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EL COEXISTIR DEL MECANICISMO REDUCCIONISTA
Y EL HOLISMO

THE COEXISTENCE OF REDUCTIONIST MECHANISM AND HOLISM

Ayelén Gaitan,! Agustin Fontana,! Miguel Vicco?®

ResumEN
El enfoque reduccionista de la enfermedad busca mecanismos fundamentales que sean las cau-
sas de base de la enfermedad; de este modo, explica la vida a través del mundo empirico y seccio-
na entidades complejas en sus componentes mas simples. El holismo, en contraposicion, define
el todo como mucho mas que la suma de las partes; asi, considera el desarrollo de una red que
incluya los diferentes estratos de la complejidad del fendmeno. Entonces, ¢alcanza el razonamien-
to reduccionista para dar respuesta a todas las aristas del proceso salud-enfermedad? Surge asi
una mirada holistica mas convincente para elucidar la enfermedad, que comprende la importancia
de unir el andlisis de redes biolégicas con el de aquellas ambientales, sociales y politicas y entiende
que la investigacion médica no debe restringirse al nivel molecular. De esta manera, un enfoque
biosocial de la medicina permite mayores comprension y previsibilidad de la complejidad que go-
bierna la biologia y la enfermedad humanas.

PaLABRAS CLAVE. Reduccionismo, mecanicismo, holismo, proceso salud-enfermedad, enfo-
ques médicos.

ABsTRACT
The reductionist perspective of disease looks for fundamental mechanisms to explain the
underlying causes of the disease, explaining life throughout the empirical world and sectioning
complex entities into its simplest components. Holism, in contrast, defines the whole as much
more than the addition of the parts, considering the development of a network that includes
the complexity of the phenomenon. So, is the reductionist approach enough to cover all the
aspects of the health-disease process? Thus, a holistic view emerges to elucidate the disease,
understanding the importance of linking the analysis of biological networks to the environmental,
social, and political context; we see that medical research should not be restricted to the
molecular level. In this way, a biosocial approach to medicine allows us to better understand and
predict the complexity of human biology and disease.

KEey worps. Reductionism, mechanism, holism, health-disease process, medical approaches.
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El mecanicismo de las ciencias de la vida se caracteriza por
la concepcidn de los organismos como maqguinas, analo-
gos y comparables a los artefactos hechos por el hombre
y que se encuentran determinados por las interacciones de
Sus partes; es decir, explica la vida a través de las leyes del
mundo empirico vy, especificamente, desde la fisica (1-3). De
manera general, pueden ser definidas como “mecanismos”,
de acuerdo con Machamer, “las entidades y actividades
organizadas de manera que sean productoras de cambios
regulares desde las condiciones de inicio o configuracion
hasta las condiciones finales” (3). El mecanicismo ha surgi-
do como consecuencia de dar un nuevo marco al abordaje
de la explicacion de la naturaleza, un enfoque superador
de la concepcion deductivo-nomoldgica del empirismo 16-
gico. Sin embargo, su aplicabilidad se ha profundizado
preferentemente dentro de la filosofia de las ciencias de la
vida. Tiene sus raices en las ideas de Galileo Galilei y René
Descartes, entre otros, asociadas con una vision atomista
y determinista de la naturaleza que tiende a prestarse a la
caracterizacion matematica.

En este marco, la descripcion del mecanicismo es emplea-
da con el objetivo de explicar un fendmeno puntual sin ha-
cer de este una ley que defina el fendmeno en cuestion (5).
Podemos considerarlo, entonces, como el mecanicismo
causal, comprendido como el detalle de la modalidad ope-
ratoria de un proceso que da como resultado un fenédmeno
de interés.

De esta manera, especificar un mecanismo causal para un
fendmeno implica proporcionar una explicacion para ello
y admite tacitamente la continuidad entre estas nociones
considerando que el progreso en la formulacion de una ex-
plicacion mecéanica exitosa implica movimiento a lo largo del
gje de esquema-mecanismo. Por lo antes dicho, un esque-
ma nunca es explorado y comprobado completamente. El
mecanismo causal puede referirse a un proceso especifico
0 a una compleja red de interacciones de factores, segun
el contexto que se estudie o las preguntas que hagan al
fendmeno explicativo (6).

El reduccionismo, si bien tiene varios significados, desde
una perspectiva mas general representa el proceso de sec-
cionamiento de entidades complejas en sus componentes
mas simples. Como método de indagacion, el reduccionis-
mo ha sido empleado por diversos pensadores, entre los
cuales se encuentra Descartes, quien recomienda la reduc-
cion de los elementos complejos a sus componentes mas
simples, caracteristicos de su sistema de analisis (7).

Los métodos mecanicistas y reduccionistas de Descartes
han sido influyentes en el desarrollo de la ciencia, espe-
cialmente su método de hipdtesis y experimentacion con
el fin de establecer leyes generalizables. Descartes tenia la
esperanza de que su trabajo pudiera tener beneficios para
la medicina y esperaba concebir “un sistema de medicina
que se basara en demostraciones infalibles” (7). En igual li-
nea, Nagel describe el reduccionismo como la posibilidad
de ahondar en una disciplina usando las herramientas de

otro campo mas fundamental (p. gj., la explicacion de los
fendmenos bioldgicos mediante los principios de la fisica)
(9). Thomas Sydenham sostenia que, para descubrir reme-
dios especificos para enfermedades especificas, “es nece-
sario que todas las enfermedades se reduzcan a especies
definidas y determinadas” (10). Entonces, el reduccionismo
ha procedido de la explicacion mecanicista de la salud y la
enfermedad que ha llevado a separar enfermo y enferme-
dad y estudiar las enfermedades como si fueran categorias
objetivas independientes.

La modalidad comun de ejemplificar este modelo es a tra-
vés de esquemas mecanicos entendidos como descripcion
abstracta del mecanismo en cuestion que muestra como
funciona este para producir el fendmeno en estudio (5).
La simplificacion de la funcionalidad del mecanismo pue-
de conllevar que el fendbmeno se considere completamente
descubierto y verificado al estudiarse de modo puntual el
esquema que representa de forma reducida el evento (4),
con la consecuente afirmacion de saber como funciona en
realidad el mecanismo. A partir de esto, los esquemas re-
presentativos que se convierten en conocimiento son de-
jados como estructuras no discutibles (libros, comunica-
ciones cientificas), y se emprende el camino con aquellos
esquemas incompletos orientando la agenda de investiga-
cion (4) y promoviendo el desarrollo del reduccionismo en la
investigacion y explicacion de los sistemas vivos.

En términos generales, los enfoques reduccionistas de la en-
fermedad buscan mecanismos o procesos fundamentales
que sean las causas subyacentes de esa enfermedad (ha-
bitualmente, teorias unicistas). Por ejemplo, en los ultimos
anos, a la luz de las iniciativas de secuenciacion genémica a
gran escala, se ha puesto un énfasis considerable en reducir
las enfermedades al nivel mecanicista genético o molecular.
En este marco reduccionista en el cual los esquemas repre-
sentativos hacen verbo lo abstracto de los mecanismos v,
como fuera planteado, en la simplificacion de estos se llega
a estructuras consideradas verdades no cuestionables. ¢ Es
posible comprender la complejidad del proceso salud-en-
fermedad-atencion? ¢Alcanza el razonamiento deductivo
(subsuelo del reduccionismo) para considerar todas las
aristas que abarcan el proceso salud-enfermedad? ;Hasta
donde el paciente es medible o categorizable en términos
matematicos? ;Hasta qué punto se puede establecer una
relacion lineal causa-efecto —y, por tanto, predecible- res-
pecto de la enfermedad?

Como ejemplo de la presente situacion se puede mencio-
nar el estudio de la tuberculosis. En el siglo XIX, la carac-
terizacion patoldgica de las lesiones tuberculares llegd a
definir la enfermedad como consecuencia de un analisis
cada vez mas especifico, desde la anatomia general del
tuberculoma hasta la caracterizacion microscopica del
granuloma de fundicion y la caracterizacion microbiologi-
ca de la Mycobacterium tuberculosis como agente causal.
Se potenciaron las respuestas diagnoésticas, profilacticas
y terapéuticas del derivado proteico purificado (PPD, su
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sigla en inglés), el bacilo de Calmette y Guérin (BCG) v, en
Ultima instancia, la estreptomicina y la quimioterapia antitu-
berculosa. Ahora bien, a partir de este estudio se postulan
los principios de Koch como ejes del proceso infeccioso -y
que, luego, se proyectarian al resto de las infecciones—, pero
estos principios no consideran los factores externos (11).
McKeown, empleando datos de mortalidad en Inglaterra y
Gales, hizo un mapa de las tendencias a largo plazo para
demostrar que la pendiente de disminucién de la mortalidad
por tuberculosis no se vio alterada significativamente por el
descubrimiento de la Mycobacterium tuberculosis o el ad-
venimiento de la vacuna BCG, sino que la mayoria de estas
reducciones de la mortalidad se encontraban asociadas a
la mejora del perfil nutricional de la poblacion y el desarro-
llo econémico. Las relaciones entre variables no responden
satisfactoriamente a modelos lineales de tipo causa-efecto,
sino a modelos de redes. Los distintos factores se relacio-
narfan entre si formando nodos, que, a su vez, interactua-
rlan formando redes.

En contraposicion al mecanicismo reduccionista surgio el
holismo, definido como un todo mas alla de la suma de
las partes (12). Hablar de un todo es definir también las
partes; la vision holistica de la medicina permite considerar
el desarrollo de una red imbricada de partes atomizadas,
que incluya los diferentes estratos de la complejidad del
fendmeno. En este contexto, Maturana y Varela intentan
sortear las barreras del reduccionismo a través del con-
cepto de autopoiesis (poiesis-creacion, es decir, autocrea-
cion, autorregulacion), que sostiene que un ser vivo es un
ente sistémico aun cuando su composicion sea de carac-
ter molecular, es decir, ninguna molécula determina por si
sola ningun aspecto o rasgo del operar del ser vivo como
tal, pues estas son dinamicas. Asi, ninguno de los compo-
nentes define, por si mismo, el organismo vivo aunque su
presencia sea estrictamente necesaria para la existencia
de aquel (13). En otras palabras, el todo es mas que la
suma de las partes.

Por lo tanto, se abre un nuevo interrogante clave, y es si el
reduccionismo es en verdad incompatible con el holismo.
Como senalan Van Riel y Van Gulick en su discusion sobre
el reduccionismo cientifico, se puede dar una férmula ge-
neral para el reduccionismo en la forma ontoldégicamente
neutral de que si una entidad X se reduce a una entidad YV,
entonces Y es, en cierto sentido, anterior a X, es mas basica
que X, es tal que X depende por completo de ella o esta
constituida por ella. Decir que X se reduce a 'Y implica, por
lo general, que X no es mas que Y o nada mas que Y ni esta
por encima de Y (14).

Completar los valores faltantes en formas que implican un
reduccionismo materialista hace que dicho reduccionismo
sea potencialmente incompatible con el holismo. Enton-
ces, en términos mas afines a la medicina, a partir del re-
duccionismo, en el que la biologia se reduce a la micro-
bioclogia vy, finalmente, a la fisica, o la genética clasica se
reduce a la genética molecular, se obtiene una ontologia

muy magra; entonces, el reduccionismo y el holismo son
incompatibles.

Es necesario hacer una distincion fundamental entre re-
duccionismo y reduccion, entendida esta ultima como
procedimiento metodoldgico obligado de la investigacion
empirica en las operaciones de observacion y experimen-
tacion, las cuales, por fuerza, deben restringirse a ciertos
acontecimientos de interés, abstraidos de un contexto
mas amplio y complejo, en que los montajes en situaciones
controladas permitan la manifestacion selectiva de algunos
y la exclusion (en gran medida, ilusoria) de todos los de-
mas. Tales situaciones de observacion no constituyen, per
se, una forma de reduccionismo porque no es obligatorio
interpretar las observaciones bajo la dptica reduccionista,
aunque por lo general sea el caso. En otras palabras, la
metodologia de la investigacion opera sobre la base de re-
ducciones, sin ser necesariamente reduccionista, porque
la perspectiva tedrica subyacente de entendimiento de las
observaciones podria ser, por ejemplo, holistica; esto sig-
nifica que reduccion empirica y reduccionismo no son, de
manera forzosa, dos caras de una misma moneda (15).

La biologia molecular tiene una gran impronta mecanicista
reduccionista causal, en el sentido de que, en su mayoria,
se limitaba a centrarse en una o pocas partes corporales
aisladas y relaciones causales relativamente simples o linea-
les entre las partes (en especial, el ADN) y el todo (salud y
enfermedad). Sin embargo, unos quince anos después de
la secuenciacion del genoma humano, este proyecto em-
blematico de la biologia molecular, si bien tuvo gran impacto
en el desarrollo cientifico, nos permite también apreciar que
esta relacion genotipo-fenotipo es mas compleja o no lineal
(16,17). En este contexto, como refiere Thomas, la medici-
na, a fines de comprender, predecir y, por lo tanto, controlar
la complejidad de la salud y la enfermedad, debe estudiar
el genoma humano, la genémica funcional y la epigenética
en términos de integracion, dinamica y sistemas complejos
orientandose al enfoque holistico (18). De hecho, esto es
considerado por el mecanicismo propuesto por Darden al
referir que “dentro de las ciencias mecanicistas, como la
biologia molecular y la medicina molecular, la afirmacion ‘C
causa E’ estd empobrecida en comparacion con la afirma-
cion de que ‘este mecanismo produce este fendmeno’. El
conocimiento de un mecanismo en las ciencias biolégicas
suele ser mas Util para la explicacion, la prediccion y el con-
trol que el simple hecho de poder etiquetar algo como una
causa” (19).

En resumidas cuentas, apelar al mecanicismo no es necesa-
riamente reduccionista, ya que este puede describir las activi-
dades en diferentes niveles que son igual de esenciales para
el funcionamiento de un mecanismo puntual. Las explicacio-
nes mecanicistas pueden mirar hacia arriba o hacia abajo de-
pendiendo de la eleccion de una explicacion y las presupo-
siciones del contexto explicativo (20). Si muchos mecanicos
optan por algun tipo de reduccionismo explicativo, se enfatiza
la importancia de las explicaciones de niveles multiples y de



EL COEXISTIR DEL MECANICISMO REDUCCIONISTA Y EL HOLISMO | Gaitan y col. 227

orientacion ascendente, sin rechazar las ideas centrales que
motivan una imagen globalmente fisica (21).

De esta manera, reconociendo las limitaciones y mantenien-
do un compromiso sostenido para preguntar qué se hace
invisible, asi como visible, en cualquier modelo de red, un
enfoque biosocial de la medicina supera la incompatibilidad
planteada a través de mayores comprension y previsibilidad
de la complejidad que gobierna la biologia y la enfermedad
humanas. La conformacion de la red entre los estratos po-
dria ayudarnos a comprender la enfermedad humana tanto
en el nivel micro como macro (sujeto a lo que se incluye y se
excluye de los conjuntos de datos que utiliza).
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