogo

Lo precedente nos permite dar respuesta a la interro-
gante que encabeza el ensayo: es inconveniente que
el binomio causalidad-azar sea el principio explicativo
exclusivo al validar y dar significado a los «hechos
cientificos» sobre las causas de las enfermedades, por-
que ha relegado o vedado la busqueda de la compleji-
dad integradora, via de acceso para desentrafar
quiénes somos.

Contrapuesta a la causalidad mecanicista, que equi-
para la simplicidad de las maquinas con la compleji-
dad de los organismos y detenta el monopolio explicativo
de los hechos cientificos, se propuso la teoria de la
causalidad contextual, que reconoce la gran diversidad
de drdenes y subdrdenes causales (perspectiva trans-
disciplinaria), en perpetua interaccion, que configuran
los contextos de existencia propios de cada persona en
«salud y enfermedad», que se expresan como procesos
entrelazados con influencias difusas, heterogéneas,
jerarquizadas, multidireccionales y cambiantes que
configuran cada individualidad.

Antes de seguir, una precision: la causalidad meca-
nicista y su binomio causalidad-azar, como marco ana-
litico e interpretativo que valida el tipo de relacién
existente entre conjuntos de sucesos, donde la indivi-
dualidad esta diluida o es irrelevante, opera a poste-
riori. En cambio, la causalidad contextual, como mirada
escrutadora y penetrante de individualidades, opera a
priori, y al juzgar el significado bioldgico?* de las aso-
ciaciones validadas con el binomio causalidad-azar
opera a posteriori.

El concepto de causalidad contextual nos permite
apreciar que la ocurrencia de sucesos de origen
oscuro, que desde el mecanicismo son «efectos del
azar», puede entenderse como manifestacion de las
interacciones incesantes y cambiantes de Ordenes
causales cualitativamente distintos. Al respecto, cada
persona es un enclave singular de interrelaciones,
donde se condensan e interactian los més diversos
Ordenes causales: fisico, quimico, bioldgico, psicold-
gico, politico, econdmico, ecoldgico, histérico, moral
y juridico, configurando el contexto privativo de cada
quien. Esta complejidad es aun mayor si considera-
mos que dentro de cada orden causal coexisten e
interactian subdrdenes que amplifican, casi al infinito,
la multiplicidad de influencias de la causalidad con-
textual que configura una inmensa variabilidad inte-
rindividual, a lo que se agregan las variaciones que
surgen constantemente en el contexto de cada indivi-
duo en su devenir.

La construccion —asi sea esquematica y simplifi-
cada— de una perspectiva transdisciplinaria de la
causalidad permite captar que el azar opera como
obstdculo epistemoldgico®® al propiciar la convic-
cién-ilusion de que ya probamos que se trata de
«eventos debidos al azar», soslayando la busqueda
de auténticas explicaciones; el azar no explica, sino
que encubre lo que deberiamos indagar y esclarecer.
La causalidad contextual, con sus caracteristicas,
abre posibilidades explicativas de los aconteceres
vitales de cada individualidad (las enfermedades cré-
nicas, por ejemplo), en especial los inusuales que
suelen atribuirse al azar. Esta mirada integradora
podria enriquecer y fortalecer el método clinico, hoy
degradado y en riesgo de extincion, al ampliar con-
siderablemente su perspectiva de aproximacién al
doliente que lo lleve a diversificar sus ambitos de
indagacion con fines de esclarecimiento, aproxi-
mando al clinico a captar la integridad compleja que
tiene ante si, a fin de incitar pertinentemente el cam-
bio de ciertos habitos deletéreos, jerarquizar e indi-
vidualizar sus prescripciones, con mayor beneficio
potencial.

Estos planteamientos estan lejos de la afieja preten-
sion de un mundo determinista donde se encuentren las
causas de todos los sucesos relevantes y sean prede-
cibles; todo lo contrario, penetrar la inefable complejidad
de la vida abre posibilidades de aproximacion novedo-
sas a todo aquel comprometido con su esclarecimiento.
El caracter irreversible e impredecible de la vida, en
todas sus formas y manifestaciones, no es o6bice para
una inteligibilidad profunda que dé bases més soélidas a
una practica médica empefiada en su superacion y, por
ende, en mayores beneficios a los pacientes, y dotarse
de un marco interpretativo donde encuentren otros sig-
nificados los hallazgos de sus investigaciones que lle-
ven, en su caso, a replantear algunas prioridades de
investigacion impuestas por el orden dominante.

De regreso a la teoria de las probabilidades y su
binomio causalidad-azar, que se estima como la quin-
taesencia de la explicacion cientifica, podemos entre-
ver que las matematicas no son, necesariamente, el
nucleo explicativo de todo campo de conocimiento. En
la investigacion médica, tales dogmas nos han llevado
a ignorar la especificidad de efectos de lo histdrico, lo
social, lo econdémico, lo politico, lo psicosocial y hasta
lo bioldgico, obstaculizando el desarrollo de mira-
das transdisciplinarias$ que representan aproxima-
ciones superiores al proceso vital y brindan marcos
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interpretativos apropiados para juzgar la relevancia
de nuestras indagaciones que buscan penetrar tal
proceso.

Ahora, respecto al propdsito de este ensayo, «sem-
brar dudas acerca del valor incuestionable de las ver-
dades matematicas», el lector juzgara en qué medida,
después de leer este texto, sus ideas al respecto han
sufrido alguna modificacion. Por nuestra parte, afirma-
mos que las teorias explicativas y comprehensivas que
desde diferentes enfoques tienen como referente a la
vida no pueden ni deben ser suplantadas por las teo-
rias matematicas, so pena de empobrecer el pensa-
miento y alejarnos en nuestro propdsito de profundizar
en el entendimiento de la complejidad de la vida como
condicién de todo verdadero progreso del conoci-
miento en nuestro campo de reflexion e indagacion.

Para concluir, unos aforismos alusivos al
conocimiento:

«No existen hechos, solo interpretaciones.»

F. Nietzsche

«Solo podemos conocer de los objetos lo que hemos
depositado en ellos.»

I. Kant

«En el saber sobre la vida, no existen comprobacio-
nes, solo aproximaciones.»

El autor

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. El autor
declara que para esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.

§ Perspectivas tedricas de aproximacion a la condicién
humana, que integran y jerarquizan aspectos tedricos de
diversas disciplinas que disuelven su identidad, difuminan
sus limites y dan lugar a nuevas sintesis que buscan
penetrar y esclarecer el objeto de conocimiento (la
causalidad contextual es una sintesis transdisciplinaria).
No confundirlas con la multidisciplina, que es resultado de
la conjuncién de disciplinas donde cada una se suma
para incrementar la comprension del asunto en cuestion,
ni con la interdisciplina, que consiste en puntos de
contacto entre varias disciplinas que conservan su
identidad, donde cada una aporta problematicas o
métodos para la resolucion del problema identificado.

Confidencialidad de los datos. El autor declara que
ha seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. El autor declara que en este articulo no apare-
cen datos de pacientes.

Conflicto de intereses

El autor declara no tener ningun conflicto de intereses.

Financiamiento

No se recibid financiamiento externo.
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