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Hacia un Nuevo Modelo del Sistema | nmune: El Gran Confir mador

Mario E. Martinez

Resumen

En este tratado propongo como mi teoria biocognitiva integra la
psiconeuroinmunoendocrinologia, la antropologia médica, y las experiencias
contemplativas. La perspectiva biocognitiva ofrece un modelo unificado en el
cual las creencias culturales y espirituales influyen los procesos bioldgicos que
afectan la salud. Aunque la PNIE ha demostrado elegantemente la comunicacion
reciproca que existe entre la mente y el cuerpo, lo ha delineado presumiendo
que dicha comunicacién ocurre en un vacio cultural. Yo argumento que, tanto
como que la cognicién y la biologia son entidades inseparables, también son
inseparables de su historia cultural.

Ademéas propongo que lo cognitivo, lo biolégico, y sus interpretaciones
culturales, convergen en lo que llamo procesos biosimbdlicos. Igualmente, las
creencias culturales son entidades bioculturales (la biologia en un contexto
cultural) que se expresan en un campo de bioinformacion (comunicacién entre
entidades bioldgicas) en el cual la cognicion y la biologia son una inseparable
biocognicion.

Al considerar la comunicacion mente-cuerpo a nivel biosimbdlico en un campo

de bioinformacion biocultural, se puede comenzar a elucidar como los simbolos



cognitivos y afectivos (e.g. la indefensién y la compasion, respectivamente)
afectan los procesos neuroinmunoendocrinolégicos. Es decir, en el modelo
biocognitivo todos los procesos mente-cuerpo son biosimbdlicos con diferentes
grados de interpretacion contextual: lo cognitivo contiene un grado simbdlico alto
y un grado biologico bajo; lo fisico contiene un grado simbdlico bajo y un grado
biolégico alto .

Entonces se puede extrapolar que una alergia al polen tiene un grado biologico
alto y un grado simbdlico bajo, mientras que el "bochorno" tiene un grado
biolégico bajo y un grado simbdlico alto. Para ilustrar lo biosimbdlico: el polen
(nucleo fisico) causa una reaccion que libera histaminas y la inmunoglobulina
tipo E (IgE); el bochorno (nucleo simbdlico) libera interleuquinas; y la compasién
(nucleo simbdlico) libera la inmunoglobulina tipo A (IgA). Consecuentemente, la
comunicacion mente-cuerpo no funciona en una divisiéon cartesiana, sino en un

contexto biosimbdlico con grados basados en interpretaciones bioculturales.

Salto de Paradigma

Al concluir que el modelo convencional no es suficiente para explicar la
complexidad del sistema inmune, Polly Matzinger propone su modelo de peligro
en el cual sefiales de peligro reemplazan el concepto de ataque que se basa en
identificar lo no propio. Su concepto permite explicaciones mas expansivas en
casos de trasplantes y de segundas sefales (e.g. células dendriticas) que gatilla

leucocitos. Aunque el modelo de Matzinger ofrece ciertos avances, continda un



pensamiento reduccionista que no permite explicacion en contextos donde existe
la patologia sin activarse las sefiales de peligro. Alfred Tauber, no habla de la
historia cultural, pero ofrece otro paso hacia la claridad al proponer que las
funciones del sistema inmune se determinan por el contexto en que operan, y no
por las caracteristicas del objeto que confrontan.

En este tratado propongo rechazar el modelo de ataque y en su lugar,
considerar el contexto como elemento esencial en los procesos inmunoldgicos.
Pero también es necesario incluir la historia cultural de los contextos en un
lenguaje de coemergencia que permita teorizar el salto de lo fisico a lo
fenomenoldgico en la PNIE. En mi opinion, ha llegado el momento para que un
nuevo paradigma unifique la cognicion y la biologia en un contexto cultural.
Consecuentemente, presento un modelo biocultural que le da vida ontolégica y
epistemoldgica a la PNIE.

También debemos reconocer que las investigaciones de la PNIE convencional,
insisten en ver al mundo desde un laboratorio que solo permite observaciones
en la tercera persona. El salto de paradigma que propongo nos invita a incluir
metodologia fenomenoldgica de la primera persona para darle validez a la
experiencia personal en ambientes de contextos naturales. Por ejemplo, el
antropélogo Thomas McDade, lleva técnicas de laboratorio a los ambientes

naturales para investigar como los contextos culturales influyen la PNIE.

Proceso Biocultural



En el campo biocultural, la cognicion causa biologia, y la biologia causa
cognicion. Y en el modelo biocognitivo, el sistema nervioso es mas que un
interprete, el sistema inmune es mas que un protector, y el sistema endocrino es
mas que un mensajero. Al converger en un campo biocultural, los tres sistemas
biolégicos coemergen en una biocognicion inseparable, y responden con
fronteras fisicas y horizontes simbdlicos. Hemos llegado a un nivel de desarrollo
biocognitivo donde el modelo de lo propio y lo no propio que intenta ilustrar las
funciones del sistema inmune, ya no es suficiente para explicar como lo
biolégico se integra con lo fenomenolégico en la transicion de lo fisico a lo
simbodlico.

Sin duda, aceptamos que existe un proceso inmunologico que permite reconocer
el yo biolégico para poder combatir sus enemigos fisicos. Y aunque con menos
claridad, también consideramos que debe existir un mecanismo que maneja la
contribucion del yo cultural que se integra al yo biolégico en los procesos
psiconeuroinmunoendocrinolégicos.

Argumento que el marco de interpretacion reduccionista no permite ver mas alla
de un sistema inmune que solamente reconoce y acepta lo propio, 0 no
reconoce y ataca lo no propio en un escenario de batalla. Pero si consideramos
qgue, en lugar de funcionar como protector fisico dirigido por un codigo
endogeno, el sistema inmune es un confirmador biosimbdlico que responde a un
contexto biocultural, podemos proponer algo mas expansivo. Es decir, mientras

gue un cédigo enddgeno dirige la accion contra los patégenos basado en reglas



a priori para reconocer un antigeno, el cdédigo coemergente determina
aceptacion o rechazo basado en el contexto donde se localiza el patégeno.

Si suspendemos el significado antropomoérfico de batalla que le hemos dado al
sistema inmune, podemos trascender la mentalidad de ataque, para entonces
comenzar a investigar los contextos que confirman y preservan al ser
biosimbdlico. Aunque la diferencia entre atacar y confirmar aparenta ser
inconsecuente; el ataque destruye sin considerar el contexto, mientras que la
confirmacion se basa en el contexto.

Las condiciones donde el sistema inmune no “ataca” a pesar de no reconocer lo
no propio, no permiten explicacion en el modelo reduccionista, mientras que en
el modelo confirmador biosimbolico se puede analizar el contexto que suspende
la accion destructiva. Por tanto, podemos reemplazar el concepto de lo propio y
lo no propio que ataca para proteger, con un sistema inmune que confirma
entidades biosimbdlicas basado en contextos de preservacion que buscan

coherencia biocultural.

Ontologia Biocultural

Es importante aclarar que el modelo PNIE convencional se basa en una
ontologia implicita donde el ser (self) es una entidad reducible y determinada por
parametros enddgenos. Por contraste, el modelo biocultural (confirmador
biosimbolico) se adhiere a una ontologia donde la identidad del ser es relacional

y se confirma durante la interaccion de horizontes en un contexto donde lo fisico



y lo simbdlico coemergen en una historia cultural. El ser bioldgico y el ser cultural
coemergen en un campo de bioinformacion delineado por horizontes
bioculturales. Los horizontes representan los bordes desde las membranas
celulares hasta los limites epistemologicos del conocer.

El campo de bioinformacion (e.g. una célula, un organismo, una creencia)
confirma su identidad al relacionarse con horizontes de otros campos, Yy
determina sus acciones basadas en el contexto que comparte.
Consecuentemente, las entidades biologicas, desde la célula hasta el yo propio,
obedecen cdodigos relacionales y contextuales que desarrollan en una historia
cultural. La relacionalidad de los horizontes define la identidad, y el contexto
determina la accion. En gran parte, el concepto de identidad relacional que
expongo, se basa en la ontologia de Kierkegaard y en la psicologia del budismo
tibetano, mientras que el elemento contextual tiene origen en la fenomenologia
de Merleau-Ponty. Es decir, el ser no puede reducirse porque su identidad se
determina en la interaccion de horizontes. Esa identidad fluida del ser, navega
en un mundo incapaz de existir sin contexto y coemerge con otros seres para

crear relevancia en su historia cultural.

Epistemologia Biocultural

Gradualmente voy introduciendo un lenguaje que también puede definir la

epistemologia del ser biosimbolico. ¢Si el modelo biocultural nos permite

identificar quienes somos desde un nivel celular hasta el grado mas alto de



conciencia, entonces como adquirimos el saber durante ese proceso? En esta
exploracion epistemologica es necesario, una vez mas, liberarnos de
explicaciones reduccionistas. Asi como la ontologia biocultural se basa en la
relacion y en el contexto entre organismos, la epistemologia biocultural
similarmente es relacional y contextual.

El saber es un proceso que le da significado a la bioinformacion. Este modelo
del saber que propongo opera desde una célula inmune hasta un ser biocultural.
Si aceptamos el concepto biocultural, sabemos que la identidad de un organismo
toma lugar al diferenciarse de otro organismo a nivel de horizontes, y toma
accion basada en el contexto donde los horizontes coemergen.
Correlativamente, el proceso del saber comienza cuando una bioinformacién
(bioquimica, biocognitiva etc.) causa turbulencia (condicion inestable) en los
horizontes del organismo, y se resuelve (condicion estable) en el momento que
el organismo logra maxima relevancia de contexto. El aprendizaje requiere
turbulencia de horizontes para abrir el campo de bioinformacion y permitir que el
contexto determine si la informacion se asimila o se rechaza.

Volviendo al ejemplo donde una célula inmune no ataca aunque identifica una
condicion de lo no propio, el modelo biocultural puede elucidar que, en lugar de
tomar una decision bimodal y reduccionista (aceptar lo propio o atacar lo no
propio), la turbulencia de horizontes gatilla el proceso del saber para que el
contexto determine si es relevante aceptar o rechazar. Se puede deducir en este
ejemplo, que quizas la méaxima relevancia de contexto se logra cuando se

acepta lo no propio, y no necesariamente cuando se rechaza sin excepciones.



Consecuentemente el modelo biocultural puede identificar las condiciones
contextuales que permiten la excepcion. La epistemologia biocultural define el
saber en dos pasos: primero, la turbulencia es necesaria para causar instabilidad
en los horizontes cuando se presenta la informacion; y segundo, la turbulencia
no termina hasta que el organismo logra maxima relevancia de contexto.
Presentacién de antigenos, upward regulation, y downward regulation, son
ejemplos de turbulencia al nivel celular; mientras que la ansiedad, el instante
antes de comprender un chiste, y el misterio, son ejemplos al nivel biocultural. La
turbulencia termina cuando se asimila el saber. No es posible saber sin
turbulencia en los horizontes, y no es posible resolver la turbulencia sin lograr

maxima relevancia de contexto.

Conclusion

El modelo biocultural nos libera del significado antropomérfico de batalla que le
hemos dado, no solo al sistema inmune, sino también al ser humano. Vemos las
células inmunes en una batalla constante para sobrevivir, y similarmente vemos
la vida en un escenario donde el sufrimiento es la regla y la felicidad la
excepcion. Pero si comenzamos a reconocer que nuestra identidad, desde lo
celular hasta la conciencia biocultural, requiere una cooperacién de horizontes
donde el contexto busca relevancia de conservacion, en lugar de batallas para
vencer, quizas podamos ver que sin relaciones no hay identidad y sin lograr

relevancia de contexto no hay paz.



No quiero implicar con mi proposicion tedrica que debemos ignorar los
patogenos al nivel celular o la maldad al nivel biocultural. Eso seria una formula
ingenua que nos llevaria a un lamentable fin. Lo que propongo es que los
significados antropomorficos que le damos al saber, son proyecciones de una
historia cultural reduccionista, y no una realidad “objetiva” del mundo que

pretendemos observar.
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