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Reconstruccion epistémica para un mejor estudio y tratamiento
preventivo del cancer pulmonar*

Dr. Felipe Martin P.

INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo principal inter_nos propios del organismo y factores externos,
generar un modelo teérico basado en el paradigma @mbiente y cultura.
que emerge de la complejidad de las ciencias, el cual  Nos proponemos sefalar hechos que han sido
nos debe orientar en la busqueda de soluciones alobservadosy estudiados con lafinalidad de presentar
gigantesco problema que representa la elevada hipotesis probables que de ser aceptadas se
mortalidad por céancer pulmonar (CP) debido al conviertanenteorias sistematizadasy generalizadas,
progresivo incremento del habito tabaquico tanto a que aspiramos sean consideradas como piezas claves
nivel mundial como nacional. en lareconstruccion epistémica del CP, cuyo objetivo

El cancer visto desde la complejidad de las feal, factible y transitorio es cambiar la evolucion
ciencias es una estructura disipativa muy alejada del futura de una enfermedad considerada hoy dia como
equilibrio, representan un nuevo estado de la mate- Una pandemia.
ria que depende de flujos continuos de energia y Para los fines de trabajo se exponen problemas
recursos provenientes del huésped, pero que exhibenacionales e internacionales con cifras epide-
una tendencia hacia el crecimiento continuo e miolégicas y hechos clinicos que traducen la
ilimitado (1). gravedad del estado del arte en CP. Es la expresion

Una manera de controlarlo seria la induccion de €pistemoldgica del paradigma presente.
mecanismos educativos para ser introducidos e
integrarlos al complejo_ blo—soc,|all a objetq de contextualizacién tematica
contrarrestar la accién etio-patogénica compleja del

principal factor oncogenético en la produccién del ) ) ]
CP, como lo es el cigarrillo (nicotina). A comienzos del siglo XX, el CP era considerado

como una enfermedad muy rara. A comienzos del
siglo XXI, es una enfermedad epidémica que ocupa
el primer lugar como causa de mortalidad por cancer

. L en el mundo tanto para hombres como para mujeres
responsables de la entropia que se origina en la

célula maligna. Planteado en estos términos (2). ) ) o
entendemos que al crearse un atractor de salud A comienzosdelsiglo XX, el habito de fumar era
actuando sobre la unién ciencias naturales (medicina) cOnsiderado como una practica ocasional, especial,
y ciencias sociales (educacién) es factible encontrar Neroica, religiosa, decorativa (3). A comienzos del
la necesaria relacién de armonia entre factores Si9/0 XXI, el habito tabaquico se considera como el
primer responsable dentro de la causalidad en CP.
En 1997 las compafias americanas fabricantes
de cigarrillos fueron obligadas a firmar acuerdos

*Trabajo presentado en el Congreso Centenario “Dr. José Ignacio sobre: a) destinar USD 300 billones al pago por
Baldé” de la Academia Nacional de Medicina el 27 de mayo de 2004

Nos estamos refiriendo al control del habito
tabaquico como mecanismo para evitar los
desequilibrios quimicos, térmicos y citolédgicos,

(8)]
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concepto de cuidados de salud, b) restringir el nicotina logra por encanto del alcaloide la
mercado de cigarrillos, ¢) disminuir el consumo de americanizacion de Europa, todo un paraiso
cigarrillos en adolescentes (4). encantado como fue la busqueda utépica de la diosa

EI CP en el afio 2001, causé la muerte de méas de Calafiaentierraamericana. Elincipiente paradigma
un millén de personas en todo el mundo, laincidencia evolucion6 rapidamente sin mayores obstaculos sin
global es de 0,5 % por afio. Una vez hecho el contrastacién, sin oposicion, por el contrario el pirata
diagnéstico la sobrevida a nivel mundial oscila en- Walter Raleigh recibié de la corona inglesa el titulo
tre 5% y 16 % a los 5 afios. En EE.UU el CP, de Sir por haber colocado en manos del imperio la
representa el 28 % de las muertes causadas pormaravillosa droga (3).
cancer, ocupando el primer lugar entre hombres y En 1612, Jhon Raffe, inicia plantaciones de tabaco
mujeres (5). Cada afio mueren mas americanos aen Virginia, EE.UU con semillas procedentes de
causa del tabaco que por Sida y drogas ilicitas. En Caracas y Trinidad. La primera cosecha consistié
nuestra experiencia el cancer broncogénico, en el en un barco cargado de tabaco que exportdé a
86,5 % de los casos, esta asociado al habito tabaquico,Inglaterra, el cual representdé un salto sobre el
90 % de los casos asistieron a la primera consulta Atlantico en el gran negocio que significé para
con lesiones muy avanzadas y tan solo un 6 % entonces unaintensa actividad agricola, industrial y
recibieron tratamiento quirargico (2). mercantil, productora de dividendos econémicos

Todo este panorama a consecuencia del uso 9igantescos que marcaron hitos en la economia de
indebido y creciente de una hoja cuya historia |a&s colonias americanas, verdadera riqueza como
pudiéramos resumir como sigue: Nicotinea ningdn otro tesoro, extraida de las plantaciones de
tabacum, del grupo de las solanaceas es una planta Virginia, Maryland, Tennessee, Kentucky y Ohio.
originaria de Centroamérica y Suramérica. Su El dinero tabaquico les permitio financiar el
homologaNicotinea rustica o tabaco salvaje, es Movimiento de independencia pues las colonias en
nativa de Norteamérica. Ambas dieron origen a €l periodo comprendido entre 1776 — 1782,
otras variantes como el tabaco de Virginia y el €xportaban 12 000 000 de toneladas meétricas de
tabaco Burley o tabaco de Maryland, tabaco oriental tabaco cada afio. Lideres de la talla de Alexander
(tabaco turco), desarrollado en Turquia y Grecia. Hamilton, Tomas Jefferson, George Washington,
Para los afios 100 — 700 AC, los mayas le atribuian €ran grandes tabacaleros. También la economia del
poderes magicos y utilizaban el humo producto de la tabaco hizo posible financiar la esclavitud y la guerra
combustién de las hojas para calmar la furia de los Civilamericana en el siglo XI1X (6). Entrado el siglo
dioses o lo ofrecian para atraer las lluvias en procura XX, €l fumar cigarrillo se pone de moda como
de mejores cosechas o bien para celebrar la paz entreP@satiempo universal. Su practica se erige como un
tribus enemigas. Los jefes se embriagaban al aspirar Nuevo paradigma social, modelo para deportistas,
el humo con una especie de pipa gigante de uso intelectuales, estudiantes, artistas, cientificos, inclu-
comun para las partes. Asi comenzaba la ceremonia.Yendo médicos, comerciantes, politicos, militares.
Los Caribes inhalaban a través de las fosas nasales.Modelo a seguir por hombres valientes, machos,
Todos la utilizaban en forma racional, reverencial y grandes pensadores. Simbolo que traduce suerte y
en ocasiones les daban indicaciones médicas a travéseXito en el amor, felicidad y poder. A su alrededor
del dios de la medicina. De esa manera aparecen lasSe rige una figura de distincién social de mucho
primeras implicaciones de la medicina magica y prestigio y en cuya categoria ingresan humanistas
religiosa, en la primera aventura de una planta que famosos, fildsofos y otros personajes, tratando de
poseia un alcaloide (nicotina) que produce narcosis distinguirse en categorias por el solo hecho de

y sedacion. Nadie imagin6 la suerte que le esperaba: llevarse ala boca un cigarrillo, un tabaco o una pipa
todo un imperio a partir de una hoja. encendida. Se ignoraba lo que hoy se sabe sobre

cigarro y salud. En el trajin de esta tétrica historia,
encontramos las fuerzas morales, intelectuales y
cientificas para luchar contra ese paradigma que
tanto dafio ha hecho a la humanidad. Conscientes
estamos de la situacién real que vivimos y
entendemos que el camino a recorrer esté erizado de
obstaculos.

En 1942, Cristébal Colon, también descubri6
que los indios aspiraban el humo de unas hojas 'y a
partir de 1 500, soldados y marineros se trans-
formaron en los primeros fumadores no indigenas,
incendidndose desde entonces las llama diabdlica
que nos esta incendiando a todos.

Sin duda alguna en los siglos XVI y XVII, la
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La nicotinizacion de la humanidad ha sido posible fumador. En Venezuela segln informe del Anuario
gracias al capital que como humo, circula en un de Epidemiologia y Estadistica Vital del Ministerio
mundo que ignora los riesgos del fumar. El humo de Saludy Desarrollo Social, correspondiente al afio
del cigarrillo contiene mas de 4 000 componentes, de 1994 y publicado en agosto de 1996, se sefiala al
de ellos, 30 son toxicos para la salud y tres son cancer de las vias respiratorias como el nimero uno
peligrosos (nicotina, monéxido de carbono, entrelostumores malignos, causales de mortalidad
alquitran). Vicios presentados y promocionados al por cancer con un total de 1 815 defunciones de las
amparo de la propaganda, la imitacion, el facil cuales1 171 corresponde avaronesy 642 a hembras
acceso, la tolerancia social y oficial. (2). A nivel mundial la incidencia es 38 casos por

La produccion de tabaco en el mundo para el afio ¢ada 100000 hombresy 11 por cada 100 000 mujeres.
de 1995, fue de 6,4 millones de toneladas métricas. Estas cifras corresponden a unaincidencia mayor de
Para el mismo afio en EE.UU, la produccién de 0.5 % por afio. Para el afio 2001 el CP debe haber
tabaco contribuy6 en la economia de ese pais en uncausado 1 000 000 de muertes (5). Para el afio 2002
2,3 % del producto interno bruto, lo cual equivale a €N EE.UU un estimado arroja: 169 400 personas con

64,9 billones de USD. En 1995 fueron enviados CP 90 200 hombresy 79 200 mujeres (9).

12,5 billones de cigarrillos por barcos a fuerzas Paralela a la alta incidencia, la mortalidad por
militares de ultramar y 243 billones de cigarrillos céancer pulmonar es muy elevada, las cifras globales
americanos fueron exportados a 111 paises (6). de sobrevida giran entre 5 % y 16 %. La sobrevida

la oncogénesis del CP presente en nuestro pais porcalculos mas conservadores sefialan que los indices
las condiciones socio-econémicas; resultado de Prevalencia y mortalidad no bajaran antes del afo

estas, son las carencias de antioxidantes (vitamina 2025. Los fumadores pasivos o fumadores de
A, B, C) en la dieta diaria del venezolano, uni- S€gunda mano, también desarrollan cancer bronco-

versalmente aceptados como factores involucrados 9énico en el 31 % de los casos. Definitivamente el
en la ocurrencia del cancer broncogénico (7). ambiente de fumadores es responsable de serios
| problemas de salud puablica (10). La OMS informa
que para los afios 90 habian 1 100 millones de
fumadores en el mundo de ellos 300 000 000 en
paises desarrollados y 800 000 000, en paises en
desarrollo. Para la misma década que murieron
3 000 000 de persona por afio a causa del cigarrillo
y la proyeccion para el 2020, es de 10 000 000, los
célculos estimados para mediados de siglo XXI no
van a mejorar (11).

Las nuevas técnicas disefiadas para lograr e
diagnoéstico temprano de la enfermedad son:
tomografia espiral computarizada, ultrasonografia
endobronquial, tomografia computarizada por
emision de positrones, toracoscopia, resonancia
magnética nuclear, marcadores biomoleculares,
broncoscopia autoflorescente, entre otras, las cuales
han producido muy discreta mejoria en el tratamiento
de algunos pacientes seleccionados por dichos
procedimientos. El tratamiento quirtrgico, cons- El 89 % de los fumadores a nivel mundial
tituye la primera opcion terapéutica del CP y cpmienza el viciq a los 18 afios de edad (12), cifras
realmente no ha demostrado mejoria significativa Similares las registramos en nuestro pais.
enlosresultados, tampoco lo ha hecho el tratamiento La gente fuma a pesar de tener conocimiento de
de segunda linea que es la radio-quimioterapia. gue la nicotina produce enfermedades mortales. El

En esta alarmante epidemia que azota al mundo fumador es un adicto cuya causa debe buscarse en el
también hay que tomar en cuentan otros factores SUPer complejo sistema neuropsicoinmuno-
ambientales, genéticos, personales, psicopato- €ndocrino, disciplina ubicada en el vértice de la

diferentes grados (8). tan igual como la marihuana y la cocaina, de tal

manera que el 50 % de los enfermos sometidos a

operaciones muy traumaticas como resecciones
" pulmonares, traqueostomiay cardiocirugia, regresan
al habito tabaquico (13). Una vez iniciado el vicio
de fumar cigarrillos, el individuo se hace nicotino—
dependiente, altamente adictivo y dificil de parar.
La abstinencia a la nicotina puede producir ansiedad,

Categoricamente el fumar cigarrillos representa
la primera causa evitable de mortalidad en el mundo
El CP ocupa el primer sitio de mortalidad por cancer
a nivel global. Para América latina se calcula
gue 10 000 000, de personas moriran en la primera
décadadel presente siglo y globalizando en cualquier
lugar del mundo cada diez segundos muere un
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nerviosismo, trastornos del suefio, fatiga e complejidad en la ciencia.

irritabilidad entre otros fenémenos. El cancer desde la teoria del Caos es una entidad
Los progresos hasta ahora destinados al control parasitaria de crecimiento no controlado resultante
del habito como son: advertencia médica, terapia de alteraciones del acido nucleico cromosémico de
individual y de grupo, hipnosis, acupuntura, terapia la célula afectada, dando lugar a la organizaciéon y
conductual e intervencion farmacolégica, han crecimientoauténomo de sunuevo sistema biolégico
fracasado, las prohibiciones, impuestos y legislacion en el organismo huésped. El cancer visto desde la
restrictiva también han fracasado. Tenemos que complejidad y el caos, es un fenémeno aleatorio, es
aceptar que la batalla nicotina-salud la estan ganando un organismo complejo, adaptativo de no equilibrio,
las compafiias tabacaleras. Los progresos en laes por tanto una estructura disipativa muy alejada
supresion del habito no existen y si se han producido del equilibrio. Resulta de la activacién de un
algunos, permanecen desconocidos por parte de losoncégeno, fendmeno que obedece a diversos eventos
fumadores. intracelulares. Los efectos oncogénicos son irre-
En realidad el dafio producido por la nicotina no Versibles, las células no pueden recuperarse de la
ha sido vencido ni por la ciencia de la salud, ni por accion de un agente carcinogenético, quimico y su
el poder del Estado, ni por la religién, ni por los Potencialidad es impredecible por métodos de
moralistas, todo lo cual representa un reto de grandes analisis convencionales (15). El colapso de la salud

proporciones. debido a un habito como fumar cigarrillos revela
S . - cambios cualitativos irreversibles en un individuo
Los avances paradigmaticos de la bio-medicina (16)

en los ultimos afios lejos de resolver los enigmas,
han complicado y desviado el problema central del ~ En suma el futuro de la lucha contra el CP, a
CP ya que laincidencia, prevalenciay mortalidad se nuestro entender, es nihilista, si no se modifica el
han incrementado globalmente sobre todo a expensas€nfoque epistémico en el cual se fundamenta el
de los paises en desarrollo. Los dltimos actual paradigma. Se pretende controlar la epidemia
procedimientos del diagnéstico temprano y de alta del CP subestimando a la nicotina como primer
costosa tecnologia, son de limitada aplicacién, casi factor oncégeno en la biologia celular del cancer
prohibitiva en paises pobres, creando a nuestro Proncogénico.

entender una especie de preferencia de la atencibna Por todo lo ante expuesto, responsablemente
grupos seleccionados de pacientes con elevadossometemos a la consideracion de la comunidad
recursos econdmicos, descuidando la justa distri- cientifica un cambio paradigmatico dirigido a la
bucién de los beneficios que a bien pudiera brindar prevenciéon del cancer pulmonar en el control del
el conocimiento médico, el cual deberia estar habitotabaquico por medio de un proceso educativo,
destinado a todos los estratos de la sociedad, permanente, horizontal, como politica de Estado, de
inmersos en el problema a solucionar. Por otra parte amplia cobertura y de obligada ejecucién a niveles
todos los esfuerzos que se estan haciendo enrelaciénde educaciéon primaria, secundaria y superior, cuya
al control del habito tabaquico lucen inefectivos asignaturalleve por titulo: tabacoy salud, que integre
como son: denuncias médicas, advertencia y la contribucién pedagdgica de las ciencias sociales
sentencias sobre el dafio que esta produciendo elen el campo de las ciencias de la salud en beneficio
cigarrillo en la salud. La produccion, la indus- de la humanidad.

el poder del tabaco. vigentes porque al ser contrastadas utilizaria

En el presente paradigma, el futuro espera por conceptos que no requieren operaciones empiricas
avances en inmuno-terapia pasiva y activa, al igual cuénticas si no, ideas sugeridas por la ldgica
que por genoterapia, areas que se encuentran eneducativa, para transformarse en tesis verificable
proceso de desarrollo ya que la inmuno-geneticidad por la ciencia médica, disefio y aplicacion por parte
del CP es compleja, dificil y fragil ala vez (14). Se de la ciencia social (educacién). En caso de éxito
corresponde con un sistema ubicado en la frontera los honores deben ser compartidos por igual por
entre el orden y el desorden, procesos dinAmicos, ambas ciencias como ejemplo holistico de la inter-
simples, que pueden dar origen a comportamientos disciplinaridad.
extraordinarios, dentro del concepto universal de la El ser humano desde el punto de vista holistico es

Gac Méd Caracas 381



RECONSTRUCCION EPISTEMICA

multidimensional: biolégico, psiquico, social, La educacion no produce dividendos profe-
afectivo y racional, por tanto su problematica puede sionales, ya que sus propuestas son de ensefar,
sercomplejay debe ser estudiado tomando en cuentadivulgar, ayudary contribuir en este especifico caso,
todos y cada uno de sus componentes, para ver suen la lucha contra el CP. Nuestra propuesta es para
proceso relacional dentro del sistema y en funciéon contextualizar y globalizar. La inteligencia que
de ellos si es posible y necesario modificar o mejorar alimenta el cientificismo, cuando se ejerce ciega se
uno o alguno de ellos, lo cual significa reconstruir el vuelve inconsciente o irresponsable. En paises en
conocimiento epistémico en el cual se fundamenta desarrollo los conocimientos elementalesy sencillos
la solucién del problema. deben ser considerados como partes importantes de

La educacion anticipada, dirigida a la poblacion Un problema. Problema que en el caso de los
que sera victima del cigarrillo y por tanto tributaria fumadores se corresponde con un ser biolégico y
del CP, emerge como posibilidad de una tesis- cultural a la vez, excepcional caso de unidualidad
paradigma, que al contrastarla con el paradigma due segin Edgar Morin (18) si no fuera cultural,
actual identificado con el fallido control de la Simplemente fuera un primate de nivel inferior. La
enfermedad, induce a pensar que por medio de la cultura acumulada en si, es lo que se conserva,
educacion (Politica de Estado) se puede obtener unatransmite y se aprende, ella comporta normas y
enorme ventaja frente a los “avances” en el diagnos- Principios de adquisicion que Morin llama: “bucle-
tico temprano de una afeccion que ya esta iniciada, ce€rebro-mente-cultura”.
por mas sofisticada y cientificista (positivismo) que El discurso empleado en el proyecto educativo
estos sean. Ademas es preferible educar para evitardebe ser permanente y universal para entrar en la
los riesgos de una enfermedad maligna ante la categoria de paradigma, defendiendo conocimientos
posibilidad de una operacién quirdrgica que por mas que aun siendo elementales son valiosos ante la
precoz y segura que aparente, no ofrece al pacienteterminologia tecnogalopante, cientificista, especia-
los beneficios de una curacién en un ciento por lizada y excluyente. Es indispensable que la
ciento. Deigualtenorresulta prevenir por educacion educacion se dirija al futuro en la comprension del
que las ventajas ofrecidas por tratamientos combina- problema de la manera mas sencilla.

dos deradioy quimioterapia. Contrastar orientacion- No puede haber progreso en ciencia y tecnologia
aprendizaje con inhumar no requiere comentarios. cyando mas del 80 % de la poblacion involucrada en
Orientar para prevenir resulta mas econdmico el problemanorecibe los beneficios presupuestados,
gue cubrir todos los gastos que produce el cigarrillo la actitud holistica propicia la comprension amplia
en cuidados de la salud en cada una de las e integrada de los procesos, ofrece un modelo de
enfermedades en las cuales es factor de casualidad.analisis con mas posibilidades de interpretaciéon de

Los procedimientos emblematicos del actual !& realidad y con una vision incluyente (19). De
paradigma, dirigidos a mejorar las cifras de sobrevida Ninguna manera significa un paso atras, seria por el
no han podido disminuir el problema, mucho menos contrario un salto hacia adelante que en nuestro
erradicarlo, por el contrario la situacion es dia a dia t€ma, representa una educacion para el futuro, ideas
mas critica y sin esperanzas de superacion a nivel due parten de compresiones holisticas, globales,
global en comparaciéon con el posible proceso Unhiversales y proveen una vision prospectiva de
educativo que desde el inicio siembra ideas claras y anticipacion (ideas visionarias).
esperanzas. Cuando en ciencia nos planteamos una revisién

Por el método educativo los resultados seran de de paradigmas a consecuencia de que el paradigma

futuro confiable. La educacién no puede permanecer Vigente no puede resolver los problemas, la crisis
ciega y muda ante el dolor humano. Ningun resultante obliga a la necesidad de un nuevo
paradigma esta inmunizado de por siempre contra el Paradigma que sea capaz de resolver la situacion
error. planteada (20).

La educacion emplea el libre ejercicio de la En ciencias sociales pueden coexistir varios
facultad mas expandida y mas viva en la infanciay Paradigmas como un estado normal como lo expreso
en la adolescencia como es la curiosidad, la cual Z- Strimska en 1981 y para Kuhn, no hay contra-
debe ser estimulada (17), para la btsqueda de metasndicaciones paradigmaticas en las ciencias sociales

propuestas que significan cambiar desde sus raices€0mo |0_ revela' en su obra “Estructura de .Ias
el CP. Revoluciones Cientificas”. Por todo lo anterior
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bienvenida sea la interdisciplinariedad entre ciencias
biolégicas y sociales. Para Gastdon Bachelard: “El

y no lineales. La reduccién de variables como
ocurre en el paradigma tradicional, altera el feno-

paso de un paradigma a otro se debe a una recons-menoy conduce a conclusiones erréneas. En nuestro

truccion del campo, a partir de nuevos fundamentos:

reconstrucciéon que cambia algunas de las genera-

modelo, la salud es un proceso multidimensional, la
funcién del médico ya no seria so6lo curar si no

lidades mas elementales del campo, asi como tambiéntambién cuidar la salud, el diagndstico incluye tanto

de los métodos y aplicaciones del paradigma”.
Para Edgar Morin, el Estado debe iluminar la

aspectos biolégicos como sociales. Estos cambios
presentan en ciencias un mundo diferente en los

sociedad a través de la educacion, cuyas luces deben:c@mpos de lainvestigacion, es un mundo que cambia
1. Preparar las mentes para los desafios que planteacon los paradigmas (T. Kuhn: Estructura de las

la complejidad de los problemas. 2. Crear cultura
que permita distinguir los problemas. 3. Preparar
mentes para enfrentar las incertidumbres. 4. Educar
parala comprension humana. 5. Mejorar la filiacion

universal. 6. Ensefiar que todos los humanos
enfrentan los mismos problemas (21).

Los profesionales de la educacion ampliarian sus
funciones en una mision de salvacion publica y
beneficiarios del futuro, los afortunados que reci-

biran desde la escuela las lecciones contenidas en el
paradigma propuesto. Es un buen ejemplo de poder

a través de la educacion. La cultura acumulada de
educacién comporta normas y principios de
adquisicién. Con razén decia Pascal “Lo primero
gue se aprende es lo ultimo que se olvida”. En la
solucion del problema planteado para tratar de revisar

el paradigma actual, consideramos que puede ser

ventajoso, aprovechar el concepto de interdisciplina

Revoluciones Cientificas, 1962). Paradigma
emergente de una revolucién cientifica insertada en
el siglo XXI, dominado por nuevas teorias del
conocimiento que se integran a lo que se llama:
Teoria del Caos (23). Muy atras quedaron las
concepciones paradigmaticas creadas por Newton y
Descartes (empirismo y racionalismo) que alimen-
taron por mas de tres siglos el modelo biomédico
dentro del marco de la modernidad, ya agotado para
el presente siglo. Es asi como tenemos que entender
gue el conocimiento es cambiante. La ciencia en la
busqueda permanente de sentidos, es un producto
progresivo y revisable.

La evolucién paradigmatica de las ciencias nos
conduce ala aproximacion de la verdad, a la postura
criticay valorativay de responsabilidad profesional.

En el presente trabajo queremos expresarnos en
el sentido que se entienda que revisar paradigmas

en ciencias, aceptando que la medicina no es unasignifica aplicar ideas mayores que determinan la

ciencia pura, se nutre de la cultura, la cual es producto

conducta de los pueblosy sus necesidades de cambios

alavez de lasociedad. Las ciencias sociales surgende un modelo existente (real) por un modelo ideal o

como intento para disciplinar (ordenar y sujetar) a
pautas de conductas en el conocimiento cientifico
por una parte y procura un cambio o futuro social
por la otra, dando origen a un nuevo paradigma
como seria el caso de la hipotética reconstruccion
epistémico del marco tedrico del conocimiento para
un mejor estudio y prevencién del CP.

El modelo biomédico, paradigma positivista, es
de concepcion patologista, su eje es médico-
enfermedad-paciente. Es reduccionista, se excluye
al sujeto que la padece y al contorno social cultural
en el cual vive y se enferma. Se dedica a las
alteraciones bioquimicas, es un modelo altamente
tecnoldgico, deja por fuera las variables humanas,
sociales o culturales del enfermar (22). El modelo
bio-social que sugerimos se corresponde con la

Teoria General de los Sistemas, parte de la biologia cultural.

deseable y probablemente verdadero (24).

El paradigma biocognitivo integra los hallazgos
de diversas disciplinas (Psico-neuro-inmunologia,
Neurociencias, Antropologia médica, Fenome-
nologia, Fisica Cuantica, Teoria del Caos), llegando
a considerar al hombre como una totalidad dinamica
de mente, cuerpo, historia y cultura (Mario E.
Martinez, 2001). La teoria biocognitiva propone
una epistemologia de la bio-informacién capaz de
modular los procesos de salud y enfermedad, de
proyecciones con mayores posibilidades de
conocimientos heuristicos mas rico en una nueva
ciencia para la vida en el siglo XXI (25). El modelo
biocognitivo propuesto por Martinez propuesto en
1998 considera que el hombre resulta antro-
polégicamente de la unién de su historia personal y
Ambos eventos define el campo de

integrada a los cambios que la ciencia contemporaneacreencias del individuo.

ha hecho en su marco teérico. La causalidad es
multiple, las relaciones de causalidad son complejas

Gac Méd Caracas

El paradigma vigente no llega al grueso del
publico nacional, regional mi mundial, incluyendo a
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los propios paises desarrollados de donde se originan,fracasado y la busqueda de nuevos paradigmas
lo cual se hace abismal en paises en desarrollo alternativos dirigidos al futuro, esta basada en el
debido a los escasos recursos econémicos con quegran desarrollo que ha tenido la biologia celular con
cuentan, resultando excluidos socialmente ante la especial énfasis en inmunoterapia y genoterapia,
imposicion de procedimientos, productos de alta y ambas en fases de investigacion.

costosa tecnologia. Desde este punto de vista nos  Fymar cigarrillos es el primer factor causal de la
resistimos a creer que la diatriba sera ganada por el enfermedad, no obstante en el presente siglo sigue
mas poderoso, en nuestro caso industria tabacalerarepresentando la primera causa de morbilidad y
que manejando dogmas o negociando teorias pseudomortalidad por cancer en el mundo. Todos los
cientificas o relativistas e incluso manipulando paradigmas creados con el objeto de controlar el
ciencias mas puras quieren imponer sobre la hapito tabaquico, desde 1965 (Informe Ferry) hasta
comunidad normas y costumbres que obedecen g| presente no han logrado su objetivo. La propuesta
unicamente aintereses economicos. Debe imponersegirigida al futuro por el actual modelo se basa en
el poder del saber bio-social. crear leyes que regulen el uso del tabaco, promover
Propicia la ocasién para que la medicina ambientes libres de humo de cigarrillo a objeto de
preventiva se fundamenta especialmente en el areaproteger a los no fumadores, mostrar los dafios que
escolar, ensefiando al hombre a comprender el valor producen la nicotina en la salud, reducir los riesgos
y significado de la vida. Como amarla, valorarlay de enfermedades causadas por el cigarrillo
cuidarla, s6lo aquellos que lo hagan, s6lo aquellos modificando la composicidon del mismo, reemplazo
que laameny lacuidenlamereceran. Lavidaesuno farmacoldgico de la nicotina, programas de
de los dones mas despreciados por el hombre, advertencia médica. Toda una estrategia compro-
incontrolables son los abusos y atropellos que a metida con los éxitos de la industria tabacalera con

diario hoy como ayer se hacen contra ella (26). detrimento de la sociedad, especial en nifios y
adolescentes, futuros tributarios de la pandemia.
Consideraciones preliminares Toda esta tragedia se ha desarrollado en el

transcurso del siglo XX, dentro del marco del
) _conocimiento biomédico, empirico-racionalista, ya
El cancer pulmonar es una enfermedad compleja, on gpsolescencia que debe ser reemplazado por el
de comportamiento clinico muy agresivo, de mgdelo biosocial, inter y transdiciplinario contenido
respuestas pobres ante los diferentes esquemasg |4 complejidad de las ciencias como parte

terapéuticos tanto tradicionales como innovados de gystancial de la teoria del Caos presente en el siglo
costos elevados y de limitada aplicacion a pacientes y

que conforman el conglomerado general. Ante la
crisis del paradigma vigente, la ciencia médica
especializada ha desarrollado esfuerzos notables en
el campo de lainvestigacion biomédica, presentando
ante la audiencia cientifica mundial, proposiciones
para un mejor entendimiento sobre predisposiciones
genéticas a contraer cancer pulmonar en fumadores
asi como en el diagndstico temprano de lesiones
precancerosas, lesiones iniciales e identificacion de

El saber cientifico es aproximativo, la certeza
cientifica (cientificismo positivista), esta en
extincion y el saber paradigmatico de hoy dia se
encuentra dentro del marco de la complejidad. La
recontextualizacién en cancer pulmonar, se
corresponde con un paradigma biocéntrico (complejo
somatico-psico-socio-cultural), especie de
supersistema no antropocéntrico, visién holistica
del saber médico a manera de bien comudn de la

enfermedad sistémica con la utilizacién de ; ) .

. o . o humanidad, dispuesto a desafiar el reto planteado

biomarcadores y de procedimientos diagndsticos : . s
por la incertidumbre. Nuestro modelo originario,

presentados ala comunidad médica que corresponde;

. . idealista, dialéctico, realista y humanista, pretende
a la méas alta tecnologia del momento, todos de alta e L .
o e desplazar la base cientifica biomédica dominante y
sensibilidad y especificidad pero excluyentes por

fracasada del modelo vigente, fundamentado en la
sus costos. o ) L
) o o ] posibilidad de un paradigma que sea Uutil a la
Ninguna de las técnicas terapéuticas ha cambiado pymanidad, para lo cual hemos presentado saberes
la mortalidad del cancer broncogénico en las tltimas propios y externos con el objeto de ofrecer cono-

décadas, por el contrario, eésta ha aumentado ¢imjento universal a manera de ley que solucione a
mundialmente. Los paradigmas respectivos han ¢,¢,rg enigmas que sufre la salud mundial con el
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desarrollo incontrolable del cancer pulmonar a causa
del habito tabaquico.

Gracias a la integracién de las ciencias naturales

y sociales, nos proponemos presentar un nuevo
paradigma de lucha contra el cancer pulmonar,
representado por un sistema de educacién
permanente y de obligada aplicacion que tiene la
pretension de cambiar el futuro nihilista de la
pandemia actual por un posible futuro con razones
para ser optimista.

10.

11.

12.

. Briceno-Gill MA.
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