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Por Joan R, Villaverde

Bioenergética segiin las bases de
la Medicina Tradicional China

La acupuntura en la actualidad est4 cambiando por completo su rumbo. Farece salir del arcais-
mo empirico. de la “receta”, del esoterismo mds o menos magico. para entrar en una fase de in-

vestigacion pura, experimental; y esta via, que se enriquece dia a dia. la conduce a Ia consagra-
cion inevitable: el ascenso al rango de ciencia exacta.

Dr. Maurice Mussat

Es imposible evaluar el lugar que ocupa la
investigacion de |a bioenergética en el
campo de los trabajos cientificos actua-
les sin realizar un cambio previo, el de
una mutacion profunda del pensamiento
cientifico contempordneo y de los propios
investigadores. La tarea es compleja, ya
que esta mutacidn se desarrolla en la ig-
norancia de los cientificos, que se en-
cuentran. bajo el prisma de su pensa-
miento Idgico de investigacidn, en un te-
rreno desconocido. Es el caso, hace ape-
nas una década, del gran debate sobre el
“azar y el determinismo”, donde se en-
frentaban diferentes sistemas de pen-
samiento antagonista, pero defendidos
por cientificos de talla indiscutible, en
diferentes disciplinas : matemdticas con
R. Thom, fisica tedrica con d'Espagnat,
biofisica con Prigogine, biologia con Labo-
rit, Atlan, Danchin, Varela... epistemologia
con Serres, Morin).

Lo que se pone en juego es importante,
ya que pretende establecer un método

cientifico de aprehensidn de la “globali-
dad” de los “sistemas” o de los “conjun-
tos” mds alld de |a adicidn de las partes,
que no pueden representar el “todo” de
una célula. de un organismo, de un indivi-
duo. del hombre, del planeta, y nunca
puede ser conocido por el estudio analiti-

co de cada elemento constitutivo. Por
ese motivo la “teoria de los sistemas”,
fruto de descubrimientos cibernéticos y
de la teoria de los autématas, a aporta-
do a los investigadores de diferentes
disciplinas una herramienta de trabajo
operativa, como lo testimonian obras ta-
les como “Théorie générale des systémes”
de P. Dalattre, “La nouvelle grille” de H.
Laborit, “L'arc et la corde” de B. Weill,
“Entre le cric ' = la fumée” de H. Atlan,
“La vie de 1a vic” de E. Morin.

No obstante, si el pensamiento “sistémi-
co” permite cierta comprensidn en biolo-
gia, por ejemplo, de las organizaciones
estructurales que regulan las relaciones
entre los diferentes niveles de la organi-
zacién bioldgica, sin embargo no permite
explicar el dinamismo funcional y la siner-
gia de las interrelaciones, asi como la
evolucion y la transformacidn de estos
intercambios.

Se trata de la cuestion expuesta por R.
Thom en “Morphogenése et Stabilité
Structurale” quien propone un modelo
que permita interpretar matematicamen-
te el proceso de transformacidn morfold-
gica a partir del devenir potencial del em-
bridn. Se trata de la primera tentativa
de aplicar a la biologia una matemdtica
no estadistica, ni probabilistica.
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Cuando se habla de
acupuntura en el campo de
la medicina académica u
“ortodoxa’”, podemos
observar diversas reacciones;
unas son el fruto de una
expresion francamente hostil
y frecuentemente cargadas
de descalificativos, otras
provienen de médicos que
aceptan los tratamientos
por medio de la acupuntura.

Del mismo modo se podrl’a definir un mo-
delo cientffico de aproximacion “holfstica”
a los sistemas vivientes. Esta via fue ini-
ciada por mi antiguo profesor el Dr. Mau-
rice Mussat, quien, a pesar de su condi-
cidn de médico radidlogo y formado en la
mds estricta ortodoxia académica y fue-
ra cualquier contaminacidn esotérica, en-
contré una pista que respondiera a sus
preguntas en un viejo libro de acupuntu-
ra. La pregunta fundamental era buscar
una relacion entre las diferentes especia-
lidades médicas, con el fin de establecer
las interrelaciones de los sistemas fisio-
|égicos entre si. y para tratar de com-
prender, por ejemplo. el porqué de ciertos
lugares preferenciales de metdstasis de
ciertos cdnceres en funcion de su locali-
zacion de origen.

Tanto Mussat como su equipo de colabo-
radores, de los cuales tuve el privilegio de
formar parte, impresionados por |a cohe-
rencia interna de los documentos chinos
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de la antigliedad, tratamos de compren-
der la génesis de los conocimientos médi-
cos tradicionales, que no podian ser el
fruto de una mera adicion de experiencias
empiticas y de recetas populares, como
se ha venido creyendo durante atios y
aun se cree entre ciertos acupuntores.

Cuando se habla de
acupuntura en el campo

de la medicina
académica u
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reacciones; unas son
el fruto de una expre-
sidn francamente
hostil y frecuentemen-
te cargadas de descalificativos. otras
provienen de médicos que aceptan los
tratamientos por medio de la acupuntu-
ra. Dentro de este segundo grupo pode-
mos distinguir dos clases de médicos.
Unos “creen” sin méds y se basan en las
observaciones clinicas con enfermos que,
habiendo fracasado en los tratamientos
convencionales, se han visto curados
gracias a la acupuntura. Otros conside-
ran que el valor terapéutico de la acu-
puntura es mads o menos psicosomatico,
pero que la acupuntura en sl misma ca-
rece de ninguna accion terapéutica.

Entre los médicos que rechazan la acu-
puntura, incluso que se oponen hostil-
mente a ella, el argumento mds frecuente
es el de que “no estd basada en nada
concreto” y menos aun cuando ven que
para tratar un dolor de cabeza se pincha
en un pie o para una cervicalgia se pone
una aguja en el pufio. Inclusive, entre los
médicos que “creen” en la acupuntura y
que se aventuran a comprar algun libro o
realizar algin curso e acupuntura, aca-



ban por decir “no entiendo nada...esto es
chino : meridianos, puntos, Yin y Yang”.

Ciertamente, uno de los principales pro-
blemas al abordar los estudios de acu-
puntura es el dialéctico, el lenguaje utili-
zado, que implica una gran cantidad de
términos chinos, asi como un modelo de
razonamiento poco frecuente en el pen-
samiento occidental y muy desfasado
para nuestra época, bdsicamente racio-
nal y experimental. Seria lo mismo que si
un estudiante de medicina occidental uti-
lizase los textos de Hipdcrates, Galeno o
de los médicos del siglo XVIl, estudiando
los “humores picantes” y curdndolos con
pdcimas un tanto sospechosas. Algo pa-
recido ocurre con los estudios de acu-
puntura, ya que se

utilizan textos fechados 3000 afios an-
tes de Cristo, como el Nei-King o el So-
Ouenn.

¥ Desde que la acupuntura
fué introducida en
Europa por los jesuitas
en el siglo XVIl hasta 1920
fecha en la que un
embajador francés llamado
Soulié de Morant escribe un
voluminoso  tratado  de
acupuntura, ésta no habia
conseguido salir del um-
bral del mero charlata-
hismo. Es a partir de 1950 que vuelve a
cobrar nueva fuerza gracias a los experi-
mentos cientificos llevados a cabo por un
numeroso grupo de médicos franceses
entre lo que podriamos destacar Niboyet,
Lavier, Delafuye, Chanfrault, Feyreorolles,
H. Goux, Cantoni i Darras. Estos médicos
comienzan a establecer las bases “rea-
les” de la acupuntura. A ellos se unen
otros médicos japoneses (Fujita, Manaka,
Sasuragawa, Nakatami, Motoyama), ru-

505 (Vogralik, Kasil, Podsibiakin, Tico-
cinskaia, Portnov), norteamericanos
(Thelma Moss, K. Johnson, Y. Omura),
canidienses (0.  Wexu), alemanes
(Bachman, Schmidt), austriacos
(Bischko), israelitas (Singer, Goldstein),
italianas (A. Qualia-Senta, Privitera, U.
Lanza, L. Roccia), ingleses (Mann,

Kenyon), suizos (Roux, Fisch),
checos (umlauf), griegos
(Garzoni), Karavis), turcos
(Caimaz).

En China la
adquiere uh

acupuntura
desarrollo  sin
precedentes a partir de & :
1940 y tres décadas después, en {1\
1979, tiene lugar en Beijing el L
primer Simposium Nacional de Acupuntu-
ra y Moxibustidn, en el que participan
mds de 4000 especialistas de todo el
mundo. Dicho simposium marca la primer
gran época del desarrollo cientifico de la
acupuntura, lo que podrl’amoe llamar el
periodo experimental, en el que las inves-
A, Tigaciones en el campo de la
heurofisiologia, la fisiologia
humoral y la
electrofisiologia apor-tan
las principales bases
de la fisiologia de la
acupuntura.

El segundo periodo co-
mienza a partir de 1975,

con la apari-cion del
ordenador al servicio de la medicina y de
la investigacion en general. El equipo del
GREMA, dirigido por el Dr. M. Mussat, es
uno de los primeros en utilizar la infor-
matica en el terreno de la investigacidn
acupuntural. No hay que olvidar, sin em-
bargo, a loan Florin Dumitrescu, doctor
en medicina y en ciencias, autor del mag-
nifico libro “Acupuncture informatique”,
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asi como de “Acupuncture Scientifique
Moderne”.

Hoy en dia se han conservado dos postu-
ras en torno a la acupuntura, dos pum:os
de vista diametralmente opuestos.

1) Una posicidn filosdfica, taoista, con un
cariz esotérico, una pincelada de magia y
un toque folkldrico. Se basa en los textos
antiguos, de los grandes maestros, que
son tomados como los “evangelios de la
acupuntura’, cuyo contenido no es discu-
tible.

Se utiliza un lenguaje hispano-chino, se
diagnostica con métodos antiguos (sobre
todo tomando los “pulsos”™) y se trata
segln recetas antiguas experimentadas
durante siglos. Si bien esas férmulas te-
rapéuticas varfan considerablemente de
un libro a otro. Mds que de una ciencia
médica se trata de un agradable y dificil
juego del espititu, que utiliza vastos co-
nocimientos sinoldgicos y filosdficos.

2°) La segunda posicidn consiste en
abordar la acupuntura al margen a la si-
nologia, sin renunciar a los conocimientos
del pasado, pero adoptando una posicion
de investigacion pura, del conocimiento
por el conocimiento. Del mismo modo po-
demos iniciar los estudios de medicina
occidental comenzando por Hipdcrates o
Galeno hasta llegar a nuestros dias, sin
embargo, en los umbrales del siglo XXI,
utilizaremos las técnicas modernas de
cirugia o de profilaxis y no los métodos
quirdrgicos empleados hace diez o quince
siglos. sFor qué hablar chino si estamos
en Espatia? Seria como los radidlogos tu-
viesen que utilizar un lenguaje germano-
espatiol porque los rayos X fueron descu-
biertos por Roentgen. For otro lado, tan-

to las expresiones como
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los mecanismo de pensamiento chinos
son completamente dife-rentes a los oc-
cidentales. No se trata de establecer
una supremacia de uno so-bre el otro, si-
no 5im-p|ement6 que son esencialmente
dife-rentes.

En cualquier caso, no hemos de olvidar
que el acto médico no es un “rito”. Si bien
ha estado acompatiado en el pasado por
ciertos rituales - algunos de los cuales
se han conservado a lo largo de la histo-
ria - el acto médico es un acto conscien-
te, basado en conocimientos que son
operativos en un limite especifico de
tiempo. La medicina en su conjunto se ha
desarrollado cientificamente de forma
paralela a otras disciplinas cientificas,
sin olvidar que hoy en dia la convergencia
pluridisciplinaria no es solamente una
evidencia, sino un imperativo del progreso
de la ciencia.

La medicina es una ciencia de gran res-
ponsabilidad, ya que el diagndstico, la
terapéutica y la profilaxis, representa
una triada de actos racionales, que com-
portan responsabilidades individuales,
sociales y ecoldgicas que implican el

conocimiento humano en su universalidad.

Esta revista que ahora nace ha sido el
fruto de mas de 25 afios de investigacio-
nes, esfuerzos, jalonados por las habi-
tuales fluctuaciones de cotas imposibles
: dudas, errores de interpretacion, ilumi-



haciones, verificaciones experimentales,
hipétesis tedricas, conceptualizaciones,
depuraciones semanticas, etc. Con todo
ello lo que pretendemos es definir el lazo
de complementaridad ente la Idgica cau-
salista que describe racionalmente los
fendmenos fisioldgicos y

bioldgicos y la 1dgica globalista que con-
sidera los subconjuntos en una relacion
reciproca y simultdnea.

Podriamos decir que se trata de con-
frontar el pensamiento circular (sintéti-
co) del Oriente con el pensamiento lineal
(analitico) de Occidente. Como ya se vie-
ne perfilando en las Ultimas décadas con
autores como Heisenberg, Weitseker,
Schumacher, Batteson, Prigogine, Thom,
Kapra o Varella, quien en su obra “Princi-
ples of Autonomy Biology” define las ba-
ses epistemoldgicas completamente nue-
vas de los sistemas de autorregulacion
en los sistemas vivientes.

Quisiera hacer una mencion especial a
Peter Russell quien, en sus obras “The
Awakening Earth” o “The white hole in ti-
me”, introduce el concepto de globalidad
mundial interactiva entre todos los seres
vivos, asi como a Deepak Chopra,
especialmente su obra “Quantum Healing’
imprescindible para todo médico que pre-
tenda cambiar su paradigma de pensa-
miento terapéutico. ®
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