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1- PRESENTACION Y TRASCENDENCIA DE LA OBRA

Los doctores Ignacio F. Katz y Antonio R. Jarne, docentes in-
vestigadores categorizados de la Universidad de Concepcidn
del Uruguay?!, nos aportan su obra “Investigacion y bioética
en medicina: dos pilares para transformar la salud argentina”,
la cual presento con satisfaccion y trascendencia en el marco
general del afianzamiento de nuestra carrera de Medicina.
Traigo a este prologo a Vicente Enrique Mazzafero cuando en
su obra "Salud Publica. Desde la molécula a la cultura™ nos
ensefia que su texto ha sido pensado para futuros estudiantes
de Medicina, para que cuando ya médicos si alguien les llega-
ra a preguntar a qué se dedican, estoy convencido que, con
emocion y hasta con orgullo, pudieran responder "soy médico
y trabajo para la salud, el bienestar y la vida de todos”.

En el citado concepto de Mazzafero, encontramos los dos ejes
de la obra que aqui presento: la formacion del médico como ac-
tor social y su rol cientifico y técnico en el abordaje de la salud,
el bienestar y la vida de todos, es decir la salud publica.

2- LA OBRA Y EL DESARROLLO DE LA CARRERA DE MEDICINA
Con motivo de la visita del comité de pares de la CONEAU en
la primera fase de la evaluacion institucional de UCU en el afio
2010, nuestra universidad desenvolvié un didlogo interactivo
vinculado con su propésito de crear la Facultad de Ciencias Mé-
dicas y en su contexto alojar y desarrollar su carrera de Medici-
na3. Ese debate implicd solicitar la acreditacién de la carrera ob-
teniendo resolucion favorable de la CONEAU en el afio 2015% y
la RM 2017-689-APN-MN que confiere validez nacional al titulo
de Médico de UCU, alcanzando entre 2015 y 2022 el desarrollo

1 Resolucién del Consejo Superior Universitario N° 271/22.

2 Ver Vicente Enrique Mazzéfero, “Salud Publica. Desde la molécula a la cultura”. Universidad
del Aconcagua. Palabras preliminares. Pag. 15-16. Prefacio de Ignacio Katz, cotitular de la
maestria sobre salud publica de la Universidad del Aconcagua.

3 Ver informe de Evaluacion Externa N° 36/10 de la Comisidon Nacional de Evaluacion y Acredita-
cién Universitaria, Ministerio de Educacion, Republica Argentina; punto 9 de las recomendaciones
de pares, pag. 108 y post scriptum del Rector asumiendo las acciones sugeridas, pag. 8 y 9.
Informe: https://www.coneau.gob.ar/archivos/libros_evaluacion_externa/36-EEConcUruguay.pdf
4 Acta de Sesién NO 422/2015 de la Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacion
Universitaria y RESOL-2017-689-APN-MN del Ministerio de Educacion de la Nacion Argentina
aprobando la validez nacional del titulo.
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completo del plan de estudios y sus actividades complementa-
rias, proceso que culmino con la graduacién de nuestra primera
meédica, que recibiera su titulo habilitante en la colacién de gra-
dos del afio 2022.

En este contexto nuestra carrera de Medicina se encuentra en
la segunda fase de la acreditacion, proceso en el cual los doc-
tores Katz y Jarne desarrollan sus programas de investigacion
cientifica®, producen la presente obra y presentan el seminario
de introduccidén a la investigacién cientifica®.

3- LA INVESTIGACION COMO PROCESO ACUMULATIVO
Y DE PERMANENTE MEJORAMIENTO

Recordando la cita de Jean Piaget que nos consignan los au-
tores de la obra que aqui prologo, "Lo que vemos cambia lo
gue sabemos. Lo que conocemos cambia lo que vemos”, es
oportuno indicar que entre 2007 y 2016 el rectorado de la
Universidad de Concepcidon del Uruguay dispuso distinguir a
investigadores destacados del mundo médico, quienes fueron
abriendo el camino de la investigacion como proceso formativo
de las condiciones de creacidn de nuestra carrera de medicina,
proceso que deseo traer a esta presentacion.

N° de
Ao DHC Resoluciéon Conferencia doctoral
rectoral
“Los sistemas regionales de inno-
Dr. Domingo vacion: articulacion publico-priva-
o
1 2007 Liotta 08/2007 da en Entre Rios (caso CONICET,
Diamante)”.
Dr. Alberto “Nutricion y desnutricién en la
o
2 2009 Cormillot 24/2009 Argentina del Bicentenario”.

5 Proyectos de investigacion: Proyectos Productivos Intergeneracionales. éUna respuesta
al envejecimiento social? De “la soledad” a “senderos compartidos”, director: Dr. Ignacio
Fabio Katz y “Alcances y limitaciones del sistema de coordinacién de emergencias en la
Provincia de Entre Rios, propuestas de optimizacidon”, director: Dr. Antonio Rubén Jarne.
6 Programa de Extensidn de la Facultad de Ciencias Médicas denominado “Seminario de
Introduccidn a la Investigacion Cientifica”, dictado a cargo de los Dres. Ignacio Fabio Katz
y Antonio Rubén Jarne, se desarrollara en el primer cuatrimestre 2023.
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30 | 2013 Dr. Raul 16/2013 C.oaguII?cmn intravascular dise-
Altman minada”.
g0 | 2015 | Dr Abel 06/2015 | “Desnutricién, el mal oculto”.
Albino
. “El desarrollo y la tutela del am-
50 | 2016 | DF 391 | 99/2016 | biente y la salud. La innovacién
eiman g e
de la cirugia laparoscopica”.

Es oportuno exponer que la creacion de nuestra carrera de
medicina en 2015 reconoce un mandato fundacional inspirado
en la trayectoria de tres destacados médicos que fueron nues-
tros discipulos en los siglos XIX y XX.

Me refiero a Bartolomé Vassallo’, Domingo Liotta® y Salvador
Liotta. El primero oriundo de Gualeguay y los otros de Diamante.
Alli, en sus trayectorias como alumnos del Historico Colegio
del Uruguay -fundado por Urquiza en 1849-, internos de “La
Fraternidad” y con destacadas vocaciones médicas, encontra-
mos un intangible fundacional que nos condujo a esta creacién
estratégica para la Universidad de Concepcién del Uruguay.
Con la obra de los doctores Katz y Jarne, el proceso de inves-
tigacion se desenvuelve hacia el interior de la carrera de Me-
dicina, afianzando por una parte la formacién de los médicos
y por otro extendiendo los conocimientos de la disciplina a la
sociedad en acciones de divulgacién que en su conjunto con-
tribuiran al mejoramiento de las condiciones con que hoy se
atiende a la salud publica regional y nacional.

4- DESARROLLO SUSTENTABLE PARA UNA CARRERA DE
MEDICINA DE RECIENTE CREACION

Nuestros autores explican que su obra contiene un panorama
diagnostico y global de la medicina argentina jerarquizando
el campo sanitario y remarcando sus capacidades, sus limi-
tes y los desafios que deben ser superados para potenciar el
futuro en términos del mejoramiento de la salud personal y

de la vida social. Ese criterio general enfrenta las acciones
7 Vega, Julio César. Bartolomé Vassallo. Itinerario de una investigacion. Concepcion del
Uruguay. Editorial UCU. 2022

8 https://es.wikipedia.org/wiki/Domingo_Liotta
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que son necesarias para afianzar la vida cientifica en institu-
ciones recientemente creadas, como ocurre con la carrera de
Medicina de la Universidad de Concepcién del Uruguay. Aqui
la formacién y el desarrollo de los equipos de investigacion
implica comenzar por la creacion de estos recursos utilizando
en plenitud el financiamiento publico y privado para realizar
la transicién en el mas breve tiempo posible. Precisamente
el seminario de introduccion a la investigacion cientifica que
conduciran los autores de la obra se complementa con el con-
venio de cooperacién UCU-CONICET y el programa de becas
cofinanciadas doctorales® en ejecucion que se complementa
con otros programas afines en el ambito municipal® y regio-
nal que conduce la SECyT.

La cuestion de la bioética constituye un eje central de nuestra
formacion médica como compromiso social de la Universidad
de Concepcién del Uruguay en su tiempo historico, inspirado
en los principios de pertinencia que la institucion tiene con la
sociedad en la que esta inserta, con el propdsito de satisfacer
su mejoramiento permanente, recibiendo el aporte social ori-
ginado en el trabajo de nuestros profesores, equipos técnicos,
alumnos y graduados, atendiendo a las nociones de sustenta-
bilidad y cuidado de la casa comiUn como nos ensefa el Papa
Francisco en su enciclica LAUDATO SI.

Dr. Héctor César Sauret
Rector de la Universidad de Concepcién del Uruguay

9 Convenio N° CONVE-2022-16579476-APN-CONICET#MCT del afo 2022, para becas
cofinanciadas entre el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas y la
Universidad de Concepcion del Uruguay.

10 Convenio marco suscripto en fecha 29 de julio de 2022, entre la Municipalidad de
Concepcidn del Uruguay y la Universidad de Concepcién del Uruguay.
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Con gran alegria se me han solicitado unas breves lineas para
la obra conjunta de los doctores Ignacio F. Katz y Antonio
R. Jarne, docentes investigadores categorizados de la Uni-
versidad de Concepcidén del Uruguay, a quienes va mi calida
felicitacion.

La invitacién nos permite introducir al futuro lector en gene-
ral, pero desde mi compromiso como formador de médicos, a
docentes y alumnos de la carrera de medicina, a estimularlos
en los beneficios de la investigacion de la mano del compro-
miso, el valor y la significacion de esta obra que estan por
comenzar a leer.

Asimismo los autores nos llevan a tomar plena conciencia del
caracter necesariamente multidisciplinario de la bioética en la
formacion humanista de nuestros alumnos y en el compromiso
de los docentes.

Como cierre, deseo destacar que este libro es un valioso
aporte a lo que aspiramos al pensar la visién de nuestra ca-
rrera de medicina “... comprometida con la excelencia, tan-
to a nivel nacional como internacional, en los procesos de
formacién, con base en el ejercicio practico de la medicina,
que enfrentan a los estudiantes a la realidad de la salud
comunitaria, irradiando progreso en el area y beneficiando
a la poblacidon con el saber de los docentes y el deseo de
aprender de los estudiantes, distinguirnos por formar médi-
cos competentes, éticos, con inteligencia emocional, divul-
gadores eficientes del conocimiento de la medicina que con-
tribuya con la salud de las personas, con amplia capacidad
de desarrollo profesional en las areas de asistencia, gestidn,
docencia e investigacion”.

Esta en las manos y la mente de los lectores, llevar a la reali-
dad todos estos propositos.

Dr. Ricardo Masramon
Decano de la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Bartolomé
Vassallo” de la Universidad de Concepcién del Uruguay
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ACERCA DEL LOGOTIPO DE LA PUBLICACION

El logotipo inserto en la
portada de este titulo es
un disefio de la Lic. Maria
Martinez, miembro del De-
partamento de Comunica-
cion Institucional de la Uni-
versidad de Concepcién del
Uruguay, basado en la obra
de la Arquitecta y docente de la Facultad de Arquitectura y
Urbanismo de la UCU, Carina Amarillo, Faro Stella Maris Con-
cepcién del Uruguay, afo 2017, técnica: tinta y acuarela.

El faro Stella Maris es el Unico faro fluvial de la Argentina y uno
de los pocos del mundo con una imagen religiosa coronada por
una sefal luminica, ubicado sobre el canal de acceso al puerto
de Concepcidn del Uruguay, en el extremo de un espigdén de
140 metros de largo sobre el rio Uruguay.

FCM - UCU

INVESTIGACION
+ DIVULGACION

Katz - Jarne

T wind il B iy
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Stella Maris

La voluntad popular decidié en 1783 que esta ciudad, na-
cida a la vera del rio Uruguay y recientemente fundada por
Don Tomas de Rocamora, rindiera homenaje a la “Reina de
los Santos Todos”. Dado el especial afecto que tenian sus
moradores a la madre de JesUs, se quiso designar al pobla-
do con el nombre de Nuestra Sefiora de la Concepcion del
Uruguay. Permaneciendo fieles a esa particular identidad re-
ligiosa, nuestra comunidad local de mediados de siglo XX no
fue indiferente a los significativos acontecimientos marianos
gue habian tenido lugar en aquellos dias en nuestra patria.
La edificacion que se estaba por erigir en el extremo de la
escollera del canal de acceso a nuestro puerto, llamado Ing.
Henry, tenia como objetivo celebrar el 60° aniversario de la
Coronacién de la Virgen de Lujan, Patrona de la Republica Ar-
gentina. Tal construccion seria, ademas, una muestra visible
de la adhesion de nuestra ciudad, al Primer Congreso Mariano
Nacional que se llevd a cabo en el mes de octubre de 1947, en
la ciudad de Lujan, provincia de Buenos Aires.

Con anterioridad a este faro con la imagen de la Virgen Ma-
ria, existia alli una torre-faro que se alimentaba con gas de
acetileno o etino. Lamentablemente, un accidente que tuvo
por protagonista al Vapor MOP “71-B” de la Divisidon Rio Uru-
guay, el 23 de mayo de 1947, hara que se piense en suplan-
tar aquella torre por una torre-semaforo, cuya iluminacién
se generaria a kerosene. Fue asi, que desde el mismo afio de
1947 y tras el mencionado siniestro, un grupo de mujeres y
hombres de la ciudad comenzaron las tratativas para impul-
sar una obra singular. De tal modo, nacia la “Comisién Pro
Stella Maris”, presidida por el Escribano Wenceslao S. Ga-
dea, siendo secretario de la misma el Sr. José Maria Nadal,
quien por entonces era secretario del Colegio del Uruguay
“Justo José de Urquiza”. En esta Comision sobresaldrian va-
rias mujeres que nos enaltecieron con su valioso protago-
nismo. Entre ellas, la Sra. Lolita G. de Segui Wesley, quien
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se distinguié como coordinadora de importantes actividades
tendientes a favorecer la consecucion de este objetivo. Ante
tan sentido y trascendente proyecto, el gobierno provincial
no quiso estar ausente y acercé una colaboracion de $500.
Para materializar esta anhelada construccion, se confiaron
las tareas edilicias al Ingeniero Civil Carlos Augusto Diez Fi-
gueras, a quien hoy una de las calles de nuestra ciudad le
rinde homenaje y gratitud.

Luego de una eficaz y ardua labor por parte de la Comisién,
a las 14hs. de aquel 11 de septiembre de 1949, afortunada-
mente, se habilitaba el faro de la Stella Maris. El dia escogido
no fue casual, pues se trataba de un dia domingo. Se pre-
tendia que el vecindario pudiese participar de tan esperado
estreno. La jornada inaugural del monumento fue muy préxi-
ma al 8 de septiembre, natalicio de la Virgen Maria (nue-
ve meses después del 8 de diciembre, la maxima festividad
de la ciudad.) En aquella inolvidable tarde para la Histérica,
estuvieron presentes en nombre del gobierno nacional, el
entonces Ministro de Obras Publicas (M.0.P) de la Nacion, el
Gral. del Ejército Juan Pistarini; el Sr. Gobernador de la pro-
vincia de Entre Rios, Dr. Héctor Domingo Maya; el Sr. Inten-
dente municipal, Juan José Rizzo; el Arzobispo de la ciudad
de Parana, Monsefior Zenobio Guilland y el cura parroco de
la Inmaculada Concepcién, Zoilo Bel.

Ademas, junto a ellos, se encontraban delegaciones provin-
ciales, departamentales e institucionales de nuestra ciudad y
un numeroso publico que fue transportado en embarcaciones
del Ministerio de Obras Publica de Concepcion del Uruguay,
en Pontones del Ejército y lanchas de la Sub-Prefectura Ma-
ritima, como asi también en lanchas y botes de particulares.
Muchas otras personas, se movilizaron a la isla por medio
del puente construido gracias a la Seccién Pontoneros de
la Escuela de Ingenieros. Estando ya las autoridades y el
pueblo frente al faro de la Stella Maris, hizo uso de la pala-
bra, el Presidente de la Comision Homenaje, Sr. Wenceslao
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S. Gadea. Luego, Monsefior Zenobio Guilland, procedi6 a la
bendicién de la imagen (téngase en cuenta que por entonces
no existia aun las didcesis de Gualeguaychu, de la cual hoy
depende nuestra iglesia local). Finalmente, dio su alocucién,
el Sr. Ministro de Obras Publicas de la Nacién, Gral. Juan
Pistarini.

Este clima festivo continud en horas de la noche, ya que se
realizo en la Escuela Normal “Mariano Moreno”, un certamen
poético en honor de la Virgen Maria, bajo su advocacion de
Stella Maris. Este concurso estuvo presidido por el querido
y recordado Padre Luis Jeannot Sueyro. En este contexto, el
poeta Dr. Alfredo Meyer eligié a la Virgen Maria como la Rei-
na de la Poesia y de los Juegos Florales. Concluido el acto,
la Comisién Literaria distribuyd entre los alli presentes un
recordatorio, en cuya portada, estaba estampada la imagen
de la Stella Maris, con la frase: “Forastero: llegas al pueblo
de la Virgen.”

El faro de la Stella Maris es un atractivo tanto para los veci-
nos de Concepcién, como para quienes visitan la “Historica”.
Es Unica en su tipo en el mundo y con la construccién del
complejo de la isla del puerto, parece estar mas cercana a
cada uno de nosotros.

Es todo un orgullo para quienes formamos parte de esta co-
munidad. Dificilmente el navegante no quede cautivado por
esta imagen al pasar con su embarcacion cuando surca las
aguas del rio Uruguay. Junto al marco natural, es un atrac-
tivo para la foto familiar, con amigos o para el recuerdo del
visitante. Es fuente de inspiracidon para el corazon artistico y
de meditacion para el alma piadosa y reflexiva.

“Stella Maris”, como comlUnmente le decimos en el ambito
local, es una imagen que se gano el corazén de los concep-
cioneros.

José Alejandro Vernaz
Lic. en Historia - Centro Cultural Justo José de Urquiza
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Palabra como simbolo y signo

La palabra es en si misma siempre un simbolo y un signo que
nos abre la puerta a una dimensidon mayor que nos integra a
todos; valga en este caso recordar —especialmente- la palabra
génesis que significa “origen” y es la que nos remite al princi-
pio del universo y el inicio de nuestro derrotero humano.
Cercano a nosotros, resulta oportuno rememorar la creacién
del mundo y aquel ancestral momento en que, como consigna
el libro del Génesis, se dijo: “iQue exista la luz! Y la luz exis-
tid”, a fin de que, luego, se iluminaran las aguas.

Simbolo y signo luego se replican a través del tiempo y el
espacio y —reconstruidos y resignificados- llegan a nosotros,
recordandonos (entre otros millares de ejemplos) el antiguo
faro de Alejandria.

Aqui, en nuestra inmediatez, esta la otra luz y esa referencia
biblica a la imagen de esa estrella guia, ya no de los magos,
sino de la Virgen Maria, que sefiala como una estrella los ca-
minos correctos, los caminos que salvan al hombre de caer en
la oscuridad y los errores e iluminan los avances de la ciencia.
Siempre hay otra luz, ¢{o es la misma luz?, la que guia los
caminos de la evolucion del hombre e impulsa su vocacion de
superacion y perfeccionamiento, como en esas reiteradas y
sucesivas investigaciones que hacen a la conservacion de la
esencia y el mejoramiento de la vida; esa tarea a la que se
entregan denodadamente aquellos que hacen posible los ex-
traordinarios avances de la Medicina.

No lejos de nosotros, el caduceo y el camino que nos muestra
esta obra, porque al final todo constituye una reiterada reno-
vacion de un camino de luz y una reiterada y tozuda busqueda
de un constante perfeccionamiento en la que también esta
empefada esta Universidad de la antigua Villa de Nuestra Se-
fiora de la Inmaculada Concepcién del Uruguay.

Esp. Prof. Julio César Vega
Director del Espacio Editorial Institucional UCU
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INTRODUCCION

El presente escrito pretende trazar un panorama diagndsti-
co no exhaustivo, pero si global de la medicina argentina y
en particular del campo sanitario, remarcando sus capacida-
des pasadas, asi como sus limites y desafios presentes para
potenciar el futuro. El argumento se sostiene en tres pilares
generales: el sanitarista, que permite la visién holistica; el
de la investigacion cientifica y médica en particular, y el de la
bioética como dimension insoslayable en la investigacion y en
el ejercicio de la profesion médica.

En su desarrollo formal, se estructura con un capitulo diag-
nostico acerca de la historia y presente del campo sanita-
rio argentino, sus transformaciones y desafios. Un segundo
capitulo que ahonda especificamente en la formacion médi-
ca entendida como un concierto de instituciones y practicas
profesionales donde el Estado nacional no puede delegar su
responsabilidad como propulsor de progreso y atencion. Se
enfatiza también el papel de la investigacion entendida como
reflexion sistematica sobre el propio oficio, y la base cientifica
y su importancia como pilar de la medicina. Un tercer capitulo
que versa mas especificamente en la bioética como ejercicio
de concientizacién constitutiva de la medicina y de la inves-
tigacion, particularmente en épocas de avanzada biotecnol6-
gica y biomédica. Bioética que busca trascender su nivel de
decisionismo fragmentado, para alcanzar una mirada fractal
que abarque la complejidad del conjunto y de las decisiones
estructurales, econdmicas y politicas, que alcanzan al sistema
sanitario. Por ultimo, un cuarto capitulo que apunta a la mira-
da sanitarista holistica y a una propuesta de reforma estruc-
tural pero detallada de instituciones y sobre todo articulado
racional, equitativo y eficiente.
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I. DIAGNOSTICO

I.1. Donde estamos, de donde venimos y hacia donde
podemos ir

La decadencia sanitaria en nuestro pais se remonta desde hace
mucho tiempo. Al punto de que es una tendencia estructural
que traspasa variaciones de coyuntura. Situacién analoga, en
verdad, a la que vive el pais en su conjunto, lo cual no cons-
tituye casualidad alguna. Sin embargo, los cambios historicos
presentan oleadas y sus efectos mas visibles en la superficie
arrastran profundos movimientos menos visibles que se pro-
longaran en el tiempo. Asi, las consecuencias profundas de
modificaciones se dejan sentir con todo su peso con la acumu-
lacion de afos y hasta generaciones.

Sin pretender un tono personal, no puedo dejar de expresar
sentirme heredero de una generacién de verdaderos maestros
y de una cultura con un marco institucional que lo permitia
y lo estimulaba. Aun sin los soportes necesarios, varios pro-
fesionales perduraron en su desarrollo, pero hoy no solo no
contamos con aquellos nidos de maestros, sino que casi ya no
quedan siquiera alumnos de aquellos maestros.

Hace dos o tres décadas, el lugar comun para mentar la fa-
lencia sanitaria consistia en numerar los faltantes de insumos,
la mala infraestructura, y demas elementos presupuestarios.
El diagndstico era pobre, desde luego, pues la falla elemen-
tal era la organizacion que le diera racionalidad a un uso efi-
ciente de recursos que, si bien no eran 6ptimos, eran sufi-
cientes para maximizar una atencidén mas equitativa, evitan-
do la trdgica dupla de carencia y derroche. Pero nos conso-
labamos con la existencia de buenos profesionales. Hoy, la
situacién es mas dramatica. La carencia es muy sentida en
personal idoneo. La espera de atencién se alarga, hay espe-
cialidades practicamente vacantes, incluso las obras socia-
les y prepagas mas afamadas se van vaciando a ojos vistas.
Las causas son muchas y sinérgicas, confluyen y se retroa-
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limentan. Pero una dimensién practicamente ausente en to-
das las observaciones es la falta de investigacion médica.
No entendida como una indagacion especifica de laboratorio,
sino como parte constitutiva de la profesion y de la formacion
médica continua. Mas que médicos, tenemos hoy técnicos en
anatomia, autdmatas de la prescripcion, internautas de la me-
dicacion.

Los hospitales (o clinicas) como centros de atencién, preven-
cion, formacion colectiva, estan casi extintos, o se han visto
seriamente reducidos en cantidad y calidad. Las residencias,
no como trincheras de contencién y mano de obra barata, o
como simple primera experiencia, sino como centros de for-
macion, con clases incluidas, con devoluciones, observacio-
nes, todo eso se ha perdido en gran medida.

Luis Gliemes definié a la medicina como “una ciencia dificil, un
arte delicado y un oficio humilde”. Efectivamente, la medicina
es ciencia y arte, y es esencialmente oficio, profesion. Una
practica con basamento tedrico, pero nutrido con la experien-
cia personal, desde luego, pero también colectiva. La ciencia
y la investigacidn cientifica son importantes como marco mas
amplio del cual la medicina va incorporando sus aportes es-
pecificos (de biologia, quimica, fisica, e incluso antropologia,
sociologia, etc.) para su practica de oficio mas artesanal, de
vinculo humano.

I.2. Repaso histérico

Luego del Protomedicato del Rio de la Plata, que con asiento
en la Ciudad de Buenos Aires era la institucién encargada de la
salud publica y de la formacion de médicos desde 1780 hasta
1822, Rivadavia cred la Sociedad de Beneficencia, que luego
elimind Rosas en 1838, con limitaciones presupuestarias que
provocaron ya el reclamo de los médicos, entre otros de Cos-
me Argerich.

Los limites del modelo de la beneficencia ya los habia notado
José Ramos Mejia cuando advirtié en 1883 sobre “el espiri-
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tu poco misericordioso de nuestros capitalistas”. Comenzaba
entonces el florecimiento de los hospitales de comunidad, de
inmigrantes italianos, franceses, alemanes, espafioles, entre
otros. El modelo europeo que prevalecié fue el franco-aleman,
de arquitectura pabellonada, y modalidades jerarquicas que
respondian a sus distintos jefes, similar al Patron o Herr Pro-
fessor segun sus caracteristicas personales y su formacién
cientifica de pabellones y jerarquia vertical.

A comienzos del siglo xx, médicos vinculados al socialismo
pregonan el intervencionismo estatal, como Angel Mariano Gi-
ménez, quien argumentaba la necesidad de proteger la salud
del obrero. También se destaca el Primer Congreso Nacional
de Medicina realizado en 1916, en el cual el doctor Gregorio
Ardoz Alfaro sostenia la “urgente necesidad de establecer la
Asistencia Social en toda la Republica”.

Como sabemos, fue con la gestion de Ramodn Carrillo que se
avanzd en la atencién médica estatal como derecho, multi-
plicando el nimero de camas, lo cual no deja de mostrar el
limite del modelo asistencial médico de la época que en buena
medida reducia el problema a los hospitales. Para Carrillo, la
salud es materia del Estado, siempre que se conciba al Estado
como organizacion politica de la sociedad para el bien comun.
Luego vino el periodo de oro de la medicina, desde el afio
1958, en que se cred la Escuela de Salud Publica, encomenda-
da por el Consejo Superior de la Universidad de Buenos Aires
durante el rectorado de Risieri Frondizi, hasta 1966, cuando el
golpe del general Ongania frustré el proyecto de ley de medi-
camentos estatales del ministro de Salud del presidente Illia,
Arturo Ofativia (quien ademas habia propiciado el desarrollo
de hospitales de comunidad), y dio comienzo al ocaso del de-
sarrollo cientifico argentino, con el simbolo de la noche de los
bastones largos.

A continuacidn, se crearon las célebres Obras Sociales, con
el Decreto Ley 18.610, como resultado de un pacto corpora-
tivo entre el gobierno militar y la cdpula sindical de 1970. La
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ley otorgd a los sindicatos un gran poder econémico, ya que
establecia la obligatoriedad de los aportes de empleadores vy
empleados u obreros y dejaba en manos de las propias entida-
des gremiales la administracion de los fondos. Un sistema muy
particular y autdctono que expresaba las fuerzas vivas de la
época, pero que con el paso de los afios ha evidenciado cons-
tituir un verdadero lastre para la organizacion mas eficiente,
racional y equitativa del campo sanitario.

I1.3. El desafio actual
La salud no es sdlo un concepto,
es una realidad de vida
Edmund Husserl

En la actualidad, no podemos desconocer que los modos de
produccion de los servicios asistenciales se modificaron de
manera creciente a partir de 1970 por el incremento de los
conocimientos y el impacto tecnoldgico que los acompafiaron
en forma sinérgica, a los que se sumaron cambios no menores
como los que impuso un mercado desregulado. Lo antedicho
obliga no solo a una revisiéon del campo de la salud, sino a un
profundo cambio de paradigma (en tanto ruptura epistemolo-
gica) que posibilite un redisefio de la arquitectura organizacio-
nal que abarque su estructura, su estrategia y su cultura la-
boral, y tenga como soporte un acuerdo sanitario que englobe
al sector publico y privado en un sistema federal integrado de
salud como garantia del crecimiento de la productividad y del
desarrollo humano.

Los adelantos cientificos y tecnoldgicos en el campo de la sa-
lud implican un desafio para la medicina, bajo la dualidad de
una oportunidad y un riesgo. La oportunidad es aprovechar los
avances, tanto mundiales como nacionales, para incorporarlos
en un sistema productivo de salud, racional y humano; el ries-
go es que la logica propia de la tecnificacion sea un agregado
a la ya fragmentada y desigual estructura sociosanitaria.
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La fragmentacion ha impactado desarticulando el sistema pro-
ductivo de salud por efecto de las circunstancias y de las rela-
ciones economicas puestas en juego por el mercado, de la cual
su notoria consecuencia fue la dilucion de responsabilidades.
Hoy por hoy ya han adquirido caracteristicas de propiedades
autonomas que solo pueden y deben ser rectificadas, corregi-
das y encauzadas mediante una planificacién estratégica
que se sustente a través de un acuerdo sanitario. De lo contra-
rio, la llamada brecha social se transforma en una modalidad
en la que domina la desigualdad y que seguira profundizando
la inequidad y la inhumanidad. En ella impera el individualismo
qgue arrasa con el concepto de solidaridad, principio sostén de
la atencidn médica.

El replanteo o actual desafio es prepararnos para los cambios
que se avecinan y participar de ellos. Las brechas a las que
nos hemos referido solo se enfrentan con educacién de cali-
dad para alcanzar productividad en los servicios de atencién
médica, adecuada, oportuna y equitativa en proporcion a las
necesidades.

II. LA FORMACION Y LA INVESTIGACION

II.1. La formacion médica

Pasemos entonces a profundizar sobre los espacios formativos
de los médicos, creando nuevos lazos institucionales y peda-
gagicos. El proceso actual de evoluciéon cientifico-tecnoldgico
en el campo médico muestra tal acumulacién de informacion
que obliga, en parte, a descripciones dificiles de conocer y
comprender, y por otra a redefinir las “capacidades esenciales”
gue se requieren para ejercer la labor médica. Estas capacida-
des deberdn responder en forma conjunta a los contenidos cu-
rriculares dictados por las facultades de medicina y al mismo
tiempo a las ensefanzas recogidas en las escuelas médicas,
representadas por las tareas propias del hospital, el cual, en
épocas atras, cumplia cabalmente con dicha finalidad. Tanto
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una como la otra tienen que estar enlazadas a fin de responder
a las necesidades que precisan y requieren los responsables
del area sanitaria del ambito gubernamental.

Para abordar el proceso educativo centremos el analisis, en
primer término, en las facultades de Medicina. Son ellas las
que deben aportar graduados capaces de integrar la compren-
sidon de la enfermedad, el tratamiento de la misma, como asi
también la promocion de la salud y la prevencién, ademas de
trabajar proponiéndose lograr estos objetivos en equipos mul-
tidisciplinarios, para alcanzar las metas que faciliten conductas
saludables de vida, asegurando asi el capital humano.

En ese ambito, las facultades deben promover estandares de
conocimiento, valores profesionales de ética y moral que im-
pacten positivamente en la cultura ciudadana. Un profesional
de cualquier area, pero especialmente de la médica, sin va-
lores humanistas que sostengan su practica, es un gradua-
do incompleto, un “analfabeto ético”. Los requisitos globales
minimos necesarios que se deben alcanzar son capacidades
resultantes de un proceso de educaciéon médica, en que el Es-
tado nacional estd implicado a partir de los requerimientos
profesionales que él mismo debe demandar, a fin de cumplir
con las metas de equidad y bienestar social que el derecho
a la salud representa. Sin una orientacidon por parte de las
autoridades, los saberes médicos se alejan de las verdaderas
preocupaciones sanitarias de la sociedad en donde intervienen
estas casas de estudios.

La funcion esencial de las facultades de Medicina recién se
mostrara completa si ellas se articulan con las escuelas médi-
cas y con aquellos centros de actividad médica hoy llamados
“privados” (por no ser del Estado, aunque su funcién es tan
publica como la de aquel). Por avatares politicos y econdmicos
diversos, dichos centros se encuentran mejor equipados y son
los que funcionan con mayor nivel de eficacia (aunque no con
eficiencia). De ahi la necesidad de una organizacion educacio-
nal innovadora publico-privada, que integre ambos sectores.
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Aportando, como elemento base de didlogo-debate, el siguien-
te esquema:

Educacién Médica: Reformulacién Académica
capacidades esenciales en

“La realidad esta constituida por relaciones en interaccion -5 "
la formacién profesional

continua, antes que por objetos o elementos”,
fenémenos que se manifiestan en

su universo Habilidades Clinicas

Historia de la Red de interrelaciones Fllosoffa en Medicina
Medicina v epistemologia

Desarrollo en transicién 7
légica

y del ejercicio
profesional

Salud Publica y Sistemas de Fundamentos
operativa) cientificos de la
nit Medicina

nexo entre
Salud y Educacién (Coneau)

‘comunicacién

Nuevos “ dispositivos “

Sociologia en la Tecnologias de la informacién
Profesién IV!édi:a Valores y la comunicacién (TIC)
con referencia a sus profesionales, —

distintos contextos ia enla

act

“pensar globalmente y actuar

Economia sanitaria comportamientos, e
“empresas publicas y ética localmente
de servicios” Ronald Robertson
Figura 1

I1.2. Recuperar e innovar: las escuelas médicas
Pasemos a las escuelas médicas que son las que permiten tra-
ducir los conocimientos de la ciencia médica basica en expe-
riencias clinicas y habilidades, siendo sobre todo espacios de
reflexion, nucleo esencial para discernir conocimientos, con-
ductas habituales, errores y valores éticos profesionales. En
estas escuelas se desarrolla la experiencia basada en la edu-
cacién médica continua. No se trata de ensefianzas separadas,
sino de pedagogias conjuntas.

La escuela médica en si tiene su basamento en la interaccion
médico-paciente. Es la que sustenta el aprender, ensefar y ca-
pacitar en forma simultdanea, como Unica manera de controlar
la desactualizacion que el devenir conlleva. Se trata del sitio
donde el que aprende imprime un rol activo al que ensefia, y
asi acompana la evolucion de la institucion.

Hasta no hace mucho tiempo, estas escuelas eran los hospita-
les publicos, verdaderos “nidos de maestros”, espacios de in-
cubacion y desarrollo de profesionales de la salud capacitados
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para la atencion de las necesidades sanitarias de la poblacidn.
Hoy, mas alld de desear su recuperacién en su triple funcion
asistencial, docente y de investigacion clinica, se precisan in-
novadoras asociaciones con el sector privado a fin de salvar las
grietas que los hospitales poseen, que garanticen su funcién
como empresa publica de servicio. Estas fisuras, de hecho,
impiden la formacion soélida que requieren los propios maes-
tros. Esa recuperacion implicaria revivir el legado de aquellos
que hicieron viable alcanzar el nivel que Argentina poseia en
atencién médica. Se trata de un dilema médico, ético y moral
gue nos impulse a dejar de lado la paralisis o la inercia orga-
nizacional, y bregar por actualizar estructuras, estrategias y
culturas que posibiliten la construccidon de un Sistema Federal
Integrado de Salud.

Son estas escuelas las que pueden brindar experiencias edu-
cativas que otorguen, revisen y refuercen conocimientos, de
manera de lograr actividades en correspondencia a la ciencia-
arte que significa el oficio médico en permanente evolucion,
en donde reconocemos que “el error” juega un rol destacado.
Vale recordar a Georges Canguilhem, quien expresaba que
“equivocarse es humano; perseverar en el error es diabdlico”.
Esto nunca es mas cierto que en el campo de la salud.

I1.3. La politica universitaria

Asi como la matematica que estudia un ingeniero no tiene
la misma funcidon que en el departamento de matematica de
ciencias exactas, en medicina se requiere puntualizar las “ca-
pacidades esenciales” que hacen a distintas materias basicas:
biologia, quimica, fisica, y hoy especialmente debemos sefia-
lar a la gendmica, la nanotecnologia y la neurociencia citadas
como ejemplo en momentos en que las demas universidades
del mundo subrayan el valor de estas ciencias basicas.

Con “capacidades esenciales” procuro no supeditar la profe-
sidn a la ciencia pura basada en la investigacién o viceversa,
resaltando que la escuela médica constituye un punto nodal

33



Investigacion y Bioética en Medicina:
Dos pilares para transformar la salud argentina
Dr. Ignacio F. Katz - Dr. Antonio R. Jarne

de encuentro multiplanar que debe producir salud y consumir
asistencia médica. Se trata del vértice de un prisma que tiene
la finalidad de contribuir a una vida digna.

¢Cédmo evitar un profesionalismo exclusivista de universidades
multitudinarias no de estudiantes, sino de “escuchantes”? La
Universidad debe ser autonoma tanto en el orden legal como
en el moral, y usar esa autonomia al servicio de las reales
necesidades de nuestro pais, que es el que las sustenta en
forma directa o indirecta.

Hoy debemos reconocer la ausencia de instituciones
asistenciales que trabajen en red segun grados de complejidad,
asi como también estructuras que se articulen segun funciones
basicas, por ejemplo:

¢ hospitales (“empresas publicas de servicio”);

e centros de atencion primaria;

e centros sociosanitarios (que no poseemos en el pais);
e centros de trauma que abarquen urgencias desde las
traumatoldgicas a las distintas insuficiencias agudas.

También debemos detectar importantes areas de asistencia
médica que carecen de especialistas, como por ejemplo obs-
tetricia, pediatria, neonatologia, anatomia patolégica y otras
de relevante importancia. Asimismo, se impone reconocer la
pésima distribucion geografica, a la que se agrega la carencia
de logistica en una época en que no es posible argumentar la
falta de desarrollo en comunicaciéon e informatica.

Ahora bien, como hemos sefalado al comienzo del escrito, he-
mos tenido épocas en las que los adelantos cientifico-técnicos
tenian como eje intereses transnacionales y no los nacionales,
mas alld de que con su siembra enriquecieron nuestro basa-
mento cientifico. Me estoy refiriendo a la época de Bernardo
Houssay, Eduardo Braun-Menéndez y Eduardo De Robertis, por
citar aquellos nombres que enorgullecen nuestro pasado uni-
versitario. Tendencia que modificé Risieri Frondizi que siempre
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priorizd lo nacional, provocando un cambio de eje en los proble-
mas, que podemos subrayar con su dicho: “Y si no estudiamos
nuestra propia realidad... équién lo va a hacer por nosotros?”.
El estado de situacién en el que nos encontramos requiere de
una planificacion estratégica que integre:

e el ESTADO (que incluya en su estructura un Observato-
rio Nacional de Salud);

e los COLEGIOS MEDICOS que poseen un registro por-
menorizado de la actividad;

e las UNIVERSIDADES que ante requerimientos validos
puedan formar los profesionales pertinentes y asi evitar
este mapa de atencién médica en el que se multiplican
los vacios por falta de especialistas, desde aquellas labo-
res mas complejas a las mas simples.

I1.4. La investigacion cientifica

La ciencia y la investigacion cientifica forman parte de una cul-
tura de desarrollo, de conocimiento y de superacién. Indaga
en la realidad no para contemplarla, sino para comprenderla,
usarla y transformarla. Al decir de Rolando Garcia: “La ciencia
debe estar incluida en un plan nacional de desarrollo”. No bas-
tan los resultados ni formar “*maquinas cientificas”, sino que se
trata de lograr un pais distinto.

Al mismo tiempo, la ciencia no es, o al menos no es solamen-
te, una forma de conocimiento, sino una institucién social con
asiento material, que construye una forma de conocimiento en-
marcado en un momento histérico con un propodsito social y una
intencidn politica. Y con recursos econdémicos, intereses corpo-
rativos, y un largo etcétera. Supimos tener un proyecto cienti-
fico, una comunidad cientifica, una sociedad culta, un proyecto
de Nacidn. Se trata de recuperarlo, o mas bien, regenerarlo.
Aqui apenas exploraré lo que podemos llamar el marco con-
ceptual y metodoldgico basico para emprender el proceso de
indagacién cientifica en el vasto campo sanitario, por un lado,
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y, por otro, enfatizaré la necesidad de vincular el desarrollo
cientifico y tecnoldgico con un propdsito estratégico de desa-
rrollo econdmico y social que no puede prescindir de una guia
politica que debe encontrar el equilibrio entre pautar objetivos
sin asfixiar el libre funcionamiento de la comunidad cientifica.

I1.4.1. Configuracion social: de la complejidad
al espacio cuantico

No hay nada mas peligroso que la ignorancia activa
Johann Wolfgang von Goethe

Inmersos en plena revolucidn cientifico-técnica —donde la mo-
ral debe ser suplementada con la ética, y la igualdad con la
equidad—, el tema sanitario debe enfocarse sin eludir la cara
ético-politica ni el dorso cientifico-técnico. El primero requiere
de la verdad como necesidad politica; el segundo, cierto dis-
tanciamiento para comprobar como, frente al efecto ocaso de
los paradigmas vigentes, ha prevalecido la confusion sobre la
complejidad y no se piensa en un nuevo disefio acorde con los
conocimientos y recursos técnicos existentes.

o Configuracion social

) &— necesidad —> i T\
gobernanza 1 vision fractal
i cuya mayor precision
instituciones ¥ defectuosas se tiene amedida que el observador
débiles
sealejade laimagen

1 5
“lo importante no es que
las instituciones sean transformadas, p ~
sino que los hombres Fa Ct? res {Vo solo somos hijos del pasado
transformen las instituciones”. predominantes sino también padres del futuro”.
Slegfried Kracauer Miguel Unamuno
A sabiendas que: 2 3
“los presidentes no heredan “La sinrazén empieza a funcionar
una pizarra en blanco” cuando la razén abdica a su favor”
Madeleine Albright Hannah Arendt
1. Poder Ejecutivo Lealtad a sus fines: 6
2. Poder Legislativo poseer capacidades
3. Poder Judicial e idoneidad | * ¢Clase |
dominante?
4. Poder Institucional (burocracia) SN ESPACIO
iAvat: 5
5 v CUANTICO
5. Poder Sindical i iy et 7
6. Poder de la Prensa parlamentaria L= dO_
sanitario

Figura 2
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Reconocemos que la actual situacion sanitaria implica un diag-
nostico complejo (que debemos diferenciar de “confuso”), pero
también sabemos que este no es un conjunto de recetas, sino
un esquema terapéutico y que contamos con los suficientes
recursos técnicos para abordarlo. Para combatir la confusion
que prevalece y lograr la comprension a partir de su estudio
sistematico necesario, y no reducir a simple determinacion,
ignorando condiciones y predisposiciones, se debe reconocer
con objetividad cientifica los nodos principales que sostienen
la red minima (médico-paciente) y la maxima (el Sistema).
Es la teoria cuantica la que indica que las cosas son en su
dimensidn relacional, en un contexto que las enlaza en un am-
biente y junto con otras cosas. Como afirma el fisico y escri-
tor Carlo Rovelli: “La realidad estd constituida por relaciones,
antes que por objetos”. En otras palabras, los objetos son lo
que son en virtud de sus relaciones, en un ambiente, en un
contexto determinado y en una dinamica diacrénica de muta-
bilidad constante. La fisica cuantica ensefia que el simple ob-
servador interviene en la medicidn, incluso antes de ejecutar
la medicién. En sintesis, todos intervenimos en la realidad por
el simple hecho de ser parte de la misma.

Marco conceptual y metodolégico

lotali'dad de'filfda espacio esta dado por un recorte
con imprecision A de los datos empiricos
/ cuantico \l e |

F.= Financiador + Prestador + Proveedor + Usuario Ec Salud publica
s~ e : oI §= T
Coor ( €0 + ) Gobernanza sanitaria
(informética + comunicacién)
\ sistema /
complejo
|r|vestigaci6n : estructuras topoldgicas
en la pr de sucesivas
en la b da por fc licacic
de los fenémenos que son objeto de estudio con la finalidad de............ ?

Piaget solia decir respecto a la investigacion: “hay que estar siempre atento esperando lo inesperado”

Figura 3
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La complejidad y multidimensionalidad no debe confundir-
se con multicausalidad. Que un fendmeno sea multiorgani-
co, con distintas variables en juego, no quiere decir que un
resultado determinado no pueda ser asignado a una causa
determinante.

La salud de la poblacion es ciertamente compleja, pero ante
determinados resultados (aumento de mortalidad en tal sec-
tor, por ejemplo), se puede detectar la causa entre aquello
que varié entre las multiples fuerzas en juego. Pero no es tan
simple, porque ello puede no implicar causalidad, sino mera
correlacién, que puede responder a su vez a un tercer factor.
Por ejemplo: éel aumento de la mortalidad materna se debe
al covid o a la desatencidon provocada por el contexto pandé-
mico?

Una buena definicién de complejidad la aporta el ya mencio-
nado Rolando Garcia: “Un sistema complejo es una represen-
tacidon de un recorte de la realidad, conceptualizado como una
totalidad organizada (de ahi la denominacién de un sistema)
en la cual los elementos no son ‘separables’ y por lo tanto no
pueden ser estudiados aisladamente”.

ti : o )
del mapa } n;o;:r]:: { espacio } relaciones | ( mismoselementos

gliiesmiono equivalente cuantico cuanticas | distintas realidades )
Topologia: Es un modo de abordar Y
un “conjunto de variables” que Red de interacciones, .
nos permiten un razonamiento no un conjuntode objetos Re_lac.lo'nes entre valoresy
sobre modelos complejos con propiedadesdefinidas PERCOS moraIe:s en
( enfoque matemadtico) o . un espacio cuantico,
estructura topolégica dindmica
L Y J en un “contexto maduro” y dindmico,

el mundo que vemos (objetos) donde se dan avances en estadiosde la

provoca consecuencias resultantes producto del | biologiay proliferacién de cédigos éticos.
entrelazamiento, es decir, de inter-acciones

\ J
Y

Tales como, por ejemplo, los relacionados con la genética, la neurocienciay
experimentos varios ( medicina regenerativa, genédmica en el campo de la
bioesfera donde toda la existencia aparece relacionado).

"La ciencia no es un conjunto de recetas eficaces” RenéThom

Figura 4
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Se impone un replanteo sanitario, oportuno y necesario ante
riesgos vigentes que exige una racionalidad responsable. A
la realidad no se la enfrenta con relatos ni versiones, sino con
propuestas innovadoras a partir de comprender (y no simple-
mente conocer) la complejidad para contener el miedo al fu-
turo y potenciar energias trasformadoras. A sabiendas de que,
como bien lo sefiala William Faulkner, “no se puede participar
del Mal y pretender salir sano y salvo”.

I1.4.2. Ciencia y politica: del caso Lysenko a la actualidad
La aplicacion de una tecnologia sustentada con un criterio
cientifico, y en vista de un objetivo econdmico o de politica
publica, hace la diferencia en la produccién, abastecimiento de
un producto o servicio, que puede resultar clave. Los ejemplos
son muchos y crecientes.

Valga el ejemplo de la modificacion genética de las semillas
y el caso histérico ejemplar de atraso cientifico y consecuen-
temente econdmico por ahogo politico-ideoldgico en la Union
Soviética. Por pruritos ideoldgicos y especialmente la falta de
libre debate cientifico, los avances cientificos de la herencia
genética quedaron relegados y ocultos frente a una concep-
cion supuestamente alineada con la ideologia de Estado que
negaba la determinacién genética y confiaba en la adaptacién
por el ambiente (lo cual supuestamente concordaba con las
teorias cientificas materialistas de Darwin y de Marx).

Las posiciones las sintetizaban el cientifico Nikoladi Vavilov
(1887-1943), quien seguia la linea genética iniciada por Men-
del-Morgan, por un lado, y Trofim Denisovich Lysenko (1898-
1976), por otro, quien, a pesar de no tener una formacion
cientifica, se impuso con sus argumentos que privilegiaban
la teoria del “entorno”, negaba la existencia de los genes, v,
dato no menor, gozd del apoyo de Stalin. El primero terminé
condenado y literalmente muerto de hambre en prisidon, mien-
tras el otro se erigié en estandarte de la ciencia oficial sovié-
tica. Cuando finalmente el peso de la evidencia se impuso,
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el gigantesco pais acumulaba décadas de produccién agricola
retrasada, con el consiguiente atraso econémico (e incluso tal
vez nutricional) incalculable.

Mas alla de las moralejas politicas posibles, el caso, uno parti-
cularmente notorio, pero finalmente uno de muchos, muestra
qgue la ciencia y la tecnologia son una potencia decisiva, pero
que su aprovechamiento no responde a una légica necesaria,
lineal. Depende de decisiones cientificas, pero también politi-
cas y economicas que les dan cauce.

Sin caer en tan fuertes tergiversaciones, la aplicacién de agro-
quimicos, por caso, y cada vez mas formas de exploracion y ex-
traccion de recursos naturales, han caido en una discusion ideo-
légica que se apoya en criterios cientificos, pero que los tras-
ciende y los pierde de vista, con posiciones fundamentalistas
que terminan negando o minimizando las evidencias contrarias
a las posturas propias. Tenemos, asi, por un lado, “agrotoxicos”
que desde su propia nominacién suponen envenenamiento ma-
sivo a las poblaciones vy, por el otro, una herramienta de progre-
so impensable de consecuencias nocivas en su uso.
Evidentemente, se impone la necesidad de trazar un debate
serio y amplio sobre el impacto medioambiental pero también
econdmico de las distintas formas de produccion, en el cual
la mirada cientifica, sin ser la Unica voz autorizada, deberia
poder constituirse en un apoyo solido para las distintas posi-
ciones legitimas en una sociedad democratica.

En el caso de las semillas transgénicas, cuya aplicacion ha
apuntalado la produccion agraria argentina desde la década
del 90 de forma sostenida, manteniéndonos en los primeros
estandares mundiales de produccién y comercializacion, exis-
te, sin embargo, una lamentable y evitable dependencia de
importacion de dicha tecnologia, cuando podria ser realizada
al menos parcialmente en nuestro pais con nuestros recursos
tecnolodgicos y nuestros profesionales.

Como dice Marcelino Cereijido: “Tenemos cientificos, pero no
tenemos ciencia”. Mantenemos brasas de aquel fuego que ati-
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zamos en la edad dorada de la Universidad de Buenos Aires,
pero demasiadas veces tales talentos son desaprovechados o
aprovechados por otros paises que reciben a nuestros profe-
sionales.

Depende de decisiones politicas y del acompafiamiento social
y corporativo poder aprovechar lo que tuvimos y lo que to-
davia tenemos, para trazar un sendero futuro de desarrollo y
progreso.

III. BIOETICA

II1.1. Bioética y la ética en la investigacion cientifica
Empecemos por definir algunos conceptos fundamentales, en-
tendiendo por estos a las unidades mas basicas de toda forma
de conocimiento humano, por medio de las cuales comprende-
mos las experiencias.

Principios de la ética biomédica
(1985)

Autonomia Tom L. Beauchamp
/ (Paciente) \
Beneficencia PRINCIPIOS Tusticia

(Relacion Md-paciente) BI OE’TIC OS (Sociedad)
\ No maleficencia /
(Médico)

Figura 5
Moral: Conjunto de normas que nacen en el seno de una socie-

dad y como tal ejerce influencia muy poderosa en la conducta de
cada uno de sus integrantes, en cuanto al bien y el mal (su obrar).
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Etica: Surge en la interioridad de una persona, como resultado
de su propia reflexiéon y su propia eleccién. Es una disciplina
de la filosofia que estudia el comportamiento humano y su
relacion con el bienestar comun.

Bioética: Es una rama de la ética que estudia los aspectos
éticos de las ciencias de la vida (medicina y biologia,
principalmente), asi como de las relaciones del hombre con
los restantes seres vivos.

Principios de bioética

Principio de beneficencia: Se basa en que los procedimien-
tos diagnodsticos y terapéuticos que se apliquen deben benefi-
ciar al paciente, es decir, ser seguros y efectivos.

Principio de no-maleficencia: Se basa en el principio hipo-
cratico de primum non nocere, es decir, ‘ante todo, no hacer
dafo’.

Principio de autonomia: Se refiere a la capacidad que tiene
el enfermo para decidir, siempre que exprese su deseo. Para
promover este principio se ha propugnado el llamado consen-
timiento informado' como forma de garantizar que el paciente
ha recibido una informacion adecuada sobre el acto médico a
aplicar y que manifiesta su acuerdo.

Principio de justicia: Este principio se basa en dos hechos:
todas las personas, por el mero hecho de serlo, tienen la misma
dignidad, independientemente de cualquier circunstancia, y por
tanto son merecedoras de igual consideracién y respeto. Hay
que luchar por una distribucion justa y equitativa. Este principio
convierte al personal sanitario en gestor y administrador de los
recursos y de los servicios, que debera utilizar de una forma
efectiva y eficiente, evitando actuaciones sanitarias inadecuadas.

1 El Manual de Etica del Colegio de Médicos Americanos lo define de la siguiente
manera: “El consentimiento informado consiste en la explicacion a un paciente
atento y mentalmente competente de la naturaleza de su enfermedad, asi como el
balance entre los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos
terapéuticos recomendados, para a continuacién solicitarle su aprobaciéon para ser
sometido a estos procedimientos. La presentacidn de la informacién al paciente debe
ser comprensible y no sesgada; la colaboracion del paciente debe ser conseguida sin
coercién; el médico no debe sacar partido de su potencial dominio psicolégico sobre
el paciente”.
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La conducta ética es importante para fomentar la colabora-
cidn, cooperacion y confianza entre cientificos para avanzar en
los objetivos de investigacién, cumplir con la responsabilidad
social y evitar o minimizar escandalos de dafio como resultado
de comportamiento antiético o ilegal.

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana
en los campos de las ciencias bioldgicas y de la atencién de la
salud, en la medida en que esta conducta se analiza a la luz
de los principios y valores morales. Ayuda en el discernimiento
de la eticidad en las distintas acciones que las ciencias realizan
sobre la vida humana, los demas seres vivientes y el entorno.
Favorece la reflexion inter- y multidisciplinaria sobre el vinculo
entre los avances cientificos, tecnoldgicos y la ética.

La ética en la investigacion exige que la practica de la
ciencia se realice conforme a principios éticos que aseguren
el avance del conocimiento, la comprension y mejora de la
condicion humana y el progreso de la sociedad. Desde el punto
de vista de la investigacion, un acto ético es el que se ejerce
responsablemente, evitando el perjuicio a personas, que a
veces se realiza inconscientemente, por estar vinculado el dafio
a los métodos que el investigador utiliza para la consecucion
de sus fines. Los limites éticos a la investigacién son una serie
de principios y normas que impiden que se utilice la ciencia en
detrimento del ser humano o el entorno. La ciencia siempre se
debe utilizar para mejorar la sociedad y promover el saber. Si
verdaderamente tratamos a personas y no a enfermedades, la
gestion de un modelo de salud deberia abarcar:

e respeto a valores morales y éticos;

e asistencia en ambitos confortables;

e las cinco “c” que hacen a la esencia médica: conocimien-
tos, contencidn, confianza, compromiso y continuidad;

¢ informacion, comunicacion y educacion;

e participacion del usuario/paciente en correspondencia
con su familia.
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II1.2. La bioética desde una mirada fractal

La bioética nos enfrenta a dilemas mas que a problemas. A
tomar decisiones que implican decisiones éticas (reflexiones
sobre los valores que implican las acciones) frente a dilemas
donde la moral tradicional (las conductas consideradas correc-
tas) no alcanza a zanjar la decision. Pero muchas veces la
bioética queda reducida a situaciones particulares donde res-
tricciones puntuales requieren una decision individual o insti-
tucional especifica. Queda un respirador disponible y dos pa-
cientes que lo necesitan. ¢Qué hacer? ¢Qué criterios sopesar
para priorizar la atencion de uno u otro? ¢Su evaluacion clinica
solamente? ¢{La edad entra en juego?

Evidentemente, estas situaciones son delicadas e importantes
y como tales han sido tratadas por la medicina y la bioéti-
ca, y es positivo que sigan discutiéndose. Aqui, sin embargo,
me interesa mas privilegiar las aristas sistémicas que gene-
ran condiciones particulares y menos la disyuntiva ultima de
decisiones de atencién, por caso, que funcionan como ultimo
eslabdn en una larga cadena de decisiones previas (conscien-
tes o no, planificadas o no, monitoreadas o no), a niveles de
politica publica.

Una institucion médica puede argumentar el priorizar la aten-
cion de uno u otro paciente en la sala de espera, pero no
puede dar cuenta de la no atencién a los innumerables ciuda-
danos que no estan acudiendo al centro médico, por multiples
motivos. La bioética no deberia responder solamente a dis-
quisiciones individuales sobre valores morales, sino también a
planteos politicos sobre intereses econdmicos. ¢A qué insumos
e infraestructura se destinaran las partidas presupuestarias?,
écon qué laboratorios se acordara una colaboracion clinica
sobre determinada vacuna o farmaco?, équé investigaciones
priorizara la politica cientifica nacional, y cudles especialidades
médicas las universidades nacionales?, épor qué contamos con
investigacidén para crear vacunas y pildoras para determinadas
enfermedades, dolencias o limitaciones, y no para otras? Aqui
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no entran en juego simplemente criterios profesionales, sino
fuertes intereses econdmicos (y politicos). éPor qué determi-
nada poblacién recibe determinados medicamentos antes que
otra? ¢Por qué algunos seres humanos son usados como prue-
ba de reaseguro para otros, por no decir conejillos de Indias?
Si adoptamos una mirada fractal, y alejamos el lente sobre
cada paciente e incluso sobre cada estudio particular, y estu-
diamos el mapa social de atencion sanitaria, el agregado de
estudios y consultas, apreciaremos la sobremedicalizacion, los
estudios innecesarios, las intervenciones a veces incluso da-
fiinas. En definitiva, una sociedad medicalizada en la era del
consumo; una medicina tecnocratica.

Es precisamente en este contexto epocal que la bioética cobra
una importancia mayuscula. Con componentes en permanente
mutacion y acciones y reacciones continuas y abiertas, debe-
mos sefalar hechos (participes de procesos) como:

1. Auténtica proliferacion de cédigos morales en activi-
dades especificas donde los profesionales de la medicina
se encuentran involucrados.

2. Conductas que son producto de su educacion (o falta
de la misma) para la salud y la ausencia de politicas de
promocion de la salud debidamente elaboradas.

3. Desde el paciente, con frecuencia se comprueba que
este “regala su vida” y luego “le roban su muerte”, vic-
tima de la medicalizacidn tecnocratica del ejercicio pro-
fesional.

Se trata, en definitiva, de una profunda reflexién sobre la lla-
mada por Hannah Arendt banalizacion del Mal, o, en otros
términos, la distincion que realizara Max Weber entre la ética
de la conviccion (que se rige por los principios morales inter-
nos inquebrantables en cualquier circunstancia) y la ética de
la responsabilidad, en que el actor politico antepone las con-
secuencias posibles de la medida a ejecutar sobre sus ideales,
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reparando asi el impacto general de su decisidon. En sus pala-
bras: “La ética del politico no es solo ser fiel a sus principios,
sino hacerse responsable de las consecuencias”.

Pensemos por caso en la biogenética: las mejores intenciones
pueden resultar peligrosas. Trocar genes es delicado. En conse-
cuencia, la biotecnologia nos obliga a la valoracion conceptual
de la bioética frente a situaciones ingenuas o perversas, ya que
el objetivo de la ciencia es mejorar la vida sin negar la autono-
mia e identidad de la misma con transparencia, a fin de evitar
sujecién econdmica y, por qué no decirlo, presién farmacéutica.
Somos seres en evolucion y la salud es la base de la ética, v,
como seres bioldgicamente abiertos, la incertidumbre nos ro-
dea. De ahi la cautela de actuar para prevenir todo dafio. Des-
de el punto de vista de la investigacidon, un acto ético es el que
se ejerce responsablemente, evitando el perjuicio a personas,
que a veces se realiza inconscientemente por estar vinculado
el dafio a los métodos que el investigador utiliza para la con-
secucion de sus fines.

“Hoy en dia el hombre conoce el precio de todo y

El basamento ético debilitado elyalondeinadas
como orden invisible Oscar Wilde

ETICA v' convenienciaso necesidades de una persona o corporacién
v el interés nacional referido al bienestar comuin

MORZE } Vs { INTERESES ( juegode intereses/ improntaideoldgica )

Conflicto ——— Negociacién (acuerdos)

Comité de bioética { Gabinete Estratégico de Gestion Operacional

en instituciones debilitadas : “La alienacion contempordnea es producto de efectuar el trabajo
de hoy con las herramientas y los conceptos del ayer.”
Marshall McLuhan

Figura 6

El basamento ético debilitado como orden invisible. La moral y
la ética quedan subsumidas al juego de intereses, que oculta
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la impronta ideoldgica entre las conveniencias o necesidades
validas de una persona o corporacion y el interés nacional re-
ferido al bien comun.

Vale senalar también que los llamados “conflictos”, en esencia,
ocultan una decadencia intelectual epocal. Al hablar de “juego
de intereses” nos referimos a conveniencias o necesidades de
una persona o corporaciéon, por un lado, y al interés nacional
que se refiere al bienestar comun, por el otro, cuando hoy es
imprescindible la reconstruccion de la Nacion. La condicién de
la Salud Publica torna pertinente la especificidad de su enfo-
que en medio de una anomia en la que prevalecen desacuer-
dos profundos y oposiciones irreductibles que hacen imposible
ocultar la ausencia de gobernanza y por lo tanto de decisiones
elaboradas estratégicamente validas.

Ello nos introduce en el campo del conflicto, que es parte cons-
titutiva de las sociedades, y que debe transitarse con la logica
del acuerdo que acaece mediante una negociacién, por la cual
las partes transparentan sus propios intereses, reconocen los
ajenos y ceden una parte de sus deseos o prerrogativas para
garantizar el funcionamiento conjunto. Nada mas lejos del me-
neado “consenso” ilusorio que se arribaria en ponernos todos
de acuerdo. O, en otras palabras, para ponernos de acuerdo
en un par de puntos basicos hace falta ponerse de acuerdo en
lo que no se esta de acuerdo, reconocerlo y negociarlo.

Para esto no hay recetas magicas ni modos unidireccionales,
pero suele ser necesario el reconocimiento del Estado como un
actor institucional que velara por el interés comun y que funciona
como garante, y la participacién amplia de la ciudadania o socie-
dad civil que funciona como auditor del resultado en su conjunto.
Para ello es preciso transformar instituciones debilitadas en
entes operativos y responsables (accountability). Es decir,
rendir cuentas de los propios objetivos y operaciones. No es
un llamado civico a la responsabilidad, sino una arquitectura
legal e institucional por la cual cada érgano dé cuenta de su
funcion y se haga responsable de sus resultados.
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En términos mas antiguos y mas politicos que el mas actual de
accountability proveniente del marketing (que como disciplina que
estudia la gestion es una herramienta poderosa y necesaria, que
debe salir de los polos de la completa subestimacion y desdén, por
un lado, y de la completa admiracion y sometimiento, por el otro),
tenemos la clasica distincion que realizara el politélogo Max Weber
entre ética de los principios y ética de la responsabilidad.

IV. PLANIFICACION ESTRATEGICA Y FEDERAL PARA
UNA REFORMA SANITARIA

IV.1. Hacia un Sistema Federal Integrado de Salud

La reforma sanitaria que nos debemos hace décadas, y cuya
necesidad la coyuntura pandémica ha potenciado y evidencia-
do, implica un arduo concierto politico con participacion ciuda-
dana vy, sin duda alguna, con todos los actores sanitarios, para
alcanzar un desarrollo consistente. Es necesaria una reconcep-
tualizacion de abordaje comprehensivo sobre dos pilares que
componen /a ecuacion sanitaria: Salud Publica y Gobernanza
Sanitaria; y con politicas publicas estratégicas que aborden
desde el corto hasta el largo plazo.

Ecuacion sanitaria

E Salud publica
S=
Gobernanza sanitaria

*ecuacion sanitaria: salud publica y gobernanza sanitaria; mediante
politicas publicas estratégicas que aborden desde el corto hasta
el largo plazo.

*la actual condicidn sanitaria que arrastramos hace décadas ha provocado
la division tripartita que se refleja en tercios socioeconémicosdel pais:
v un sector de ingresos mediosy altos
v otro con cierta estabilidad de un empleo formal
vy por tltimo aquellos con trabajos precarios
hasta la miseria

*lo fundamental:
reconocer la inequidad : como muestra de
injusticia sistémica inocultable

Figura 7
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Partimos de una distribucidén social territorial de necesidades
sin compensacion suficiente de politicas publicas. Necesidades
que responden a una biodiversidad, tecnodiversidad, y diversi-
dad cultural, referenciadas a territorios disimiles e identidades
georreferenciales que conforman una configuracién social por
demas fragmentada en un contexto de crisis cronica y hasta
con extremos de anomia. De aqui surge la necesidad de cons-
truir un Sistema Federal Integrado de Salud bajo un gobier-
no federal que sostenga una cobertura universal gestionada a
partir de una planificacion estratégica idénea. En definitiva, un
proyecto firme y compartido de Nacion.

Un gobierno federal no es ni deberia ser, aunque en la realidad
actual se parezca, una autonomizacion provincial. La descen-
tralizacién neoliberal de la década de 1990, se sabe, delegd en
las provincias las competencias de gestion, pero no las parti-
das presupuestarias propiamente tales con la posibilidad de un
consecuente y necesario monitoreo de gestién. Es decir, asis-
timos en la practica a la existencia de un presupuesto que no
responde a un programa, cuando en su correspondencia con-
ceptual valida, el presupuesto deberia responder a un progra-
ma concreto elaborado en funcion de las necesidades. En su
defecto, las campafias ensayadas, aunque esforzadas y costo-
sas, no persiguen objetivos precisos y no muestran eficiencia.
El resultado ha sido profundizar las desigualdades. Es decir,
una vez mas se continua utilizando el término campanas y no,
en su lugar, programas que respondan a una planificacién es-
tratégica y gestion operacional debidamente elaboradas, dan-
do asi correcta significacion al término de gobernanza.

El grado de autonomia puede variar segun particularidades
locales, pero en materia de equidad y apoyo siempre resultara
necesario la coordinacion y control del maximo érgano respon-
sable que es el Estado nacional, garante ultimo de la salud y
seguridad de los ciudadanos. Si bien la directriz nacional re-
sulta indispensable, su potencial no puede surgir sino de cada
provincia. Y esto responde a principios del federalismo, pero
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sobre todo a la imposicién de una necesidad inexcusable en
funcion de eficiencia, como es la planificacién en salud susten-
tada en modelos validos.

Esta practica se vincula con la regionalizacién, que implica la
creacidon de un instrumento de informacién georreferencial,
gue permita la gestion eficiente de recursos para la satisfac-
cion de las necesidades propias de cada espacio socioterrito-
rial, mediante la organizacion en red de los componentes bajo
claros criterios de economia de escala y la fusion de fines para
concretar el derecho a la atencion de la salud. No es necesario
ni deseable que Jujuy, Salta y Tucuman, por caso, tengan se-
parados y asilados parques tecnoldgicos, profesionales y téc-
nicos de todas las especialidades, sino que trabajen en una red
coordinada.

Hoy por hoy, no poseemos registros fehacientes que vayan
desde la cantidad de médicos, especialistas, técnicos y de-
mas profesionales que existen en cada provincia, hasta cuan-
tas instituciones de salud y de qué tipo operan en cada lugar.
Tampoco sabemos qué clase de parque tecnoldégico poseemos
ni en qué condiciones. Mediante una red informativa eficien-
te y bajo la coordinacion de las autoridades, en el marco de
un Acuerdo Sanitario, pueden optimizarse los registros de pa-
cientes, cudles y cuantas enfermedades prevalecen, qué ne-
cesidades, cuantos son los tiempos de internacion para cada
dolencia y cdmo son las listas de espera para las practicas
quirdrgicas. La ausencia de lo antedicho hace que los planes
de salud se conviertan en buenas intenciones sin llegar a una
planificacion estratégica’a fin de lograr un Programa, y solo
quede la posibilidad de una “campafia” frente a la emergencia.
En definitiva, salud para todos no puede significar un paquete
cerrado y homogéneo para todos por igual. Implica politicas y
programas sectorizados por regién, edad y vulnerabilidad. Para

2 A partir de su profunda sensibilidad social, Carlos Matus aporté un método serio y
riguroso en la sistematizacion de una metodologia de planificacion estratégica, que llevd
a reflexionar sobre la complejidad de un area tan especifica como es la salud publica. Ver,
entre otros, Matus (1980), donde ofrece herramientas de apoyo para encontrar el camino
para un proceso de gobierno.
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ello, se necesita conocer el territorio, lo que solo es posible a
partir de la responsabilidad directa de las autoridades y po-
bladores involucrados. El Consejo Federal de Salud (COFESA),
asi como el Consejo Regional de Salud (CORESA) y las Unida-
des Ejecutoras Provinciales, son los instrumentos especificos ya
existentes que deben revitalizarse para concretar el federalismo
sanitario. Las provincias no deben ver al Estado nacional como
un actor externo, sino sentirse y ser parte del mismo.

Un primer paso, entonces, para avanzar en la construccién de
un Sistema Federal Integrado de Salud debe comenzar por
responder a un gobierno nacional federal, que no puede in-
tentar abordar la tarea sin proceder a la articulacion con las
competencias provinciales. Ambos polos, Nacién y Provincias
con inclusién de sus Municipios, deben reforzarse y constituir-
se mutuamente para que de la union salga la fuerza y para que
la fuerza nos una como pais, diverso pero igualitario, con sus
particularidades regionales, locales, culturales y econdémicas,
pero con la misma dignidad humana y los mismos derechos
ciudadanos.

Para ello hay que buscar el sendero entre la razéon y la racio-
nalidad, con una estrategia pluralista que procure articular e
integrar los diversos intereses particulares de manera adecua-
da al interés general, sin intervenciones estatales abusivas o
guiadas por motivaciones politicas de aplicacion indirecta y
de unos habitos de pensamiento alejados del mas puro espi-
ritu de fraternidad y progreso de la Salud Publica. Se deben
escuchar inquietudes honestas, reconocer fallas y asi lograr
confianza y apoyos. Hay que transparentar la ineficiencia, la
irracionalidad y los errores a los que conduce el tratamiento de
los problemas no solo como nimeros y estadisticas, sino con
la valoracion inalienable de las vidas humanas. En momentos
en que la salud se ha vuelto el nucleo vital de nuestro tiempo,
medir la necesidad que la pandemia develé obliga a tomar
conciencia de realidad procediendo con acciones responsables
en atencion a la dolorosa situacidon que nos atraviesa.
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IV.2. Diez ejes para la reconfiguracion sanitaria

Este esquema de diez ejes tiene como finalidad que el aborda-
je se presente de una manera sencilla y clara. Debe ser cons-
truido y desplegado sosteniendo el rumbo, y como se trata de
un proceso complejo sus elementos deben ser considerados
en forma “abierta”, con suficiente flexibilidad al enfrentar la
tarea. Lo indicado a continuacion no debe funcionar como una
receta fija, sino como un esquema terapéutico que debe ir
articuldndose en su desarrollo en funcién de la finalidad: la
proteccién sanitaria de manera eficiente y equitativa.

Se trata de lo que técnicamente se denomina “investigacién-
accion”. Es decir, a través del analisis y el conocimiento, arri-
bar a la comprensién para asi poder discernir y decidir a fin de
actuar. Debe descartarse toda forma de componente estatico
en un complejo entramado con el objetivo claro y el compro-
miso necesario para articular en forma arménica los elementos
convocados. A sabiendas, ademas, de que estos responden a
distintas necesidades e intereses, y que los conflictos latentes
requieren de habiles negociaciones.

Los diez ejes son los siguientes:

1. Acuerdo Sanitario

2. Acceso equitativo y permanencia en el Sistema

3. Mapa sanitario y Observatorio de Salud

4. Red sanitaria de Utilizacién Publica

5. Ordenamiento territorial y organizacion del sistema

6. Matriz sanitaria e Ingreso y Derivaciones en Red

7. Fondo Nacional de Alta Complejidad y Nomenclador Unico
8. Profesionales de la Salud y Ordenamiento y Regulacion
del Ejercicio Profesional

9. Participacion Ciudadana

10. Gabinete Estratégico de Gestién Operativa

Los diez ejes estan atravesados por las dimensiones concate-
nadas de estructura, estrategia y cultura, con cuatro premisas

52



Investigacion y Bioética en Medicina:
Dos pilares para transformar la salud argentina
Dr. Ignacio F. Katz - Dr. Antonio R. Jarne

o0 condiciones que los sostengan: deben ser socialmente nece-
sarios, técnicamente posibles, politicamente viables y econd-
micamente sostenibles.

1. El Acuerdo Sanitario para la construccion de un Sistema
Federal Integrado de Salud

No se trata de cambios cosméticos sino estructurales en busque-
da de un accionar inteligente. Es preciso transformar la organi-
zacion tradicional de la salud en un sistema que utilice los recur-
sos del sector publico, de las obras sociales y del sector privado
—con y sin fines de lucro, ya se trate de prestadores individuales,
grupales o institucionales— integrandolos en una Unica red, que
abarque los distintos niveles de complejidad y modos operativos,
desde la atencidon primaria hasta la internacion.

Para ello, necesitamos convocar a todos los componentes del
sistema sanitario (financiador, prestador, proveedor, usuario y
coordinador), descartando la accidon unilateral del Estado y la
articulacién compulsiva. Solo una participacién voluntaria, ac-
tiva, guiada por un interés cierto y valores esenciales, permi-
tird la genuina integracion de los recursos privados al sistema.
Conelacuerdo no selogra la confluencia de intereses ni se transfor-
man los valores diversos, sino que se acepta que parala vida comu-
nitaria algunos intereses y visiones individuales o grupales deben
subordinarse para garantizar la propia existencia de la comunidad
y por ende de cada individualidad. No se alcanza la coincidencia
de valores, pero si la aceptacion racional de principios de convi-
vencia que permiten la continuidad de la diferencia y pluralidad.
Siguiendo estos principios rectores es que debe lograrse el
Acuerdo Sanitario para la construcciéon de un Sistema Federal
Integrado de Salud. Una politica sanitaria que haga, del acceso
equitativo al sistema, un derecho y no un privilegio.

2. Acceso equitativo y permanencia en el sistema

Algunos puntos esenciales que enmarcan este eje verdadera-
mente transversal a la atencién médica son:
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¢ Brindar atencidn sanitaria-integral segun las particula-
ridades territoriales y culturales de cada regién, en cum-
plimiento del principio de subsidiariedad.

e Articular la atencién, el seguimiento, la resolucion y
la evolucidn de las distintas patologias segun niveles de
complejidad.

e Coordinar un Sistema de Informacién Sanitaria y de
Vigilancia Epidemioldgica, a partir del Observatorio Na-
cional de Salud.

e Garantizar el ingreso de las personas y su permanencia
en el sistema a través de una identificacién personal sa-
nitaria (credencial sanitaria).

El acceso y permanencia en el sistema es un proceso a la vez
administrativo, logistico y, desde luego, clinico, que debe aten-
der una multiplicidad de variables. El proceso diagnodstico es
la llave de entrada, que debe continuar con un seguimiento en
todo el camino. Otro momento clave es cuando se detecta la
contingencia o proximidad de un dafo. Ambos se ilustran
en los cuadros siguientes:

El proceso diagnéstico “No se puede aislar el objeto de estudio
( discernir) de su contexto, sus antecedentes y
su devenir”
Edgar Morin
Atencion estructurada por niveles

ENTRADA - RED SANITARIA

* determinacion de patologia

o * clasificacién seguin nivel de E de.
Elaboracion de complejidad de acuerdo a criterios de:
sindromes * niveles médicos seguin grado e temporalidad
de compromiso o disponibilidad
% Diagndstico de sospecha * gg:le;r"“;:?ﬁ'e%%de mediosa * costo

+ Diagnéstico de apr

¢ Diagnéstico de certeza

Figura 8
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“ Contingencia o proximidad de un dafio ”

Evaluando los factores que influyen en el riesgo

> Riesgo de los instrumentos
en contraposicion a la ventaja de un tratamiento eficaz

> Riesgosde la técnica a emplear
empleo de protocolos
» Consentimiento informado
de acuerdo a la relacién médico-enfermo evadiendo el

paternalismo en medicina

Paternalismo:
“ el acto de ignorar los deseos y opciones del otro, creyendo actuar en su beneficio,

pero controlando la informacién que se le da evitando ademas decir la verdad y
dandole inclusive informacion falsa.”

Figura 9

No esta de mas aqui reformar algunos de los principios bioéti-
cos que guian el proceso, asi como los peligros tan usuales de
sobremedicacion y abuso tecnoldgico, que se sefialan a con-
tinuacion.

Factores a considerar

Secreto médico:
es evidente que la conducta paternalista obliga al médico a dar la informacion

por lo menos a familiares en particular responsables.

Estas situaciones evolucionan con el tiempo y con los lugares de referencia
ante la actual voragine tecnoldgica.

El abuso tecnolégico:
“En EE.UU. demuestran que hasta un 60% de las pruebas preoperatorias

realizadas a 2000 pacientes no estaban justificadas y que mas del 17% de las
exploraciones endoscopicas carecian de una indicacion precisa ”

1. Uso de pruebas cuya indicacion no esta justificada

2. Excesivo nimero de examenes: las pruebas se afiaden sin sustituir a otras

3. Empleo de pruebas de escaso rendimiento
New England Journal of Medicine

Franz Ingelfinger
frente a una sociedad medicalizada en la era del consumo

Figura 10
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Por el contrario, el enfoque médico debe evaluar con el mayor
rigor clinico posible los factores de riesgo, distinguiendo deter-
minantes, condicionantes y predisponentes. Solo asi se podra
avanzar en una atencién médica de calidad, sin caer en auto-
matismos ni apresuramientos que la mayor parte de las veces
terminan perjudicando al paciente y generando derroches de
recursos para el sistema en su conjunto.

Enfoque médico a evaluar :
siguiendo lo sefialado por
Marc Lalonde

“Quien empiece su indagacion por los hechos,
no lograra nunca hallar las esencias”

. . . . ficos.

+“* Determinantes: mecanismos especificos Jean Paul Sartre

Factores de riesgo:

% Condicionantes: bioldgicos, psicosociales y culturales.

“ Predisponentes : anomia que desintegra la sistematica.

También podrian se clasificados como
factores predisponentes, factores precipitantes y factores perpetuadores.

“los hechos nunca son datos

ver el conjunto del sistema que permiten estructurar una historia,
que integra a las partes son sucesos, episodios, que ayudan a imaginar
la panoramica del conflicto”
Elias Canetti

Figura 11

3. Mapa sanitario y el Observatorio como Agencia sanitaria

La misidon de proveer atencion de la salud se basa en la visidon
del potencial vital para evaluar el conjunto de herramientas que
se deben utilizar. Para ello se debe contar con datos que per-
mitan generar informacion y, entonces, producir conocimiento
para comprender; de esta manera, discernir para poder decidir
y, finalmente, planificar para gestionar, a sabiendas de que las
estadisticas deben alimentar las politicas publicas.
Precisamente, el Observatorio Nacional de Salud (ONS) cum-
pliria un rol de Agencia Sanitaria. Deberia ser un centro nacio-
nal de base virtual, que tenga el propdsito de realizar obser-
vaciones integrales e informar en forma sistematica y continua
sobre aspectos relevantes de la salud de la poblacién y de
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los “sistemas de salud”. Hoy por hoy, no poseemos “registros
fehacientes” que vayan desde la cantidad de médicos, espe-
cialistas, técnicos y demas profesionales que existen en cada
provincia, hasta cudntas instituciones de salud y de qué tipo
operan en cada lugar. Tampoco sabemos qué clase de parque
tecnoldgico poseemos ni en qué condiciones.

Los criterios basicos de su finalidad estan dados por identifi-
car a la poblacién que abarca en su accionar (diferenciando
la enferma de la vulnerable), y al mismo tiempo segmentan-
dola segun su biodiversidad, tecnodiversidad y aquellas otras
diversidades que se encuentran en relacién con las distintas
regiones de procedencia.

Mediante una red informativa eficiente, y bajo la coordina-
cion de la autoridad nacional y de los gobiernos provinciales,
COFESA (Consejo Federal de Salud) - CORESA (Consejo Re-
gional de Salud) - Unidad Ejecutora Provincial, en el marco
de un gran acuerdo sanitario, pueden optimizarse los regis-
tros de pacientes: qué enfermedades prevalecen, detectar las
emergentes, cuales son los tiempos de internacion para cada
dolencia, como son las listas de espera para las practicas qui-
rdrgicas. La ausencia de estos datos hace que los planes de
salud se conviertan en deseos abstractos sin llegar al nivel
de constituir una planificacion estratégica operativa para asi
lograr una programacion concatenada y légica, mediante una
agenda precisa.

El Observatorio Nacional de Salud también podria participar
en la construcciéon de un mapa sanitario regional veraz (de
actualizacién perioddica) en términos de estructura sanitaria,
de procesos y resultados, datos estos no menores a la hora de
elaborar presupuestos. Para ello debe reunir, comparar, inte-
grar y analizar informacién proveniente de los distintos efecto-
res locales de salud, asi como de los Colegios Médicos. De esta
manera, posibilitaria identificar las brechas faltantes en la ge-
neracion de informacién, monitorear las tendencias de la salud
y la enfermedad, y sefialar posibles areas de accién prioritaria.
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Algunas de las principales funciones de la vigilancia de salud
publica son:
e estimar la magnitud de los problemas que se han defini-
do como una prioridad para la salud publica, incluyendo
los temas sujetos al Reglamento Sanitario Internacional;
¢ determinar y analizar la distribucion geografica o socioeco-
némica de las enfermedades, los factores de riesgo, los fac-
tores determinantes, condicionantes y predisponentes de la
salud, incluyendo las variaciones relacionadas con la equidad,;
¢ estimar tendencias y proyecciones de la evolucion histérica
de las enfermedades y casos de baja observacién predefi-
nida, asi como situaciones de baja intervencion esperada;
e detectar epidemias o casos que sean una prioridad en
salud publica, principalmente eventos sujetos a preven-
cion y control, incluyendo enfermedades transmisibles y
no transmisibles, asi como de factores de riesgo;
e evaluar la eficiencia de las medidas e intervenciones de
prevencion y control;
e proporcionar informes con resultados, conclusiones y
recomendaciones encaminadas a facilitar la planifica-
cién, el monitoreo y la evaluacion;
e posibilitar la accién conjunta entre el Consejo Federal
de Salud y el Consejo Federal de Educacién, con énfasis
en la Secretaria de Politicas Universitarias, para la for-
macidén y capacitacién de profesionales en areas criticas.

El mapa sanitario, por su parte, provee informacidn sobre:
e densidad y caracterizacion de la poblacion;
e capital humano, profesionales y auxiliares;
e inventario de infraestructura;
e parque tecnoldgico y su capacidad operativa;
o perfil epidemioldgico y enfermedades prevalentes;
e factores ambientales, biodiversidad, tecnodiversidad, etc.;
e accesos geograficos;
e situacion de los profesionales de la salud.
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4. Red sanitaria de Utilizacion Publica

No se trata de reproducir la frontera entre “medicina privada”
y “caridad publica sanitaria” como si se tratara de dos paises
distintos, sino de construir una Red Sanitaria de Utilizacion Pu-
blica (sin distincion de titularidad juridica). Dentro de dicha red,
todos tienen que poder acceder a los servicios de salud, con la
diferenciacion de cada caso, pero nadie puede quedar excluido
a proposito de disputas sobre responsabilidad jurisdiccional.

El Sistema Federal Integrado de Salud vincula los sectores pu-
blicos, privados (con o sin fines de lucro) y de obras sociales
en una Unica red de servicios cuyas caracteristicas deben ser:

e calidad, flexibilidad y continuidad de las prestaciones;
¢ racionalidad, eficacia, eficiencia y simplificacién en la
organizacion;

o sustentabilidad en la asignacion de recursos para la
atencion integral de la salud segln economia de escala.

5. Ordenacion Territorial y Organizacion del Sistema

Esta claro que la separacién de la Ciudad y la Provincia con sus
municipios del conurbano bonaerense dificulta la organizacién
de una realidad territorial con millones de habitantes que se
trasladan a diario desde un lado al otro de la avenida General
Paz. La misma logica debiera aplicarse al resto del pais, des-
de otras regiones metropolitanas a areas regionales intermu-
nicipales, e incluso regiones interprovinciales. Claro que cada
region debe responder a sus propias caracteristicas (poblacio-
nales, etarias, étnicas, productivas, y por tanto con sus deter-
minantes y condicionantes de enfermedades). Resulta incom-
petente replicar estructuras para cada asiento jurisdiccional, lo
mismo en los municipios del conurbano que en los del interior
de la provincia, como Escobar, Ingeniero Maschwitz, Malvinas
Argentinas y Pilar, o incluso Jujuy, Salta y Tucuman. Valga como
ejemplo el hecho de saber que no es necesario contar con un
Instituto del Quemado en cada provincia, pues su tratamiento
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puede esperar el traslado en una ambulancia con el paciente
canalizado para su reposicién hidroelectrolitica, asegurando su
arribo a una “unidad de gestién médica especializada”, ejemplo
este que puede transferirse a otras especialidades.

Vale remarcar que la fragmentacion y dispersién socioecondmica
y territorial de nuestro pais debe encararse con una integracion
federal en red, e impone trabajar con economias de escala, es
decir, crear regiones operativas de integracién para la atencion
sanitaria, en lugar de pretender una autosuficiencia provincial que
esta fuera de nuestro alcance econdémico, y que aun siendo posi-
ble significaria una ineficiente asignacién de recursos. La econo-
mia de escala constituye una herramienta conceptual y de gestion
particularmente Util para abordar el uso y la distribucion eficiente
de los recursos. Permite, por caso, una mayor amortizacion del
equipamiento necesario, con una maximizacion de su uso.

En definitiva, se debe reconfigurar la gobernanza sanitaria, y
asi evitar la apropiacidon de territorios que oculta la captura
de la poblacién dependiente. El esfuerzo radica en retornar al
pensamiento ldgico e innovar siguiendo pautas de integracion
econdmica, social y cultural para resolver el desafio de privile-
giar la dignidad como valor humano.

Planificacién parala salud
<
Elaboracion de estrategias Satorne ‘;&0 ©
basadas en el andlisis < ) V&Q bdr“ O«,*&Q
No se trata Ll & \039 Qd«&@‘q
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\ conjunto de conocimientos cientificos y técnicas que hacen posible el
tratamiento automético de la informacién por medio de computadoras.

Figura 12
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6. Matriz sanitaria, ingresos y derivaciones en red

La participacion de los distintos actores en el Sistema Federal
Integrado de Salud se realizara en forma voluntaria y gradual.
Los recursos se integraran a la planificacién progresivamente
en un sistema que se constituye como solidario. En salud, la
solidaridad no es una opcién.

El COFESA coordina y monitorea el destino del gasto. Debe-
ra efectuar una asignacién de recursos eficaz y eficiente para
el cumplimiento de las etapas hasta arribar a las metas que
se definan estratégicamente en un marco de la negociacién
acordada. Se prevé el incremento progresivo del presupuesto
nacional en materia de salud para la correccidon de deficiencias
estructurales.

Los Centros de Atencidon Primaria efectian derivaciones:

¢ Primer Nivel: Unidad territorial, atencién primaria de la
salud, equipo de atencién integral, atencion ambulatoria,
nivel de seguimiento.

e Segundo Nivel: Centros de diagnodstico y tratamiento,
Hospital de mediana complejidad, Unidades sociosani-
tarias.

e Tercer Nivel: Hospitales de alta complejidad médica y
tecnoldgica, centros de referencia de especialidades.

7. Fondo Nacional de Alta Complejidad y Nomenclador Unico
La implementacién de este Fondo permitird mejorar el acceso
a tratamientos complejos y costosos a toda la poblacién. El
Fondo financiard los gastos de atencién de las enfermeda-
des de alta especializacién, medicamentos oncoldgicos, HIV,
trasplantes, cirugias cardiovasculares, otros, para los bene-
ficiarios del sistema. Tendra un rol activo en las politicas de
supervision de las organizaciones especificas seleccionadas a
tal efecto. Y su finalidad es asegurar la igualdad de acceso a
las nuevas tecnologias de la salud y asi disminuir asimetrias
regionales.
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En el nuevo Sistema Federal Integrado de Salud los servicios de
salud publica y privada tendran como obligacion comun tener:

e un nomenclador Unico de prestaciones médicas homo-
logado periddicamente;

e un manual de categorizacion de servicios de atencion
médica para la certificacion de efectores y de supervision
continua;

¢ protocolos de atencidon con especificaciéon de estadios,
en consonancia con los avances cientifico-tecnoldgicos
de resultados comprobables.

La cotizacién de los distintos items se hara segun la region
geogrdafica, la categoria del servicio, y la evaluacién de su efi-
ciencia productiva. EIl COFESA definira la progresividad de su
aplicacion en concordancia con los CORESA respectivos, en
cumplimiento de las pautas emanadas por el Gabinete de Ges-
tion Estratégica y Operativa.

8. Profesionales de la Salud

Si algo deja en claro la actual pandemia es lo central e insus-
tituible del personal médico especializado. Camas y respirado-
res pueden obtenerse en semanas con un esfuerzo financiero
y algo de logistica, pero la capacitacion profesional lleva afios.
Una estrategia de caracter nacional serd, entonces, valorizar
al profesional de salud como el actor clave del sistema. En este
sentido la reforma busca jerarquizar, articular y dinamizar la
formacion sanitaria, a fin de mejorar:

¢ la calidad de su formacion inicial y continua;

las condiciones de su trabajo;

¢ la valoracién de su capacidad tangible y su potencial
intangible;

e un modelo de carrera que no lo desvincule del desarro-
llo sanitario.

62



Investigacion y Bioética en Medicina:
Dos pilares para transformar la salud argentina
Dr. Ignacio F. Katz - Dr. Antonio R. Jarne

Se debe trabajar en un disefio de fortalecimiento institu-
cional que articule mecanismos de acreditaciéon periddica,
como asi también en un Ordenamiento y Regulacién del
Ejercicio Profesional mediante estandares éticos ajustados
a derechos, que deberan ser elaborados reviendo periddica-
mente los “sesgos” tomados en cuenta para la elaboracion
de los mismos.

9. Participacién Ciudadana

La situacién pandémica ha significado para la mayoria de la
poblacion darse cuenta de lo vital que resulta un sistema sa-
nitario fuerte, eficiente y solidario, mas alla de la cobertura
individual. Tal escenario debe aprovecharse para contar con el
impulso, la legitimidad y el involucramiento de los ciudadanos
de a pie en la reconfiguracion que pretendemos.

El Estado debe promocionar espacios de participacién con
distintos actores de la comunidad sanitaria y con la sociedad
civil, tanto a nivel nacional como local. Integrar un espacio
participativo con el propdsito de involucrar a las universida-
des, a las estructuras profesionales con la responsabilidad
gue impone su asimetria de informacion y formacion (cole-
gios médicos, sociedades cientificas, como asi también ins-
tituciones de la sociedad civil), y a aquellas instituciones de
participacion ciudadana en la Gestidén Publica en correspon-
dencia con el area sanitaria.

10. Gabinete Estratégico de Gestion Operativa
La critica epistemoldgica puede
eliminar errores metodoldgicos
Gregorio Klimovsky
El coronavirus, lo mismo que el dengue y otros virus e infec-

ciones, muestran la falla estructural de un planteo sistema-
tico sanitario y cientifico-tecnoldgico. Constituyen un fend-
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meno politico, social y cultural (ademas de econdmico), un
verdadero stress test para la sanidad publica. La inocultable
falencia estructural exige un Gabinete Operacional Conjunto
con una estrategia de gestion integrada y vision multidisci-
plinaria, que asuma su responsabilidad con caracter perma-
nente a través del analisis sistémico y de metodologia epide-
mioldgica.

Este Gabinete deberia contar con componentes que existen
actualmente, pero no estan articulados y, por tanto, tam-
poco aprovechados. De esta manera, se responderia a los
requisitos de un tablero de comando al servicio de la triada
planificacidon-gestién-evaluacién, en una situacién dinamica e
inestable como la que se debe enfrentar en el area sanitaria,
donde la incertidumbre es un componente que no se puede
descartar.

El érgano coordinador dependiente del Gabinete Operacional
deberia poseer caracter autarquico para no depender de los
cambios de gobierno, pero no auténomo, sino bajo la érbita
del Consejo Federal de Salud (COFESA). Necesitamos una
Nueva Gerencia Contable, con agenda por etapas, y con ges-
tion y presupuesto por resultados, empleando criterios de
produccion publica (empresas publicas de servicios). El mis-
mo ademas deberia contar con una Oficina de Informacién y
Comunicacion, encargada de unificar las alertas y campafas,
reemplazando la habitual fragmentacién comunicacional es-
pontanea por un mensaje institucional claro y univoco, frente
al impacto emocional que influye en la salud mental y en la
convivencia cotidiana, elementos estos imprescindibles para
una gestion eficiente.

Algunos de los “elementos” existentes que deben articularse son:

e la epidemiologia panordmica que se construye a partir
de registros satelitales que utilizan variables bioldgicas,
matematicas, astrondmicas vy fisicas, a cargo del Institu-
to de Altos Estudios Espaciales Mario Gulich de Cdrdoba;
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e un Grupo de Sistemas Complejos, que se ocupe de
articular los Institutos de Calculo, como por ejemplo el
Instituto Tecnoldgico de Chascomus, hoy fusionado con
el Instituto de Investigaciones Biotecnoldgicas de la
Universidad de San Martin, a requerimiento del tablero
de comando, el que demandara otras apoyaturas, tales
como la demografica y urbanistica al servicio de la es-
trategia, la tactica y la logistica a desplegar. Su amplia
capacidad permitirda mantener bajo control la trayectoria
de las distintas patologias;

e al Instituto Nacional de Enfermedades Virales Huma-
nas "Dr. Julio Maiztegui”, de Pergamino, Prov. de Bue-
nos Aires;

e al Instituto Carlos G. Malbran;

e al Hospital Javier Mufiz de enfermedades infecciosas
de la Ciudad de Buenos Aires;

e Centros de informatica y bioestadistica epidemioldgica
aportados por las Universidades, sefalando la necesidad
de una Agencia de Informacidon y Comunicacién, a fin de
centralizar las campafas, las alertas y los partes diarios
de comunicacion;

e Consejo Consultivo Ampliado, con el propdsito de in-
volucrar a las Universidades, a las estructuras profesio-
nales con la responsabilidad que impone su asimetria de
informacién y formacion (colegios médicos, sociedades
cientificas, como asi también instituciones de la sociedad
civil), y a aquellas instituciones de participacién ciudada-
na en la Gestion Publica en correspondencia con el area
sanitaria requerida.

Dicho Gabinete, desde luego, no solo responderia a la actual
pandemia, sino que deberia servir para el seguimiento perma-
nente de las distintas amenazas a la salud publica que existan
en nuestro pais.
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IV.3. Hacia una sociedad del conocimiento

Asi como no existe economia politica del desarrollo sin poli-
tica econdmica del desarrollo, tampoco existe “economia del
conocimiento” sin sociedad del conocimiento, lo cual requiere,
como base de una sociedad nueva, rechazar una vision mer-
cantilista de la ciencia. Esta Ultima solamente busca nichos de
rédito financiero, mientras que la economia del conocimiento y
la sociedad del conocimiento que deseamos son, en cambio, el
soporte sustentable de valores de la dignidad humana.

Las decisiones que van configurando aspectos de la vida y la
salud de la poblacién se estan tomando permanentemente, y
muchas veces de manera solapada e implicita. En vez de inter-
venciones directas, muchas veces se trata de inercias institu-
cionales y tendencias econémicas que conducen en una direc-
cion y no en otra. Se requiere de ponerse al frente de decisio-
nes politicas que sefalen los dilemas bioéticos, con necesaria
prioridad de los profesionales e instituciones cualificados para
comprender los aspectos técnicos, pero poniendo a disposicion
de conocimiento a la sociedad en su conjunto sobre las conse-
cuencias sociales y humanas, para permitir un debate publico.
La teoria de la comunicacidén dice que es imposible no comuni-
car; toda conducta humana es interpretada. Asi también, toda
accién u omision es una decision, y toda decision es politica.
Con cada paso en una direccion, evitamos todas las otras di-
recciones posibles. Eso nos hace libres, pero también respon-
sables. Conocer los escollos en el camino o en los caminos po-
sibles, trazar senderos, planificar el viaje, preparar los pertre-
chos necesarios; todo eso, ademas de libres y responsables,
nos hara mejores.
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Esta parte del libro surge como respuesta a una problemati-
ca particular: la introduccién de la cultura de la investigacion
cientifica en instituciones recientemente creadas.

Los grandes investigadores sostienen, con justa razon, que la
investigacién se hace investigando. En la practica en institu-
ciones con tradicion en investigacion, habitualmente el proce-
so de formacion de investigadores comienza con un becario
doctoral que se inserta en una linea de trabajo que ya esta
funcionando y un director de tesis (investigador janior como
minimo) integrante del equipo, quien lo va guiando en el pro-
ceso de formacion.

Ahora bien, en una institucién que no posee equipos de inves-
tigacién en funcionamiento se dificulta totalmente el proceso
anteriormente sefialado. Este seminario plantea la forma de
comenzar la formacion de recursos en investigacion sin que
haya una integracidn previa a equipos de investigacion en fun-
cionamiento y, de esta forma, obtener una masa critica que
permita a posteriori el mecanismo habitual de formacién en
investigacion.

Se trabajaran una seleccion de ideas marco acotadas a la in-
vestigacion en general y en especial a la biomedicina que los
futuros investigadores trabajaran en forma intensiva; de esta
manera, y sabiendo las limitaciones de esta propuesta, cree-
mos que sera de suma utilidad para comenzar a generar una
masa critica que delinee una cultura en investigacion.

La investigacién biomédica abarca un amplio espectro de dis-
ciplinas que deben contemplar desde las biomoléculas mas
simples hasta las politicas de salud. Dichas disciplinas nunca
deben ser consideradas compartimentos estancos sino inte-
rrelacionados; basta mencionar el impacto de lo social sobre
los genes (epigenética), la influencia de lo bioldgico en el cam-
po de la salud! y la determinacion de lo econémico sobre lo
sanitario.

1 Véase Lalonde, 1974.
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V. CIENCIA Y CREENCIA

No creo en la ciencia, soy cientifico
A.R. ]., 2022

La cita pareceria ser una contradiccion, sin embargo, tan solo es
una provocacion al lector y condensa practicamente todo este
pequefio libro en una sola linea. En lugar de definir formalmen-
te lo que es ciencia, como ya lo han hecho brillantemente innu-
merables autores (Bunge?, Kuhn3, Popper4, etc.), simplemente
trataremos de introducir al lector en la investigacidn cientifica
a partir de delimitaciones y relaciones como lo es la compleja y
complicada vinculacion de la ciencia con la creencia.

El primer postulado de todo investigador deberia ser “yo no
creo en la ciencia, puesto que tan solo soy un practicante de
la duda razonable, es decir, soy un escéptico critico que no
busca la verdad, sino el conocimiento”. La investigacion cien-
tifica es un proceso deductivo y/o inductivo con reglas claras
y precisas (método cientifico), cuyo producto final siempre es
un conocimiento provisorio y perfectible. Existen disciplinas
estrictamente deductivas, como la matematica o la filosofia,
y otras que combinan la induccion y la deduccién en distintas
proporciones, pero todas tienen en comun lo provisorio del
conocimiento.

En todo momento de la ciencia moderna nos encontramos con
un cuerpo de conocimientos establecido o consolidado que,
sin embargo, se modifica continuamente; los manuales con
contenido establecido no son la VERDAD, sino que tratan de
ser VERACES, y tan solo sirven para aprender los fundamentos
de la ciencia y no cometer la torpeza de reinventar la pdlvora
nuevamente, o para poder aplicarlos en diversas técnicas uti-
les para la sociedad.

2 Bunge, Mario, La ciencia, su método y su filosofia, Bs. As., Siglo XXI, 1992.

3 Kuhn, Thomas, La estructura de las revoluciones cientificas, México, FCE, 2013. [1.a
ed. 1962].

4 Popper, Karl, La Iégica de la investigacion cientifica, Madrid, Tecnos, 1973.
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Los objetos que analiza la ciencia pueden ser reales o ideales,
pero la representacion siempre es un proceso mental: a ma-
yor concordancia entre la representacion y lo representado
mayor sera la veracidad del conocimiento; el conocimiento
consolidado es un conocimiento veraz. Puede haber mas de
una representacion de un mismo objeto con distinto grado de
veracidad.

-

P

R1 Objeto R2 /

Figura 13

La representacidon R1 presenta un borde de similar color, una
trama parecida en tonos de grises mas claros y tiene menos
lados que el Objeto en estudio; en la representaciéon R2 se
tiene una trama y un color mas similar y si bien tiene menos
lados comienza a aproximarse al objeto original; por lo tanto,
podemos decir que R2 es mas veraz que R1 como represen-
tacion del objeto.

V.1. Tipos de dudas

La duda puede existir en dos planos. A nivel ontoldgico (he-
chos) se interpreta como la “Indeterminacion” en la toma de
decisiones; es la demora en la eleccién de una probabilidad
entre varias para transformarla en un acto o un hecho.

La duda a nivel gnoseoldgico (conocimientos) se inter-
preta como la “Inseguridad” sobre la validez o veracidad
de un conocimiento; se pueden sefialar cuatro tipos de
dudas, una de ellas clave en el proceso de investigacién
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cientifica y otras tres que contrarian las ciencias facticas.

1. Duda absoluta (solipsismo)

2. Duda relativista (posmodernismo)
3. Duda conspiranoica (terraplanismo)
4. Duda razonable (método cientifico)

Para poder entender las diferencias existentes y no abundar
en definiciones teodricas, plantearemos un experimento teorico
y veremos cuales son las respuestas que surgen desde cada
tipo de duda.

Problema: Mi gato Morgan (gM1) esta paseando
por el teclado de mi computadora, molestando,
mientras escribo sobre mi gato Morgan (gM2) que
se pasea por el teclado, por lo que me pregunto
écuantos gatos Morgan (gM3) existen?

R1 Objeto

Figura 14
V.1.1. Duda absoluta

Respuesta de un solipsista: No puede existir nin-
guna pregunta porque yo no construi ese mundo.

Segun el solipsismo, lo Unico que existe es nuestra propia
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mente y lo demds es una creacidon de nuestra imaginacién,
es decir, no existe nada exterior a nosotros mismos; para el
solipsista no existe ninglin gato Morgan, puesto que no los
cred. Obviamente, nunca podria existir en el universo mas
que un solo solipsista; todo lo demas es producto de su ima-
ginacion.

Objeto

/

Figura 15

Como lo muestra la figura 15, el solipsismo anula los gatos
Morgan.

La duda absoluta, cuestion que plantea el solipsismo, postula
qgue lo Unico que existe es nuestra propia mente y lo demas es
una creacién de nuestra imaginacion, es decir, no existe nada
exterior a nosotros mismos; esta antigua postura, que sue-
le reciclarse permanentemente, ya fue rebatida por Leonhard
Euler en 1761 cuando sefalé:

Cuando mi cerebro suscita en mi alma la sensa-
cion de un arbol o de una casa, digo, sin vacilar,
qgue, fuera de mi, existe realmente un arbol o una
casa, de los que incluso conozco el emplazamien-
to, el tamafio y otras propiedades. No es posible
encontrar ningun ser, hombre o animal, que dude
de esta verdad. Si un campesino quisiera dudar
de ella, si dijera, por ejemplo, que no cree en la
existencia de su seflor, aunque lo tuviese ante si,

73



Investigacion y Bioética en Medicina:
Dos pilares para transformar la salud argentina
Dr. Ignacio F. Katz - Dr. Antonio R. Jarne

seria considerado como un loco y con razoén: pero
desde el momento en que un filésofo afirma co-
sas semejantes, espera que admiremos su saber
y su sagacidad, que superan infinitamente los del
pueblo llano.

De alguna manera podemos decir que se trata de un caso de
megalomania extrema (éesquizoide?), donde el individuo que
se considera solipsista se trasforma en un dios creador y ani-
mador de un mundo solo existente en el interior de su propia
mente. Anula cualquier representacion que no sea la suya.
(Figura 16).

-

R1 Objeto

Figura 16

V.1.2. Duda relativista (posmodernista)

Existen dos posturas aparentemente contradictorias sobre la
duda relativista como plantean algunos filésofos®: la permi-
siva y la escéptica. Veremos cual es la posible respuesta de
cada una.

Respuesta de un relativista permisivo: Todos
los gatos son pardos de noche y cualquiera puede
ser el gato Morgan, ya que todos los criterios de
valor son igualmente validos.

5 Olivos Santoyo, Nicolds, Dimensiones argumentativas del relativismo epistémico: entre
el programa y la duda escéptica, 2009 [en linea]. <http://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51870-00632009000100009&Ing=es&ting=es> [Consulta:
14 de octubre de 2022].
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Objeto

/

Figura 17

Respuesta de un relativista escéptico: Ningun
gato puede ser el gato Morgan porque no existe un
criterio de valor valido.

-

Objeto R2 /

Figura 18

R1 R2 Objeto J

Figura 19
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Como se ve, ambas posturas terminan anulando el Objeto
gato Morgan; la permisiva, porque todos los puntos de vista
serian igualmente privilegiados, todas las descripciones serian
verdaderas (figura 19) y todos los criterios de valor serian
igualmente validos.

La escéptica, porgue ningun punto de vista es privilegiado, ningu-
na descripcion es verdadera y ningun criterio de valor es valido.

R1 R2 Objeto /

Figura 20

Existen otros autores posmodernos que postulan dudas irra-
cionalistas que poco tienen que ver con la investigacion cien-
tifica; Sokal® hace un exhaustivo trabajo de analisis tedrico-
formal de estas situaciones. La duda relativista puede ser una
discusion valida en torno a las ideas sobre las ideas, pero no
sobre el conocimiento factico consolidado. Los autores relati-
vistas se parecen a los criticos de cine que analizan intensa-
mente una pelicula que nunca podran dirigir.

V.1.3. Duda conspiranoica

La palabra conspiranoica es un neologismo compuesto por la
sintesis de los términos conspiracién y paranoia, que toda-
via no ha sido incorporado oficialmente en el diccionario de la
RAE, pero de uso muy frecuente para referirse a explicaciones
obsesivas donde determinados acontecimientos son el resul-
tado de la conspiracién de uno o mas grupos de poder. Puede

6 Sokal, Alan, Imposturas intelectuales, Barcelona, Ediciones Paidds Ibérica, 1999.
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parecer extrafio analizar este tipo de duda, sin embargo, tiene
implicancia fundamental; hay un sinniUmero de teorias conspi-
ranoicas en marcha, algunas, por no decir todas, con implican-
cias sociales importantes, como el movimiento antivacunas.

Respuesta de un conspiranoico: Uno de los ga-
tos Morgan transmite informacion en tiempo real a
la CIA y el otro gato (que en realidad es un perro)
controla la mente de quien escribe sobre los gatos
mediante hipnosis por el maullido.

Representaciones absurdas Objeto W,

Figura 21

Presentan una posicién idéntica a la de los relativistas permisi-
vos de los cuales son herederos, dado que cualquier represen-
tacion puede ser valida por mas extravagante o absurda que
sea. Se diferencian en el hecho de que en esa representacion
siempre estara la presencia de grupos de poder ocultos que
conspiran para lograr ese objetivo.

/

Representaciones absurdas

Figura 22
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V.1.4. Duda razonable
Nunca es simple ni intuitiva la duda cientifica; la respuesta,
en general, es compleja y larga.

Respuesta cientifica: Podriamos plantear entonces
qgue hay un conjunto G, definido por extension, que
contiene como minimo tres gatos Morgan posibles.
G:{gm1,gm2, gm 3} Donde:

gm 1 es la representacion del comportamiento
empirico especifico de mi gato Morgan real, ese
gue madlla, se escapa de casa, vuelve lastimado y
se repone hasta su nueva aventura.

gm 2 es la descripcion del comportamiento de una
representacion.

gm 3 es el nucleo de la aparicion de la hipotesis de
la existencia de los gatos Morgan como un “gené-
rico” gmn .

Cuando uno lee el primer parrafo, pareceria que
gm 1 es real y que me esta molestando mientras
escribo sobre el segundo gato abstracto gm 2; en
realidad, es tan solo una convencion entre el autor
y el lector; en verdad ambos gatos son No-concre-
tos, pero con distintos grados de abstraccion.
Ahora bien, si pudiera tranquilizar al gato Morgan
real, el de los pelos, huesos y musculos y colocarlo
dentro de un diagrama de Venn lo suficientemen-
te grande dibujado en papel, no solo duraria muy
poco dentro de él, ya que tomaria la hoja para ju-
gar, sino que nunca seria un elemento del conjunto
G, ya que los conjuntos estan formados por repre-
sentaciones de abstractos y/o de concretos, pero
nunca por un real como un gato de carne y hueso.
La introduccion de un real concreto en un conjunto
no es posible, tan solo su representacion puede ser
parte de un conjunto definido; es decir, en reali-
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dad, cuando hablamos de un supuesto real en un
conjunto dado, nos estamos refiriendo a un pseu-
dorreal abstracto mediado a través de un dispositi-
vo intelectual (DI) que genera la correspondencia,
facilmente confundible bajo algunas circunstancias
con la propia realidad.

V.2. El problema de las representaciones

La introduccion felina anterior nos permite contar con un mar-
co de referencia, introducido a partir de un ejemplo empirico,
para analizar lo sostenido por Sneed’ respecto de las repre-
sentaciones de un objeto real en el mundo de las ideas men-
tales:

"The most obvious insuffiency in (D38) of the fai-
lure to require that the members of I be sets of
physical systems in some appropriate sense of the
term. (...) Thatis, my usage entails that some phy-
sical systems are sets of individuals together with
numerical functions on these individuals.” (Ibid.,
p.250.)... Aqui, en todo momento habla de los I
como individuos de existencia real, considerados
con las funciones no-tedricas. Esto se confirma en
Ibid., p. 256: “"That is, electric circuits are the sort
of things that one can built of another model. That
is, electric circuits are the sort of things that one
can built up out of component parts (the indivi-
duals of the model): resistors, capacitors, etc.”

Es de notar que resistores y capacitores del mundo
real son considerados parte de los modelos I.

La extension consiste en incluir 'piezas del mundo
real” como los conjuntos I y Mpp y otras entidades

7 Lorenzano, César, “La concepcion estructuralista de las teorias”, Estructura y
métodos de la ciencia: escritos actuales de epistemologia, 2014, pp. 117-134. E
book  http://www.iunma.edu.ar/doc/MB/lic_ts_mat_bibliografico/INTRODUCCION%?20
A%20LA%20EPISTEMOLOGIA/Unidad%20I/Lorenzano-%20Estructura®%20y%20
m%C3%A9todos%20de%20la%?20ciencia.pdf [Consulta: 20 de mayo de 2022].
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no matematicas, dentro de la exposicion sistema-
tica” (p. 42).

No es posible sostener lo que afirma Sneed, que se pueda
incluir piezas del mundo real en el subconjunto I, solo sus
representaciones. Por ese motivo podemos decir que, si bien
estamos de acuerdo con la siguiente afirmacién, lo estamos
por diferente motivo.

Confirma por completo nuestra afirmacion de que
lo real se encuentra incluido en la teoria.

En realidad, creemos que solo lo Real Representado (un abs-
tracto con anclaje en lo material) es lo que se encuentra en la
teoria; los resistores, capacitores o mi gato Morgan, tan reales
como piezas del mundo real, no tienen existencia en ningun
subconjunto I, aunque si lo pueden tener sus representaciones
mediadas por un dispositivo intelectual (DI).

Esto lo efectua Sneed sumando a la definicién con-
juntista de la teoria nuevo miembro I, siendo I el
conjunto de las aplicaciones empiricas de la teo-
ria -intented applications en inglés, aplicaciones
propuestas en espafiol, que son aquellos sistemas
reales de los que tiene sentido preguntarse si pu-
dieran ser modelos de la teoria, descriptos sélo por
sus funciones no-tedricas.

Nuevamente Sneed incurre en una interpretacion extendida, o
quizas desplazada semanticamente, de que un sistema real de-
finido dentro de una teoria de conjunto es real y no una repre-
sentacion de la realidad mediada por un Dispositivo Intelectual.
La teoria de conjuntos, si bien aporta un grado mayor de con-
sistencia a la filosofia de la ciencia empirica, adolece, como
los intentos logicistas pero de otra manera, de limitaciones y
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la principal es considerar (pero sin mencionarlo) a las aplica-
ciones empiricas como un hibrido entre lo concreto y lo abs-
tracto. Concreto, cuando se realiza una sintesis de proteina in
vitro, se colisiona una particula en un acelerador o se prueba
un nuevo farmaco en la fase I; y abstracto, cuando se llevan
esas mismas “experiencias empiricas” a una redaccion cienti-
fica de papel o en cualquier otro soporte.

V.2.1. Sobre lo concreto abstracto

El hibrido mencionado, en realidad, es una reconstruccion
mental anclada en lo real con una significativa especificidad e
identidad entre quienes compartan el experimento y la disci-
plina; conforme nos alejamos de la disciplina que le dio origen,
comenzamos a hotar que pierde especificidad e identidad. A
este hibrido podemos denominarlo Constructo_Especifico Abs-
tracto Concreto (CEAC).

Este hibrido CEAC presenta una propiedad extrafia; cuando se
lo formaliza dentro de la teoria de conjuntos, pareceria que
pierde su componente concreto y cuando se estd realizando
el experimento, pareceria que se transforma en un término
observacional (empirico) puro.

El problema se parece al principio de la incertidumbre de Hei-
senberg, en el cual no podemos conocer el momento angular o
la posicién de un electron en un momento dado con la misma
precision (certeza).

Si al CEAC lo empezamos a tratar como si tuviera una dualidad
intrinseca, desaparece la propiedad extrafa, y que se compor-
te de una manera u otra dependera del dispositivo de analisis
mental que utilizamos.

Volviendo al conjunto G que contiene algunos de los gatos
Morgan posibles, el gm 1 es el mas interesante de analizar, ya
que es un CEAC de acuerdo a lo descrito en los parrafos an-
teriores. Por ejemplo, si yo sefialara que mi gato Morgan real
lleva muerto varios afos, écambiaria en algo la elaboracién del
constructo?
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No estaria muy claro y es un tema para investigar, pero hay
situaciones interesantes para acercarnos un poco. Pensemos
por un momento en la imagen a simple vista que observamos
de la estrella Betelgeuse, distante 600 afios luz de nosotros;
lo que estamos observando ocurrid, en realidad, en el pasado
hace 600 afios y sin embargo esto no impide la elaboracién del
constructo correspondiente.

La entidad observable y el término observable no son derivables
uno del otro, ni son estaticos, estan en una relacion dinamica de
deconstruccion y reconstruccién mutua; cuando Rontgen en-
cuentra en 1895 una nueva entidad observable que presentaba
propiedades atipicas a las conocidas en ese momento histoérico,
la denomina rayos X, un nuevo término observable.

El término rayos ya se conocia y estaba presente en rayos
ultravioleta (UV) y una de las propiedades de la nueva enti-
dad observable, como la de generar fluorescencia en algunas
sales, era compartida por los UV, pero, como al mismo tiempo
presentaba una serie de propiedades no relacionadas con los
UV, los denomina X por tratarse de una incdgnita.

En la actualidad (afio 2020) tanto la entidad como el térmi-
no observable rayos X no son exactamente lo mismo que en
1895, ya sea por las distintas frecuencias e intensidades que
se han logrado (propiedades del observable) como del signifi-
cado del término observable.

V.2.2. Sobre la circularidad de la definicion de T-teérico
Los términos T-tedricos se definen (derivan) a partir de una teoria
que los contiene; ahora bien, surge un interrogante diacrénico:
élas “Teorias” son previas, simultdneas o posteriores a los térmi-
nos T-tedricos? Dicho de otra manera, épuede una teoria definir
términos T-tedricos sin tener términos T-tedricos previos? Es pro-
bable que dentro de una sincronia esto no pueda resolverse.
Ahora se agrega una complicacién adicional, un término T-
tedrico dentro de un modelo A puede ser no tedrico en un
modelo B.
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Para saber de lo tedrico, es menester situarlo en
una teoria especifica: sera T-tedrico, tedrico con
respecto a la teoria T. El criterio es positivo y relati-
vo siempre a una teoria dada. ¢Por qué es asi? Por-
gue un término pudiera ser tedrico en una teoria, y
usado en otra como no-tedrico. Relativo a ella, en
vez de ser tedrico en forma absoluta.

Algunos autores interpretan que los términos No tedricos re-
ciben esta denominacidon porque no necesitan de la teoria
donde se encuentran usados para su definicion; sin embar-
go, los términos No tedricos siempre necesitaran de alguna
otra teoria externa para su definicion. Que un mismo término
pueda ser T-tedrico o No tedrico tan solo por el uso se parece
mas a una definicion arbitraria funcionalista, por mas que
esté rodeado de formalismos provenientes de la teoria de
conjuntos.

Ciencia ] Conocimiento |
¢ 2 C S—
Proceso deductivo Provisorio y
inductivo ] perfectible 3

Figura 23

V.3. Objeto de la creencia

Es posible realizar un analisis similar al de la ciencia, conside-
rando que la creencia es un proceso de revelacién, es decir,
la manifestacion de algo superior a los hombres que no lo sa-
ben por si mismos, cuyo producto final siempre es una Verdad
definitiva y perfecta, donde la FE en dicha verdad implica la
ausencia de cualquier tipo de duda.
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Figura 24

La revelacion suele ser mayoritariamente de indole religiosa.
El 85% de la poblacién mundial profesa alguna religion, pero
esto no es excluyente, ya que podemos encontrar otros ti-
pos de creencias por fuera de lo religioso, algunas muy serias
como las creencias politicas y/o econdmicas que vamos a eva-
luar en este capitulo o algunas tan ridiculas como la creencia
mistica en la Inedia, que seria la capacidad de vivir solo de la
luz sin comer (obviamente, la persona que creyd en esto, en
unos dias de practicarla, se murio)s.

Tendriamos entonces dos conjuntos de productos: el pro-
ducido por las ciencias, que consiste en conocimiento pro-
visorio y perfectible, y el producido por las creencias, que
se trata de Verdades definitivas y perfectas. A primera vista
ambos conjuntos no presentan intersecciones de productos
comunes en el mundo ideal; ahora bien, como ambos pro-
cesos ocurren en el mundo real a través de los decires y los
hechos de las personas, surge la posibilidad de otros tipos
de intersecciones.

Desde el punto de vista individual, muchos cientificos son no
creyentes o directamente ateos, como Albert Einstein, Charles
Darwin o Richard Dawkins®, quien propuso una base bioldgica
para nuestras conductas e introdujo el concepto de "meme”.
Otros cientificos son creyentes y no parecen presentar nin-

8 Véase <https://www.lavanguardia.com/sucesos/20120427/54286154702/mujer-
muere-hambre-creer-podia-alimentarse-sol.html>.
9 Dawkins, Richard, El gen egoista, Oxford University Press, 1976.
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guna inconsistencia o incompatibilidad con esta situacion; de
hecho, gran parte de la fisica moderna se la debemos a Erwin
Schrodinger (catodlico), Max Planck (protestante), Werner Hei-
senberg (protestante), Henri Becquerel (catdlico), Joseph John
Thomson (anglicano), Max Born (protestante), todos ganado-
res del Premio Nobel de Fisica, entre otros.

A la inversa de esta situacion, también los creyentes (religio-
sos) pueden ser excelentes cientificos, entre otros casos po-
demos mencionar a Georges Lemaitre, un sacerdote catdlico,
fisico y astronomo, quien propuso la teoria de la expansién del
universo; al monje Gregor Mendel, considerado el padre de la
genética moderna, y al jesuita y paleontodlogo Pierre Teilhard de
Chardin (evolucionista), propulsor de la teoria de la noosfera.
Por lo tanto, a nivel individual existe una compatibilidad entre
ciencia y creencia debido a que los individuos pueden mante-
ner un principio basico de exclusion entre los dos conjuntos
(conocimiento y verdad).

Las dos situaciones anteriores reflejan lo mejor de cada mun-
do, sin embargo, hay casos en los que se observa lo peor de
cada conjunto, que se producen por un fendmeno que po-
demos denominar de deslizamiento o directamente de des-
barrancamiento, situacién que ocurre cuando el objeto se va
corriendo desde su posicidén original a una que incluso puede
ser totalmente contradictoria en sus fines.

V.3.1. Deslizamientos en las creencias

Toda creencia se basa en poseer la VERDAD. Dada la evolucion
del mundo existen muchas verdades religiosas coexistiendo al
mismo tiempo con distinto nivel de conflictividad entre ellas;
dichas verdades son definitivas y perfectas para cada grupo de
pertenencia y dentro de él.

Los grupos de creencias organizadas dentro de una religién
institucionalizada suelen percibir dos tipos de enemigos que
pueden cuestionar o limitar el poder que surge de esa orga-
nizacién; en primer lugar, otros grupos con creencias distin-
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tas pero de tamafio similar, lo que suele dar lugar a guerras
interreligiosas, como las cruzadas que enfrentaron cristianos
y sarracenos, la guerra anglo-escocesa entre catoélicos y pro-
testantes o la guerra serbo-turca (ortodoxos y musulmanes),
entre otras tantas.

Cuando hay una clara hegemonia de una creencia en un tiem-
po y lugar, el segundo enemigo que aparece es el conocimien-
to, el cual es perseguido acorde a las caracteristicas de cada
tiempo. En 1600 el monje y astronomo Giordano Bruno es
quemado vivo en la hoguera por presentar conocimientos “he-
réticos” que contradecian la fe en la Iglesia; algunos afios mas
tarde, en 1633, Galileo Galilei se salva de la hoguera y los
tormentos, pero no de ser enjuiciado y de permanecer bajo
arresto domiciliario por 5 afios.

En 1925 John Scopes, un profesor de Tennessee (EE. UU.), es
llevado a juicio por ensefar la teoria de la evolucién de Darwin
en un colegio secundario, algo contrario a las leyes de dicho es-
tado, pierde el juicio, pero no es encarcelado, solo multado. En
la actualidad Kentucky, Luisiana, Mississippi y Tennessee tienen
normas contra la ensefianza de la evolucion!®; mas reciente-
mente Turquia plantea directamente eliminar la ensefianza de
la evolucion en la escuela secundaria por no ser “piadosa”'!.
Para quien tenga una verdad definitiva y perfecta le es muy
dificil considerar la existencia del otro que sostenga una verdad
también definitiva y perfecta pero distinta, suele ser un delicado
equilibrio que algunas veces termina en persecucién y la gue-
rra, COmo mencionamos; esto ocurre por un proceso de desliza-
miento donde esa verdad definitiva y perfecta se transforma en
absoluta y excluyente, lo que trae como consecuencia légica la
exclusion de cualquier otro tipo de verdad. Siendo este uno de
los mecanismos de aparicién del fundamentalismo.

10 Véase <https://www.latimes.com/espanol/eeuu/la-es-ensenar-evolucion-todavia-es-
dificil-en-demasiadas-escuelas-publicas-20181118-story.html#: ~:text=Kentucky%?2C%?20
Louisiana%?2C%20Mississippi%20y%20Tennessee,el%20tema%20se%20sienta%?20
justificado>.

11 Véase <https://culturacientifica.com/2017/06/29/turquia-prohibe-la-ensenanza-la-
evolucion-la-ciencia-no-sistema-creencias/>.
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El origen moderno del concepto de fundamentalismo se lo pue-
de situar aproximadamente a fines de 1910 cuando la Asam-
blea General de la Iglesia Presbiteriana de EE. UU. enuncia los
CINCO FUNDAMENTOS necesarios y esenciales de la fe cristia-
na; de alli surge el nombre y sostiene que la revelacion biblica
es aplicable directamente a la sociedad humana.

Otras religiones también padecen del mismo desplazamien-
to con situaciones extremas, como el asesinato de Mahatma
Ghandi a mano de fundamentalistas hindues, el de Isaac Rabin
perpetrado por fundamentalistas judios o el famoso atentado
de las Torres Gemelas realizado por fundamentalistas islamicos.

< :

. Verdad Absolutay
[ Creenma J I:> excluyente ]

( Proceso de deslizamiento a

rFundamentaIismo
)

Figura 25

V.3.2. El caso del creacionismo

Es precisamente dentro de la atmédsfera del fundamentalismo
cristiano que en 1925 se produce el juicio penal al profesor
John Scopes por ensefar la teoria de la evolucién, llamado
vulgarmente el “juicio del mono” y cuyos coletazos siguen
hasta la actualidad. La interpretacion literal de la Biblia dio lu-
gar al creacionismo, una creencia religiosa que sostiene que la
vida y la tierra fueron creadas por un ser divino y que todo lo
demas es falso. Obviamente, la teoria de la evolucidon presenta
un conocimiento que claramente se opone a esta creencia y
por lo tanto hay que combatirlo.

Los avances de la biologia posicionaron el prestigio cientifico
de la teoria de la evolucién, pero en 1980 en EE. UU. se cred
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el ICR (Instituto de Investigacion de la Creacion) de neto cor-
te antievolucionista, que logré a través de diversos tipos de
acciones politicas, civiles y econdmicas que en la mitad de los
estados de EE. UU. se colocara al creacionismo al mismo nivel
conceptual que la teoria de la evolucion para su ensefianza
escolar. Esto se debe a la construccion de la teoria del Disefo
Inteligente, que le da un barniz de cientificidad a una creencia.
Cuando en el ano 2005 se prohibid la ensefanza del Disefio
Inteligente en EE. UU.*?, esta creencia se cambia el nombre a
“analisis critico de la evolucién y de otros temas dominantes”,
lo que no cambia su esencia de fundamentalismo religioso.
Walter T. Brown, ingeniero mecanico y exmilitar de Estados
Unidos, es uno de los mas fervientes defensores del creacio-
nismo y que en 1989 afirmé:

No solo Dios hizo el mundo hace seis mil afios, sino
que para testear nuestra fe hizo los fésiles para
hacer que las cosas luzcan mas Viejas.

Frente a esta afirmacién, y como necesario ejercicio intelec-
tual, vamos a darle respuestas en dos cartas imaginarias:

Dr. Brown, estimado creacionista (version teolégica):
Dios no miente, es fuente de toda verdad y pure-
za. Para probarnos, siempre usa la verdad, como
en el jardin del Edén donde le advirtié explicita-
mente a Adan y a Eva de comer la fruta prohibida
y fue obra del demonio la mentira y la tentacion.
Nuestra uUnica Fe esta en la Palabra del Sefior.

El Supremo no puede mentir con las apariencias
y falsificar la edad de una piedra para que un fosil
luzca mas viejo, puesto que de El solo emana la
Verdad,; entonces, si el fosil es verdaderamente
viejo, solo puede ser obra del Sefor; en cam-

12 Véase <https://ncse.ngo/ten-major-court-cases-about-evolution-and-creationism>.
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bio, si el fosil es reciente, pero fue falsificada su
edad, es obra del obscuro.

Dado que tu dices que la edad del fésil fue obra
del Sefior para probar nuestra fe, yo os digo que,
como el Sefior solo puede hacer actos verdade-
ros, El puso la muy antigua piedra para mostrar-
nos la vanidad humana de aquellos que especu-
lan sobre la edad de la tierra y la fijaron en 6000
afos.

En el siglo xvii, el obispo Ussher pudo haber sido
sincero al pretender calcular la edad de la tierra
y sin embargo haberse equivocado, pero quienes
en el siglo xx siguen insistiendo en ello tan solo
son falsos profetas que dicen estar hablando en
nombre del Altisimo y solo responden a oscuros
intereses. Deberias tener la humildad de ese pe-
queno guijarro que con su increible vejez y su
silencio alaba los actos de Dios mucho mds que
tus falsas palabras, que son tan solo un cimbalo
que retifie (1 Corintios 13,1).

Dr. Brown, estimado creacionista (version epistémica):
El parrafo sefalado es un excelente intento argu-
mental para que dos categorias ontoldgicas dis-
tintas pasen a depender una de otra, la Ciencia
de la Religidon, a partir de la utilizacién de “la
prueba” como un concepto aparentemente co-
mun y neutral a ambas categorias, cuando en
realidad no solo son totalmente dependientes del
contexto en que se usen (prueba de fe o prueba
empirica), sino que son contradictorias.

La principal caracteristica de la religion es la Fe,
la cual se vive como la creencia sin necesidad de
ninguna prueba empirica; no hay ninguna prueba
empirica para demostrar la existencia de un alma
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inmortal o de Dios, pero sin embargo creemos en
ello, la prueba de la Fe es precisamente creer en
ausencia de pruebas empiricas; la necesidad de
una prueba empirica para mantener la Fe es, en
realidad, una total falta de la prueba de Fe.

La principal caracteristica de la Ciencia es la duda
racional y sistematica; toda certeza es provisio-
nal hasta que aparezcan nuevas pruebas empiri-
cas para seguir manteniendo esa postura o de-
molerla para construir otra. La ciencia necesita
de pruebas empiricas para seguir sosteniéndose;
la Fe se sostiene tan solo de la palabra de Dios,
ninguna prueba empirica es necesaria.

Cuando Brown sefiala: "Dios hizo el mundo hace
seis mil afios”, habla en términos de Fe, como asi
lo creyd el obispo Ussher en el siglo xvii cuan-
do realizd sus calculos; en cambio, cuando habla
de “fosiles”, introduce en el mismo parrafo un
término T-tedrico (fosil), segun Sneed*3, al cual
confunde intencionalmente con un fendmeno di-
rectamente observable, es decir, una prueba em-
pirica. Para un lego, un fésil es tan solo una pie-
dra sin edad; se necesita de una teoria cientifica
para comprender de qué se trata.

Es decir, sin ningun pudor supedita un término
T-tedrico a una creencia religiosa a partir del pe-
ligroso puente de la necesidad de Dios de testear
(probar) nuestra Fe, juega con el término "tes-
tear” provocando un desplazamiento semantico
qgue inhabilita el concepto de prueba empirica
cientifica para correrla al camino de la Fe. Debe
anular a la ciencia para poder triunfar.

Sabemos que la Fe mueve montafas, mientras
qgue la ciencia puede explicar por qué ocurre;

13 Sneed, Joseph, The Logical Structure of Mathematical Physics, Dordrecht, Reidel
Publishing Company, 1971.
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puede ser importante comunicar las buenas noti-
cias (evangelizar), pero, cuando lo Unico que se
pretende es que todos vayamos al mismo lugar
de la misma manera, se transforma en funda-
mentalismo. Ahora, cuando un dogma religioso
necesita revestirse de Ciencia para poder existir
y crecer, quiere decir que no tiene fe sino fana-
tismo, una moderna vuelta al oscurantismo me-
dieval.

Mr. Brown, deberia aprender de mi vecino; él
cree en un sefior dorado, obeso y sonriente, con
olor a sahumerio, pero nunca he sido obligado a
adorarlo. Ciencia y Fe no son enemigos, como asi
tampoco deben supeditarse la una a la otra; “al
César lo que es del César y a Dios lo que es de
Dios” (Mt 22, 21).

V.4. Deslizamientos del conocimiento

En el caso del creacionismo son las creencias las que inter-
vienen sobre el conocimiento y tratan de apoderarse de él,
para transformarlo en una verdad exclusiva; sin embargo,
hay casos donde el conocimiento puede deslizarse hacia for-
mas sofisticadas de creencias sin darse demasiada cuenta
de ello.

En la Republica Argentina, asi como en Francia, paises don-
de la teoria freudiana-lacaniana es hegemonica, cuando
nos hablamos sobre psicologia automaticamente creemos
que nos referimos al psicoanalisis, que sin embargo es tan
solo una mas entre varias teorias generales, cada una con
sus particularidades excluyentes entre si (conductismo,
cognitivismo, Gestalt, humanismo, entre otras); son exclu-
yentes entre si, puesto que difieren en el objeto de estudio.
(Tabla 1).
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Tabla 1. Principales escuelas de psicologia

Teoria

Objeto de estudio

Método

Estructuralismo

La estructura de la
mente, el contenido
de la conciencia

Experimental, analizar la es-
tratificacion de la mente de lo
mas complejo a lo mas simple

Funcionalismo

La funcion de los
procesos mentales

Experimental, estudio sobre
las funciones en animales ba-

sado en Estimulo-Respuesta

Conductismo El  comportamiento | Experimental, ve al sujeto
observable como receptor pasivo, solo
puede medirse su conducta
observable
Gestalt Una mente unifica- | Experimental, estudian el pen-

da que no se puede
fragmentar

samiento, la percepcion y el
aprendizaje como unidades.

Clinico, Anélisis de los actos
fallidos, asociacion libre, y los
suefios

Psicoanalisis El inconsciente (indi-

vidual o colectivo)

Humanismo Clinico, analiza la libertad y

dignidad humana

La experiencia y la
existencia humana

Cognoscitivismo Los procesos men- modelos com-

tales

Experimental,
putacionales

De estas teorias nos interesa comparar el status epistemologi-
co de dos de ellas; debemos aclarar que no se esta evaluando
el nivel de eficacia clinica de ninguna de ellas, sino la calidad
del objeto del conocimiento. Ya que existen muchas técnicas
que producen mejoras sobre la calidad de vida de los indivi-
duos sin que por ello tengan o necesiten de un fundamento
cientifico, por ejemplo, el yoga o el taichi. Una situacién par-
ticular se observa con el efecto placebo, donde una capsula
o pildora sin principios activos administrada para una enfer-
medad dada puede producir mejoras por el solo hecho de la
sugestion.

El primer caso a analizar es la psicologia cognitiva. Esta rama
surge entre 1950 y 1960 como respuesta a las falencias teori-
cas de la psicologia conductista que concibe a la mente como
un modelo de caja negra, es decir, inaccesible. Mientras que
el conductismo consideraba que solo podia considerarse las
conductas externas observables, el cognoscitivismo, bajo la
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influencia de los nuevos modelos computacionales presentes
en otras disciplinas, comienza a trabajar sobre los procesos
del conocimiento (atencidn, percepcion, memoria, etc.).

Hay un proceso de continuidad/ruptura, de acercamiento/ale-
jamiento entre ambas disciplinas; permanentemente surgen
pruebas a favor de una o de otra, pero por sobre todas las
cuestiones lo que encontramos es un conocimiento proviso-
rio y perfectible, caracteristico de las disciplinas cientificas. Si
bien analizan algo inmaterial como es la mente humana, son
disciplinas no simbdlicas, ya que trabajan con conductas medi-
bles y observables, y teorizan cdémo se construyen las mismas.
Esta teoria y sus métodos permiten la realizacidon de ensayos
clinicos similares a los utilizados en farmacos; un ejemplo de
esto ocurrié en Nueva Zelanda, donde se

... evaluo la efectividad de oVRcome, una aplicacion
de salud madvil que combina la exposicion a la rea-
lidad virtual autoguiada y la terapia cognitiva con-
ductual, para cinco fobias especificas..., el cual fue
eficaz para reducir la gravedad de los sintomas de
fobia especifica en una muestra de personas con
miedo autoinformado a volar, las alturas, las ara-
Aas, los perros o las agujas*.

Esta escuela psicoldgica cumple con las condiciones basicas
solicitadas a cualquier teoria: la produccién de un conocimien-
to provisorio, perfectible y susceptible de ser puesto a prueba.
La segunda escuela por analizar es el psicoanalisis. Su objeto
de estudio es el inconsciente de las personas, un lugar del
psiquismo humano donde existe un contenido mental por fue-
ra del pensamiento consciente; dicho contenido, si bien esta
suprimido y/o reprimido (escondido), causa un impacto indi-
recto pero visible sobre las conductas de los individuos. Este

14 Lacey, Cameron et al., oVRcome - Self-guided virtual reality for specific phobias:
A randomised controlled trial, 2022 [en linea]. <http://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/35818296> [Consulta: 11 de julio de 2022].
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contenido oculto puede salir a la superficie en forma criptica a
través de los suefios y los actos fallidos, las herramientas ba-
sicas que el psicoanalista usa, junto con la transferencia, para
interpretar en clave simbdlica el inconsciente.

Hace mas de un siglo, cuando Freud funda la escuela psicoa-
nalitica, tenia todas las caracteristicas de una ciencia en de-
sarrollo; se fundamentd en la biologia (Freud era médico) y
consideraba que su conocimiento era provisorio al punto de
que en 1920 expresa:

La biologia es verdaderamente un reino de posibi-
lidades limitadas; tenemos que esperar de ella los
esclarecimientos mas sorprendentes y no podemos
columbrar las respuestas que decenios mas ade-
lante dara a los interrogantes que le planteamos.
Quiza las dé tales que derrumben todo nuestro ar-
tificial edificio de hipdtesis's.

Es decir, consideraba todo su trabajo como una fuerte hipote-
sis que podria contrastarse con el resto de las disciplinas; sin
embargo, con el transcurso del tiempo se fue constituyendo
una fuerte ortodoxia y un culto a la personalidad que toma
su maxima expresién cuando, en los anos 1960-1970, Lacan
reinterpreta el psicoanalisis alejandose de cualquier postura
biologicista y centrandose en lo simbdlico, reintroduciendo la
filosofia y tomando de la linglistica los conceptos de significa-
do y significante.

Un eje central de la validacién del psicoanalisis es el psicoana-
lisis didactico'®, proceso mediante el cual todo aspirante a ser
psicoanalista debe psicoanalizarse con alguien de mayor expe-
riencia dentro de la estructura de la academia correspondiente
y mantener dicha supervisién en forma permanente. Este tipo
de validacion fomenta la ortodoxia y el no cambio, al punto de

15 Freud, Sigmund, Més alla del principio del placer, 1920. Buenos Aires, Amorrortu Editores.
16 Amado Kohli, Agustina, Formacién Psicoanalitica, 2012 [en linea]. <https://dspace.
palermo.edu/dspace/bitstream/handle/10226/997/Amado%20K%C3%B6hli%20
Agustina.pdf?sequsequ=3&isAllowed=y> [Consulta: 15 de agosto de 2022].
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que desde dentro del propio ambito del psicoanalisis surge una
profunda critica al psicoanalisis didactico:

A través de su casi inalterable permanencia se ex-
plica en parte el conservadurismo de la institucion
analitica, el progreso y la variacion arriesgarian el
perfil actual del psicoanalisis y sus instituciones.
(...) La crisis actual del psicoanalisis se debe a que
éste ha cambiado poco, se ha ido desperfilando
como ciencia, aislando, adoptando caracteres mas
técnico-profesionales, el mismo no ha variado con
la velocidad de los tiempos como deberia de hacer
una ciencia'’.

Esta es una validacidn de tipo tautoldgica; son los propios psi-
coanalistas los que una vez iniciados en el analisis didactico
transforman hipotesis en hechos en forma recursiva, tal como
lo hacen los novicios en un seminario catoélico con los misterios
de la fe. Este psicoanalisis didactico se parece mucho en su
mecanismo al de la confesidn dentro de la fe catdlica, donde
para pertenecer debes confesarte con un sacerdote, todos de-
ben confesarse, los propios sacerdotes con un superior e in-
clusive el papa. Si utilizdramos el razonamiento por reduccién
al absurdo y aplicdramos este método, sonaria ridiculo que
para que alguien se reciba de neurocirujano deba operarse el
cerebro o para ser cocinero deba ser cocinado.

La segunda validacion del propio psicoanalisis es de tipo exta-
tica; nada produce mas éxtasis a los psicoanalistas que pro-
nunciar los nombres de Freud y de Lacan (Dios y su profeta)
y esconderse tras de ellos en cualquier escrito psicoanalitico
(recurso de autoridad). La tercera validacidon es la dimension
estatica; nadie mas después de Freud, y sus mitos fundadores
del antiguo testamento psi, y de Lacan, que con las cartas
(seminarios transcritos por sus acoélitos) conforman el nuevo

17 Ibidem, pag. 9.
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testamento, que se revisa una y otra vez tratando de encon-
trar el significante definitivo.

Es por este motivo que el conocimiento freudiano/lacaniano
se ha ido deslizando hacia una posicién inmovil, es decir, se
va transformando en definitivo y perfecto, aspectos tipicos de
una creencia; en realidad, todos los debates internos del psi-
coanalisis que surgen son ligeras interpretaciones de textos
fundacionales, similares a las discusiones bizantinas a fines de
la Edad Media sobre el sexo de los angeles.

En las ciencias naturales, el hombre se corre de su descubri-
miento o creacion (salvo que lo patente y espere réditos);
hoy a nadie le interesa saber quién es el creador de la RT-PCR
(Reaccion de la Polimerasa en Cadena en Tiempo Real) para
COVID-19, sino tan solo contribuir a mejorarla. Tales, una vez
que demostro su teorema, no necesitdé defenderlo; el teorema
se defiende solo. En cambio, en las disciplinas cuyo objeto de
estudio es el hombre, es imposible escindir la idea del hombre
que genero la idea; no se puede separar la idea del incons-
ciente de Freud y sus circunstancias histéricas, sea ya para
continuarlo (Lacan) o para negarlo (Skinner).

(— .
[ ConocimientoJ l:>

[ Proceso de deslizamiento @
Creencia ]/

Definitivo y perfecto ]

Figura 26

V.5. Deslizamientos extremos del conocimiento

En la seccién anterior analizamos cuando un conocimiento
cientifico puede deslizarse hasta transformarse casi en una
creencia, pero hay situaciones todavia mas graves cuando el
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deslizamiento es tan extremo que puede conducir al funda-
mentalismo.

Analizaremos in extenso la cuestion del mercado neoliberal,
que constituye un modelo aplicativo que busca transformar-
se en hegemodnico. Existen varias interpretaciones al término
modelo que es necesario desambiguar; una de ellas es el mo-
delo cientifico, el cual es de tipo explicativo, por ejemplo, el
modelo atdomico de Bohr es una version sumamente resumida
de un hecho real que se plantea para entender una situacion
compleja.

Otra interpretacién es la de la industria manufacturera donde
una marca tiene distintos modelos o versiones de sus distin-
tos productos. La mas discutida es la interpretacion aplicativa
de un modelo a seguir por el resto de la comunidad; esto se
observa por la implementacién sucesiva de modas a través de
modelos sostenidos por diversos medios audiovisuales.

Otro de los modelos aplicativos son los modelos econdmicos
que surgen de las ideas y tratan de implementarse con distinto
éxito, por ejemplo, el fracasado modelo comunista en la extin-
guida URSS, donde la propiedad de los medios de produccién
y distribucién debian de ser del Estado, o el actual capitalismo
de Estado en China que le ha permitido salir de un estanca-
miento previo y en pocos afios transformarse en uno de los
actores econdmicos mas importantes del mundo.

Trataremos de entender la légica del modelo neoliberal; a la
inversa de la teoria del disefio inteligente que reviste de cienti-
ficismo al creacionismo, el neoliberalismo es una creencia laica
revestida de ciencia, aspecto que es preciso revisar.

La creacidn de dioses efectivos por parte de los hombres pre-
senta una serie de caracteristicas que pueden ser facilmente
identificables:

e Los dioses son creados a imagen y semejanza de

las necesidades del grupo humano que los crea,
aunque luego los creadores de cada doctrina reli-
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giosa expresen exactamente lo contrario para sos-
tenerlos (semejanza ascendiente).

e La fecha de aparicion publica del dios creado es
siempre absolutamente anterior a la de su creacion
(atemporalidad).

e la creacion, para ser efectiva, debe deslocali-
zarse espacialmente hasta cubrir toda la superficie
posible e inclusive aun mas (expansion infinita).

e £/ lenguaje local de los creadores de los dioses se
transforma en universal.

Los dioses no duran mas que la civilizacion que los creo, sino
preguntele a Zeus donde fue a parar el Olimpo cuando cayé
Grecia Antigua; otros han tenido mas suerte: Yahvé (o Je-
hova) se origind hace 5781 afios y sigue vigente; el Dios
cristiano, segun los creacionistas, se remonta a menos de
10.000 afios.

Hablamos de creadores de dioses porque Hayek es, en reali-
dad, uno de ellos; ayudd a crear el mas nuevo de los dioses
obligatorios de corte protestante, sin un papa visible: el Mer-
cado Neoliberal.

Es uno de los mas habiles creadores, ya que parte de rigurosos
supuestos cientificos, los encadena en una ldgica falaz y en
un acto final de prestidigitador aparece una entelequia atem-
poral, infinita y neutral que condiciona la vida de millones de
personas y no es criticable.

Sin entrar en los supuestos vinculados con el hombre, como
la evolucion darwiniana de su egoismo, nos centraremos en
la construccién epistémica del Mercado Neoliberal; por lo
tanto, revisaremos cuales son los elementos historicos em-
piricos del mercado y de qué manera los toma Hayek para
su construccion.

En primer lugar, se constata empiricamente que el mercado
(con minusculas) existié desde que las sociedades y sus ciuda-
des crecieron lo suficiente como para dificultar el intercambio
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de bienes y productos puerta a puerta, dado lo cual en lugares
publicos y abiertos comenzaron a instalarse lugares semifijos
donde los mercaderes y productores ofrecian sus mercaderias.
La expansion de las ciudades trajo aparejado la expansion del
mercado, llegando a utilizarse los espacios religiosos para ins-
talar mercados, como el de cambio de monedas griegas y ro-
manas por monedas judias en el Templo de Herodes.

Y entré Jesus en el templo de Dios, y echd fuera a
todos los que vendian y compraban en el templo, y
volco las mesas de los cambistas, y las sillas de los
que vendian palomas*®.

Podriamos afirmar entonces que la primera figura que se opuso
a la expansion del mercado fue Jesus; El no se opuso al comer-
cio, sino a su brutal expansion primitiva. Por lo tanto, el merca-
do es un evento previo en cientos de afios a la Etapa Capitalista
propiamente dicha; no es su creacidn, sino su precedente.

Uno de los tedricos mas influyentes del capitalismo, Adam
Smith, comienza un analisis cientifico del problema de la ri-
gueza y como aumentarla; evalla problemas reales que tenia
la sociedad mercantilista, como lo era la fijacién del precio de
un producto, estableciendo claras diferencias entre el precio
natural, que depende entre otras cuestiones del costo de la
materia prima, la escala de produccién empleada y la ganan-
cias estimadas entre otras cuestiones no bien dilucidadas in-
clusive en la actualidad, y el precio de mercado resultante de
la oferta y la demanda.

Es decir, mas alla del sesgo ideoldgico que coloca en su anali-
sis, parte de elementos empiricos y desarrolla una justificacion
de lo que estaba ocurriendo, interpretando que el modelo eco-
noémico propuesto es inherente a la naturaleza, y por lo tanto
formaria parte de las leyes naturales, y puede ser estudiado
de esa manera.

18 Evangelio de Mateo, capitulo 21, versiculo 12.
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Una caracteristica esencial de este modelo natural es el Merca-
do donde se produce el juego de la oferta y la demanda. Este
modelo permite la aparicion de jugadores de distinto tamafio en
una libre competencia; sin embargo, lo que ocurre ineludible-
mente, y por la necesidad de ampliar la escala de produccion y
maximizar ganancias, es la concentracion (absorcion, fusién, o
compra) por parte de los mayores competidores para transfor-
marse en un mercado oligopdlico, hasta que muchas veces el
punto final es un mercado monopdlico (un solo jugador).

Ya muy tempranamente (1890) en EE. UU. se redactaron las
primeras leyes proteccionistas de la libre competencia y en
contra de las posiciones monopodlicas, ya que de acuerdo al
tamafo del agente econdmico es su posibilidad de fijar los
precios de compra/venta. A mayor tamafio mas fortaleza para
poder pagar menos por sus compras y fijar valores mas altos
de ventas. (Figura 27).

K | Precio de venta (ganancia) ' I

Individuos Pymes Empresas Grupo Empresarial

Precio de compra (costo) I J

Figura 27

Este intervencionismo estatal sobre la regulacién del mer-
cado (nunca habla de su eliminacion) tuvo entre sus tedri-
cos a Keynes, brindando una respuesta hacia la gran depre-
sion econdmica de la década del 20 generada por la expan-
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sion financiera y su burbuja especulativa correspondiente.
A pesar de que ya se habia visto que la libertad total del mer-
cado habia ocasionado la gran crisis del 1929 (Keynes), hubo
otros tedricos como Hayek que, respondiendo a los intereses
de los grandes monopolistas, se situaron en la explicacién
opuesta explicando que la crisis se produjo por falta de liber-
tad de mercado.

La oportuna Segunda Guerra Mundial le brindé una nueva ex-
pansion al mercado; grandes oligopolios vendieron al inicio ar-
mas a ambos lados de la contienda aumentando sus ganancias
e imponiendo las bases para un futuro modelo de expansién
mundial conocida hoy como globalizacién.

Dado este extenso contexto ahora si podemos hablar del texto de
Hayek; en primer lugar, se debe sefialar que el Mercado Neoliberal
propuesto por él fue un modelo (interpretado en el sentido de pro-
yecto) a implementar y no un analisis de hechos empiricos.

A diferencia de la construccion del Mercado Liberal que se rea-
lizd en los paises hoy denominados centrales y se desplazé a
la periferia, el Mercado Neoliberal tuvo un camino inverso: se
implemento primero a sangre y fuego en los paises periféricos,
como Chile y Argentina durante las ultimas dictaduras, y una
vez instalado efectivamente, con la cuantiosa toma de ganan-
cias obtenidas, se extendid a los paises centrales.

Los supuestos epistemoldgicos en Hayek son la justificacion
necesaria para lograr un objetivo, son los fundamentos basa-
les y necesarios de un proyecto que solo podia implementarse
por la fuerza (dictaduras y guerras de por medio) y nho como
desarrollo natural del mercado liberal en los paises centrales
relativamente regulados. De alli sus frases:

. estoy totalmente en contra de las dictaduras,
como instituciones a largo plazo. Pero una dictadu-
ra puede ser un sistema necesario para un periodo
de transicion...*®.

19 Véase <https://elreplicadorliberal.com/2018/05/06/la-dictadura-de-hayek/>.
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... la libre eleccién al menos puede existir bajo una
dictadura que pueda autolimitarse, pero no bajo el
gobierno de una democracia ilimitada...?°.

Dicho todo esto analizaremos algunos de los supuestos que
Hayek utiliza como fundamentos para su proyecto de maxi-
mizar el imperio del capital. En lineas generales se tratan de
verdades a medias que son la peor de las falsedades, pero una
excelente herramienta de adoctrinamiento.

a) La gente nunca tendra el conocimiento necesa-
rio para determinar con precision todos los valores
y variables operantes en el mercado.

Es correcto que no se puede conocer la totalidad de las varia-
bles de un sistema complejo como el mercado, pero tampoco
es necesario. Basta con conocer los componentes y algunos de
los efectos para determinar su evolucién. Desconocemos y no
podremos conocer nunca la posicion y velocidad de cada una
de las moléculas de gas contenidas en un recipiente, sin em-
bargo, si podemos determinar con suma precision la presion,
la temperatura, el volumen y la evolucion del sistema.

En la intervencion del Estado en el mercado para poder salir de
la gran depresién de 1929, en la construccion de un golpe de
mercado inflacionario o en la instalacién de una burbuja finan-
ciera (hechos empiricos constatables), basta con solo modifi-
car algunas de las variables conocidas para saber la direccion
del mismo.

b) Su falta de conocimiento total implica la imposi-
bilidad de planeamiento total y el sinsentido de la
justicia social.

20 Caldwell, Bruce y Leonidas Montes, Friedrich Hayek y sus dos visitas a Chile, 2015
[en linea].<https://www.cepchile.cl/cep/site/artic/20160304/asocfile/20160304101209/
rev137_BCaldwell-LMontes.pdf> [Consulta: 20 de septiembre de 2022].
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Dado que tampoco los empresarios tienen el conocimiento to-
tal y sin embargo llevan adelante proyectos de ampliacién y
conquista de mercados apalancados por el Estado (caso Sam-
sung y el Estado coreano, por citar un ejemplo), no hay ningun
impedimento racional de llevar a cabo una redistribucion social
a través del Estado.

Por otro lado la Justicia Social, segun Hayek, se deduce (deri-
va exclusivamente) del conocimiento total; por lo tanto, al no
haber conocimiento completo tampoco habra justicia social,
una de las tantas incongruencias. Si para hacer funcionar una
empresa no se necesita del conocimiento total, por qué exigir
otro criterio a la empresa de Justicia Social. Quizas sea que
confunde intencionalmente las categorias para lograr su pro-
posito.

c) Cualquier demanda de justicia carece de sentido
en el contexto de un proceso evolutivo que es ba-
sicamente neutral.

El mercado real nunca es basicamente neutral, ni siquiera se
acerca a ello, al punto de que el destacado jurista Dr. Loren-
zetti, miembro de la Corte Suprema y jamas sospechado de
antiliberal, sefiala las significativas asimetrias de esa supues-
ta neutralidad de mercado como es el abuso de posicion do-
minante, que describe la conducta de las corporaciones que
dominan el mercado valiéndose de conductas distorsivas?!.
“Todos los jugadores del mercado son iguales, solo que hay
jugadores mas iguales que otros”, Orwell G. dixit.

d) Ademas, no podemos definir una escala de va-
lores fuera del mercado porque no somos omnis-
cientes.

21 Shina, Fernando, El abuso de posiciéon dominante, 2020 [en linea]. <http://www.saij.
gob.ar/fernando-shina abuso-posicion-dominante-dacf200091-2020-05-12/123456789>
[Consulta: 12 de mayo de 2022].
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Es decir, porque somos idiotas (no omniscientes) no podemos
definir ninguna escala y para ello debemos seguir siendo idiotas;
es un atentado contra Adam Smith, el cual sefiala que el mer-
cado esta sometido a leyes naturales y por lo tanto analizables.
Mientras que en A. Smith el mercado es un lugar donde los indi-
viduos realizan transacciones econémicas, Hayek nos introduce
dentro de un mercado donde los individuos son las propias tran-
sacciones y no existe nada mas que perdedores y ganadores.

e) Es el mismo mercado que define su propia je-
rarquia de valores (los precios se acomodan entre
si fluidamente). En consecuencia: no tenemos un
sistema externo de valores para juzgar la morali-
dad del mismo mercado.

Creado por algunos hombres, pero por fuera de la autoridad del
resto de los hombres, el Mercado Neoliberal fue realizado por al-
gunos hombres en lo terrenal (empirico) para beneficio (enrique-
cimiento exclusivo) de algunos pocos hombres. Todo participante
es o0 ha sido obligado a ingresar al interior de este nuevo ente,
en general, por la violencia y otros por haber sido comprados con
migajas para seguir sosteniéndolo. Desde dentro no se ve.

f) El mercado no es solamente el lugar de supre-
ma racionalidad y pura libertad, sino también la
entidad suprema que existe mas alla de cualquier
juicio moral humano.

Acto final del hacedor de dioses, el nuevo ente creado por
los hombres y para beneficio de los hombres se transforma
magicamente en el lugar de la suprema racionalidad; siempre
que haya un problema se puede culpar a los participantes del
mercado, nunca el mercado de los problemas creados por ellos
mismos. El mercado nunca se mancha y los mercaderes si.
Sin embargo, la realidad del mundo financiero ha demostrado
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que los inversores no siempre actian de forma logica y racio-
nal. La reciente crisis financiera ha puesto de manifiesto que
las personas invierten demasiado dinero, en comparaciéon con
lo que corresponde de acuerdo con su perfil de riesgo, y en
productos financieros que muchas veces no entienden, como
es el caso de las participaciones preferentes. De esta forma, el
inversor real se aleja de aquel inversor racional definido en las
clasicas teorias financieras?.

El nuevo ente creado no puede conocerse, es neutral, pero no
se hace cargo de las consecuencias cuando aparecen; esta por
fuera de lo humano porque no puede ser sometido a su juicio,
es eterno y globalizado.

El mercado dejé de ser el ente sometido a las leyes naturales
que proponia Adam Smith y se ha transformado en algo so-
brenatural; el Mercado Neoliberal es la perfecta creacion del
ultimo dios laico a adorar, impuesto por el garrote duro y sos-
tenido por intelectuales (Hayek entre ellos), publicistas, me-
dios de comunicacién y jueces.

Hayek, que partio de la ideologia y a través del uso de la fuerza
un grupo la aplicé en su propio beneficio, no merece el califi-
cativo de cientifico social, solo el de propagandista. El neolibe-
ralismo, por lo tanto, se desplazé en forma extrema desde el
conocimiento cientifico hacia un fundamentalismo de mercado.

P

{ Conocimiento J E> (Absoluto y excluyente J

[ Proceso de deslizamiento J @

[ Fundamentalismo

)

Figura 28

22 Gonzdlez Castafiares, Beatriz, Comportamientos irracionales en los inversores:
conclusiones de un experimento de inversion en un mercado simulado, 2015 [en linea].
<https://repositorio.comillas.edu/jspui/bitstream/11531/4264/1/TFG000663.pdf>
[Consulta: 12 de mayo de 2022].
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Cuadro resumen de los caminos de los desplazamientos
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Figura 29

VI. REVISION DE CONCEPTOS BASICOS

El amplio abanico de disciplinas que integran en forma directa
la investigacion biomédica o que estan relacionadas indirecta-
mente hace necesario revisar algunos términos del lenguaje
que creemos conocer y, fundamentalmente, saber dénde es-
tamos situados como investigadores dentro de los distintos
niveles de las ciencias facticas.

VI.1. Sobre el concepto de leyes

Las leyes pueden dividirse entre aquellas que han sido descu-
biertas (naturales) y las que fueron creadas (humanas); mien-
tras que en las primeras la intencionalidad solo estd presente
en el contexto, en las segundas forma parte ineludible del texto.
La ley de gravedad no presenta ninguna intencionalidad con
respecto a la distorsidon del espacio tiempo provocada por la
masa de un cuerpo. El segundo principio de la termodinamica
predice la muerte térmica del universo conocido cuando la en-
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tropia sea maxima, pero no conlleva ningun juicio de valor ni
intencionalidad.

En este tipo de leyes, el tiempo, cuando existe como variable,
es fisico, no es el tiempo histérico. La gravedad o la termodi-
namica existen antes de que el hombre pueda descubrirlas; lo
que si existe es el tiempo historico del descubrimiento de esas
leyes por parte del hombre.

Durante el desarrollo cientifico inicial, una misma persona po-
dia estudiar ambos tipos de leyes sin ningun tipo de contradic-
cion. Newton escribid tanto sobre fisica y matematica como de
religion y esoterismo, sin preocuparse demasiado por separar
su origen; esto se debia a que implicitamente estaba firme-
mente arraigada la creencia de un unico creador (Dios) y que
todo lo demés se deriva de El.

Este concepto de creer que las leyes de la naturaleza y las del
hombre tienen el mismo origen y se comportan de manera
similar (unicidad de creacién) fue un momento de inicio en
la evolucidon de la ciencia, ya que partié de personas creyen-
tes como Newton, individuos revolucionarios que poseian gran
parte del conocimiento cientifico de su época, conocimiento
gue a partir de esa misma revolucion comenzé a especializarse
en areas disciplinarias.

Las ciencias naturales al final rompen con su historia y se
transforman mayoritariamente en ateas; tan solo el azar y la
probabilidad dieron origen en este universo a las leyes natura-
les. Tan fuerte fue esta postura del azar que algunos instala-
ron la anécdota de que Einstein, en su enfrentamiento con la
mecanica cuantica, no pudo dejar de decir que “Dios no juega
a los dados”.

Algunas ciencias del hombre, en cambio, siguieron sostenien-
do esta unicidad, con una sutil variante sumamente conve-
niente a sus intereses: “todas las leyes son naturales”. Esta
operacion que permite por un lado eliminar el origen divino y
por otro quitar todo tipo de intencionalidad de las mismas esta
basada en el hecho de que el paso del tiempo suele conferir a

107



Investigacion y Bioética en Medicina:
Dos pilares para transformar la salud argentina
Dr. Ignacio F. Katz - Dr. Antonio R. Jarne

las leyes artificiales, creadas por el hombre, algunas caracte-
risticas de las leyes naturales.

La ley de oferta y demanda del mercado no es una ley des-
cubierta en la naturaleza, es una ley creada por los hombres
para satisfacer un modelo econdmico definido y tan solo existe
en un tiempo histoérico definido por el hombre.

El error del positivismo quizads no haya sido querer utilizar el mé-
todo experimental por sus éxitos frente a las ciencias del espiritu
o humanas (rezagadas en su evolucion), sino que haya creido
que las leyes humanas (un constructo) eran de origen natural,
por lo tanto, que se podrian analizar como las leyes naturales.
Esta primitiva clasificacion entre leyes artificiales y naturales
permite analizar diversos casos.

e Cuando todavia se sigue sosteniendo la unicidad
y que las leyes naturales tienen un origen divino,
como en el caso del creacionismo.

e Cuando se sostiene la unicidad, pero a partir de
la naturalizacion de las leyes humanas (teoria or-
todoxa econémica).

e Cuando se rompe la unicidad y cada tipo de ley
es estudiada segun el tipo de tiempo que la rige: la
guimica por el tiempo fisico, el materialismo dialéc-
tico por el tiempo histdrico.

e Cuando confluyen ambos tipos de leyes sobre un mis-
mo objeto y estan en tension permanente, como por
ejemplo la medicina donde en el proceso salud-enfer-
medad-atencion estan presentes lo quimico, lo biologi-
co, lo psicoldgico, lo social, lo politico y lo econémico.

VI.2. El término “Sintesis”

En primer lugar, debemos ponernos de acuerdo con respecto al
polisémico término “sintesis”, ya que la formacién de base de
quien lo lea condiciona su interpretacion; para aquellos prove-
nientes de las ciencias sociales y humanisticas, el concepto esta
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asociado a un mecanismo de procesamiento de gran cantidad
de material para extraer algunas ideas fuertes y condensarse
en algo mucho menor, es decir, va de lo grande hacia lo peque-
flo. Existe una importante diferencia entre el resumen, donde
solo se extraen ideas principales, y la sintesis discursiva, donde
se producen nuevas ideas a partir de las anteriores?3.

En las ciencias exactas y naturales mayoritariamente la sin-
tesis es tomada como un concepto inverso: se parte de pe-
quefios precursores y se construye algo mucho mas complejo,
como la sintesis de proteinas (macromoléculas) partiendo de
pequefias moléculas (aminoacidos).

Lo expresado anteriormente, en realidad, esta en consonancia con
lo no dicho en el ambito formativo mas que con lo declamado por
cada area disciplinar; lo no dicho toma el nombre de curriculo oculto.

Su origen data de finales de los afios sesenta,
cuando Phillip Jackson publicé La vida en las au-
las (1992). Este texto constituyd un significativo
aporte al debate curricular, al mostrar que en la
interaccion escolar que acontece en el aula se pro-
mueve una serie de resultados no intencionados.
El curriculum oculto permite reconocer que en la
practica escolar se generan un conjunto de apren-
dizajes -varios de ellos de corte valoral-, de los
cuadles no hay necesariamente conciencia®.

En algunas escuelas filoséficas como la hegeliana y sus segui-
dores, el concepto de sintesis adquiere un rol esencial, ya que
permite entender la dindmica de procesos contrarios:

La oposicion de estos contrarios —que da lugar a la
contradiccion- no sdlo es percibida como una consta-

23 Vazquez, Alicia, Tareas de sintesis discursiva y aprendizaje en la universidad, 2017
[en linea]. <http://www.scielo.org.mx/pdf/rmie/v22n74/1405-6666-rmie-22-74-00863.
pdf> [Consulta: 14 de julio de 2022].

24 Diaz Barriga, Angel, La educaciéon en valores: avatares del curriculum formal,
oculto y los temas transversales, 2006 [en linea]. <http://redie.uabc.mx/vol8nol/
contenidodiazbarriga2.htm> [Consulta: 20 de septiembre de 2022].
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tacion, sino que pretende comprender el enlace, la uni-
dad, el movimiento que engendra los contrarios, que
los opone, los hace chocar, los rompe y los supera®.

El proceso dialéctico en un principio niega los contrarios, luego
los integra y por ultimo los supera en una sintesis dialéctica don-
de las propiedades cualitativas que adquiere esta superacion son
distintas a las de los contrarios iniciales; sin embargo, es posible
ver al interior de esa superacion los contrarios originales.
Cuando reaccionan el oxigeno (0,) y el hidrégeno (H,) para for-
mar agua (H,0), ocurren una serie de eventos que claramente se
corresponden con una sintesis dialéctica: ambos son moléculas
diatémicas gaseosas que chocan entre si para reaccionar (los
opuestos); asi mismo no basta con el choque mecanico, nece-
sitan un catalizador externo (una chispa eléctrica) para romper
sus fuertes enlaces electronicos interiores y poder reconfigurar
nuevos enlaces externos conformando la molécula “H,0”; esta
nueva estructura formada presenta propiedades cualitativas to-
talmente distintas a la mera suma cuantitativa de los opuestos
que la precedieron O, e H, , sin embargo, al interior de la molécu-
la de agua todavia es posible identificar los opuestos que fueron
integrados y superados en una nueva conformacion.

0, .. +H, _ €>H0

2 (gas) 2 (gas) (liquido)

VI.3. El concepto de Reaccion

Este es otro término polisémico que corresponde profundizar
Su uso; en la ciencia moderna su introductor fue Isaac Newton
en 1687 cuando establece los tres principios fundamentales de
la dindmica (movimiento de los cuerpos). Hablamos de prin-
cipios porque estas leyes no se deducen ni se demuestran de
otros principios. La primera ley dice que, si la fuerza neta so-
bre un cuerpo es cero, su movimiento no cambia (principio de

25 Ogaz, Leonardo, La dialéctica como contribucion para el desarrollo del pensamiento,
2012 [en linea]. <https://www.redalyc.org/pdf/4418/441846101006.pdf> [Consulta: 20
de agosto de 2022].
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inercia). La segunda ley relaciona la fuerza con la aceleracion
cuando la fuerza neta no es cero y la tercera de ellas senala:

Si el cuerpo A ejerce una fuerza sobre el cuerpo B
(una “accién”), entonces, B ejerce una fuerza so-
bre A (una “reaccién”). Estas dos fuerzas tienen la
misma magnitud, pero direccion opuesta, y actuan
sobre diferentes cuerpos?.

En el contexto de la fisica, reaccidn siempre esta asociado a
accién y conforman un par; muchas otras disciplinas se han
apropiado del término en este sentido, incluso en el lenguaje
coloquial es usado de esta forma.

En el ambito de la quimica, en cambio, el término reaccion de-
nota todo proceso termodindmico donde una o mas especies
quimicas se transforman modificando sus enlaces y estructura
molecular. Al componente previo se lo llama reactivo, a lo ob-
tenido producto y al conjunto reaccion quimica.

Se suele hablar intercambiando los términos de reaccion y
ecuacion, sin embargo, mientras que la reaccién transcurre
en el mundo real (p. ej., un tubo de ensayo), la ecuacion es la
representacion simbdlica (mundo ideal) de dicho proceso real.

( [ Reaccién (mundo real) ]

i I Product
(Reactlvos J { %0, ey H, o > H,O (lqudo) J roductos
[ Ecuacion (representacion) ] j

Figura 30

26 Sears, Francis y Mark Zemansky, Fisica universitaria, 2009 [en linea]. <http://wwwO.
unsl.edu.ar/~cornette/FISICA_LQ/Francis%?20Sears,%20Mark%20Zemansky.pdf>
[Consulta: 11 de septiembre de 2022].
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VI.4. Sobre la subjetividad

La subjetividad puede interpretarse en el sentido del grado de
acercamiento entre el observador y lo observado: cuanto mas
cerca esté el observador de lo observado, mayor sera el grado
de subjetividad.

La teoria de sistemas permite dar una imagen mas clara de lo
antedicho. Sistema es cualquier porcién del universo que aisla-
mos para su estudio y que contiene uno o multiples objetos, tie-
ne limites definidos e interactia con el medio ambiente cercano
denominado entorno del sistema o simplemente entorno?’.

mﬂverso

Entorno

<— Limite no definido

7~ Limite definido

Multiples objetos

Figura 31

La definicidon de sistema presupone la existencia de un observa-
dor, el cual se posiciona de alguna manera para la observacion del
sistema, por lo que podemos encontrar tres situaciones posibles.
En el primer caso, el observador esta claramente separado del
sistema y del entorno seleccionado para ser observado (figura
32). Un ejemplo de esta situacion es la quimica, el estudio de
las transformaciones de la materia, en la que es tal el grado de
separacion del observador de lo observado que permite una al-
tisima objetividad; si bien existen cientos de especializaciones y
subespecializaciones, esto no debe confundirse con la unicidad
de la quimica; solo hay una Unica tabla periddica y un Unico
lenguaje formal-universal compartidos por todos los quimicos.

27 Arnold, Marcelo y Francisco Osorio, Introduccion a los conceptos basicos de la teoria
general de sistemas, 1998 [en linea]. <https://www.moebio.uchile.cl/03/frprinci.html>
[Consulta: 20 de septiembre de 2022].
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miverso

Entorno

Figura 32

En segunda instancia, podemos encontrar a un observador que
esta parcial o totalmente incluido en el entorno (figura 33),
por lo tanto, todavia puede separarse, aunque no totalmente
del sistema a estudiar; es en esta situacion donde comienza a
aparecer la subjetividad.

La biologia es un ejemplo tipico de la introduccion parcial de la
subjetividad; decimos parcial, puesto que hay areas con alto
grado de objetividad, como la biologia molecular o la biologia
celular, mientras que otras ya presentan una importante sub-
jetividad, como es el caso de la sociobiologia que pretende
explicar los alcances de la psicologia y sociologia a partir del
analisis del comportamiento de los insectos, o la teoria del
disefio inteligente (una variante del creacionismo) como expli-
cacion del origen de la vida.

mﬂverso —_—

Figura 33
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Por ultimo, el observador se encuentra inmerso en el sistema
que pretende observar (figura 34), por lo tanto, el grado de
separacion entre el observador y lo observado es minimo.
Aqui el grado de subjetividad es importante; existen disciplinas
que presentan tantas diferencias hacia el interior del sistema en
estudio que no puede hablarse de que sea una Unica disciplina.
Uno de los casos es la psicologia; encontramos posiciones tan di-
similes y contrapuestas como la postura del conductismo (Skin-
ner), que niega el inconsciente y define como objeto de estudio
de la psicologia la conducta exterior medible?®, y en el extremo
opuesto Freud, que postula un sistema psiquico donde lo incons-
ciente representa todo aquello reprimido que solo se manifiesta
a través de los sueiios, chistes o actos fallidos?, y en el medio
aparece el inconsciente colectivo de K. Jung o la terapia Gestalt.
Posiciones tan irreconciliables sobre una misma disciplina
plantean el alto grado de subjetividad presente; es el sujeto
(con sus condiciones histéricas y culturales) el que elige for-
marse en una u otra de estas condiciones y una vez formado
no puede mas unificar el campo del conocimiento, ya que per-
tenece a uno u otro segmento.

m\iverso

/" Entorno

=i

Figura 34

Por lo tanto, ahora, podemos definir la subjetividad como la
presencia del observador (sujeto) dentro de lo observado; esta

28 Pelldn, Ricardo, Watson, Skinner y algunas disputas dentro del conductismo, 2013 [en linea].
<http://www.scielo.org.co/pdf/rcps/v22n2/v22n2al12.pdf> [Consulta: 22 de septiembre de 2022].
29 Freud, Sigmund, Lo Inconsciente, en Obras completas, Vol. XIV, Buenos Aires,
Amorrotu, 1996.
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presencia no debe entenderse tan solo en el sentido de las difi-
cultades de observarse la “espalda” aun usando espejos (obser-
vacion pasiva), sino que debe interpretarse en un sentido activo
de que el observador, en el proceso de observacion, no solo
modifica lo observado, sino que al mismo tiempo es modificado
por ello. Para clarificar esto podemos tomar como un ejemplo
el caso de un antropdlogo urbano que intenta comprender un
colectivo humano definido; tiene dos opciones, o mira desde
afuera (supuesta objetividad) con el inconveniente de que des-
de lejos no se ve, o forma parte de ese colectivo en forma tran-
sitoria acercandose, modificandolo y siendo modificado.
Teniendo en cuenta lo expresado, podemos ordenar las disci-
plinas cientificas segun su grado de objetividad/subjetividad
tal como se muestra en la figura 35; la presencia del sujeto
como observador, y su mayor o menor grado de independencia
respecto del propio entorno y/o del sistema estudiado, es lo
que justifica este orden.

Ciencias
Formales Exactas Naturales Humanas Sociales

Subjetividad

Figura 35

La subjetividad presente en la mayoria de las ciencias socia-
les y humanas no debe confundirse con que dichas discipli-
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nas presenten o no un alto grado de rigurosidad, sino que se
refiere a que el sujeto es el que elige una postura u otra; en
economia tenemos tres grandes posturas explicativas y apli-
cativas: el capitalismo basado en las leyes del mercado (Adam
Smith), el Keynesianismo que acepta el mercado pero con la
intervencion estatal sobre el mismo y la economia socialista
donde el mercado no existiria (K. Marx).

La decision del individuo sobre una postura u otra es alta-
mente ideoldgica (subjetiva), pero, una vez que decidid, se
encuentra con una importantisima rigurosidad hacia el interior
de la postura elegida. Esta caracteristica de subjetividad es
de tipo ontoldgica, es decir, no puede superarse a través de
un aumento del conocimiento; representa las dificultades de
mirarse a uno mismo dentro del propio sistema. De igual ma-
nera intentaremos con este libro, mas alla de la imposibilidad
ontoldgica de ser objetivos, intentaremos ser rigurosos con el
desarrollo del texto.

VI.5. Dinamica de la Determinacién y orden jerarquico
en los sistemas

La Teoria General de los Sistemas (TGS) no solo clasifica los
sistemas, por ejemplo, en sistemas materiales y sistemas con-
ceptuales o ideales, sino que permite establecer relaciones y
un orden jerarquico entre los mismos.

La génesis del universo conocido (segun la teoria del Big Bang)
partié de una singularidad Unica y a partir de ese momento se
crearon el espacio, el tiempo y la materia; luego de un cierto
tiempo se estabilizaron los atomos y a partir de ese tiempo, y
bajo circunstancias definidas, comenzaron a formarse molé-
culas basicas.

En nuestro planeta, a partir de esas moléculas basicas, se fue-
ron formando moléculas méas complejas hasta llegar a estruc-
turas prebidticas y luego a estructuras bidticas. Es decir, hay
en los sistemas materiales un grado de complejidad crecien-
te tanto en su ontogénesis como en su estructuracidon (una
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organizacion jerarquica) que puede ser estudiada como tal.
Puede entender esta organizacién para su estudio, como sis-
temas dentro de otros sistemas, que van desde los quarks,
componentes elementales del nucleo de los atomos, pasando
por moléculas, células procariotas, organismos eucariotas, lle-
gando hasta las organizaciones sociales, en un formato similar
al de las matrioshkas (mufiecas rusas).

El fundador de la TGS fue un bidlogo, L. von Bertalanffy, el cual
escribio:

Por regla general, los niveles superiores presupo-
nen los inferiores (p. €j. los fendmenos de la vida
presuponen los del nivel fisicoquimico, los fendme-
nos socioculturales el nivel de la actividad humana,
etc.), pero la relacion entre niveles requiere aclara-
cién en cada caso*°.

El epidemidlogo N. de Almeida Filho utilizd este tipo de es-
tructuracién jerarquica para definir conceptualmente el objeto
epidemioldgico, donde el plano (jerarquia) superior determina
el plano inferior y lo contiene3!. Los procesos correspondientes
a espacios superiores tienen una relacién de “determinacion”
sobre los procesos que corresponden a espacios de menor je-
rarquia. Esta relacion no debe ser asumida como “causal me-
canicista”, sino como la capacidad de delimitar el “espacio de
variedad posible” de los procesos y fendmenos32.

El término “objeto”, en este caso, engloba tanto el aspecto on-
toldgico como el gnoseoldgico; es decir, desde nuestra postura,
sefialamos que los objetos existen mas alld del conocimiento
que tengamos sobre dichos objetos. Sin embargo, debemos
sefalar que las dificultades de separar el objeto del conoci-
miento sobre el objeto aumentan significativamente cuando

30 von Bertalanffy, Ludwig, Teoria general de los sistemas, 1975 [en linea]. <http://www.
cime.cl/archivos/ILI260/4958_tgsbertalanffy.pdf> [Consulta: 19 de septiembre de 2022].
31 de Almeida Filho, Naomar, Epidemiologia sin niumeros, 1992 [en linea]. <http://iris.
paho.org/xmlui/handle/123456789/3108> [Consulta: 24 de septiembre de 2022].

32 Bunge, Mario, La Causalidad, Buenos Aires, Ed. Sudamericana, 1997.

117



Investigacion y Bioética en Medicina:
Dos pilares para transformar la salud argentina
Dr. Ignacio F. Katz - Dr. Antonio R. Jarne

mayor sea el nivel de la jerarquia involucrada; nuevamente
volvemos a caer en el problema irresuelto de la subjetividad.
Estas relaciones de determinacion entre las jerarquias ocu-
rren a cualquier nivel; vamos a ejemplificar con las relaciones
existentes entre los sistemas bioldgicos y quimicos. Para ello
veremos las modificaciones que ocurrieron en el desarrollo de
la vida primitiva en la tierra.

VI.5.1. El caso del origen de la vida aerdébica

En la era prebidtica (antes del origen de la vida) la atmdsfera
de la tierra carecia de oxigeno gaseoso (O,), por lo tanto, to-
dos los compuestos quimicos presentes estaban en su forma
reducida (no oxidados). Esta situacién “A” de compuestos re-
ducidos condicioné la aparicién de vida anaerobia heterétrofa.
Durante un tiempo indeterminado toda la vida existente fue de
tipo anaerobia, la cual necesitaba fuentes externas de energia
para desarrollarse (fig. 36).

| Ausencia de oxigeno J
{ Origen vida anaerobia J

| Compuestos reducidos J

Figura 36

En un momento dado, por la presién selectiva y las variaciones
azarosas, aparecieron a través de una mutacion espontanea
organismos que utilizaron la energia solar en forma directa,
los cuales fueron denominados autétrofos. Una caracteristica
secundaria de estos organismos es que como subproducto eli-
minan oxigeno gaseoso. Nos encontramos entonces con una
situacién “B” donde la aparicién de una nueva forma de vida
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(nivel bioldgico) determind la aparicion y presencia de oxigeno
en la atmodsfera primitiva de la tierra (nivel quimico). (Fig. 37).

(- ‘
l Mutacién espontanea J { Produccién de oxigeno J
@ @
[ Inicio vida autétrofa J { Compuestos oxidados J/
Figura 37

Dado que la mayoria de las especies se habian desarrollado en
una atmdsfera con ausencia de oxigeno, la presencia del mismo
resultd toxica para el resto de los organismos; tenemos entonces
una nueva situacion “C” donde la presencia de O, comenzé pau-
latinamente a eliminar las especies no resistentes. Conforme iban
desapareciendo las especies anaerobias, quedaba mas disponi-
bilidad de materiales para las especies aerobias que no solo iban
aumentando en cantidad y variabilidad, sino que asimismo provo-
caron un aumento en un ciclo continuo de la concentracion de O,
hasta llegar a los valores actuales del 21% aproximadamente. Por
lo tanto, podemos decir que el oxigeno (nivel quimico) condiciond
la primera extincion masiva del nivel bioldgico (fig. 38).

[ Desaparicién paulatina J {

vida anaerobica

" Consolidacion vida J {
aerobica

Presencia de oxigeno ’

Compuestos oxidados ’

Figura 38
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Existieron varios caminos evolutivos que les permitieron a
algunas especies escapar de la extincién; algunas especies
anaerobias se adaptaron a estas nuevas condiciones y evolu-
cionaron, por ejemplo, hacia células procariotas con esporas,
como las bacterias de grupo Clostridium que esperan nichos
anaerobios para reproducirse. Otras, en cambio, evoluciona-
ron hasta las actuales especies eucariotas, donde se observa
que algunos procesos bioquimicos claves presentes en todas
las células, como la glicolisis, provienen de ese ambiente ori-
ginal anaerobio. Es decir, estos procesos originarios no estan
eliminados, sino que estan integrados.

La situacion “B” (aparicion de oxigeno) tuvo un segundo gran
efecto: determind que la mayor parte de los compuestos presen-
tes aparezcan en la naturaleza en su forma oxidada, por ejem-
plo, los metales mas utilizados en las diversas industrias (Fe,
Al, Cu, Pb, etc.) se encuentran en la naturaleza en su forma
oxidada, lo que implica un costo para su produccién industrial.
La aerobiosis por la autotrofia delimita las variaciones posibles de
los compuestos oxidados y excluye la posibilidad de compuestos
reducidos. Dentro de ese espacio de variedad posible operan los
procesos de determinacion correspondientes al nivel “B” y las
leyes del azar. Es decir que entre los procesos de niveles supe-
riores e inferiores hay una relaciéon de “determinacién” y en el
sentido contrario hay una relacion de “condicionamiento”.

Los niveles superiores no pueden modificar las “reglas” de los
niveles inferiores, sino que deben adecuarse a las mismas,
tan solo pueden generar nuevas reglas en su nivel, que ope-
ran con el nivel mas bajo; en el ejemplo del origen de la vida,
los organismos autotrofos no cambiaron las reglas (leyes) de
la quimica, sino que operaron con ellas, seleccionando y de-
limitando la aparicidon de oxigeno que ya estaba presente en
una forma reducida (H,0). Cuando un ave vuela no modifica
ni infringe la ley de gravedad, sino que utiliza la dindmica de
los flujos de aire bajo sus alas para mantenerse suspendida en
ese fluido, a partir de un gasto de energia.
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VI.5.2. El caso de los opioides

La dinamica de la determinacion/condicionamiento también
se observa en tiempos cronoldgicos mucho mas cortos e his-
téricamente mas cercanos, como el caso de la epidemia del
abuso de los analgésicos opioides. A nivel celular, en distintos
tipos de neuronas, existen receptores para unos neurotrans-
misores denominados endorfinas, los cuales estan vinculados
con el circuito de gratificacion placentero a nivel superior (psi-
cosomatico). Distintas actividades humanas (la risa, el sexo,
la meditacidn, los juegos, etc.) determinan la producciéon de
endorfinas que activan los receptores especificos, lo cual con-
diciona un aumento de las sensaciones placenteras. La activa-
cion de los receptores no solo provoca situaciones placenteras,
sino que modula positivamente la respuesta inmune y dismi-
nuye las sensaciones dolorosas en general (fig. 39).

gTnes acthlda’zdes determina Produccién de endorfinas
humanas especificas

[ Sensaciones placenteras J ‘ Receptores activados J/

Figura 39

Bajo situaciones alteradas, como por ejemplo intensos dolores
fisicos, el circuito de gratificacidon interno no alcanza, por lo
que se recurre al consumo de analgésicos opioides; los re-
ceptores endorfinicos, frente a estos farmacos, responden con
una sobreactivacién, lo que condiciona una sensacién placen-
tera (no solo elimina el dolor) muy intensa, pero de muy corta
duracion.

Esta combinacidon de alta intensidad y corta duracién determina
que en poco tiempo se vuelva a la situacion alterada, por lo que
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nuevamente se vuelve a consumir los analgésicos opioides; por
otro lado, los receptores endorfinicos presentan un efecto de to-
lerancia, es decir que no solo rapidamente dejan de responder a
la endorfina enddgena, sino que para lograr la misma sensacién
€s necesaria una mayor concentracion del analgésico, esto es, la
tolerancia de los receptores condiciona un aumento del consumo
de analgésicos para lograr el mismo efecto (fig. 40).

%' Algunas actividades rer— A\ [ Consumo analgésicos
L humanas alteradas . a opioides
= o (
H Sen::ri:)r;isra:zit::sas J | Receptores sobreactivadosJ

Figura 40

En el resto del texto veremos distintos ejemplos de esta dinamica
de Determinacion y Condicionamiento, siempre teniendo en cuen-
ta que esta dindmica se observa en todos los niveles jerarquicos.

<:‘L“di=i°"a ] { condiciona | <Ccndiciona ] <Condiciona m I

Politica/Econo ial Social [Medicina Biologia Logica
Matematica

|_Determina | Determina | Determina | Determina m

Figura 41
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VII. DETERMINACIONES CAUSA/EFECTO

El concepto de tiempo es uno de los conceptos que mas ha des-
velado a la humanidad, desde la concepcién de un tiempo ciclico
en la antigiedad hasta la idea de un continuo espacio tiempo
lineal vinculado con el proceso de la entropia. Este tiempo lineal
se desarrolla en un eje pasado>presente>futuro, donde el in-
tento de comprender el pasado para controlar el futuro es una de
las caracteristicas que definen a lo humano. Algunos de esos in-
tentos, obviamente, caen fuera de lo cientifico, como la adivina-
cion, el hordscopo o la lectura de la borra de café, mientras que
otros como el analisis epistemoldgico de la causacién es esencial
para entender como se origina el conocimiento cientifico.

En el mundo real, en el desarrollo cronoldgico de los eventos, las
causas siempre anteceden a las consecuencias o efectos; sin em-
bargo, en el desarrollo (mundo de las ideas) del conocimiento factico
en apariencia ocurriria el camino inverso. Se observa un evento final
(efecto) de interés y se trata de remontar especulativamente en la
linea temporal para averiguar los eventos de inicio (causas).
Decimos que en apariencia se invierte la linea temporal en el
mundo de las ideas, dado que creemos que nos ubicamos (viaja-
mos) en el pasado, en las circunstancias del pasado encontran-
do las causas de origen. En realidad, la operacion mental que
realizamos es traer el recuerdo al presente, simular (recrear)
las circunstancias e ir probando (experimentando) las distintas
variables y opciones hasta hallar la vinculacidn causa/efecto.

Mundo de las ideas

Mundoreal Causa Probable f=========
| Recreacion experimental | j

Figura 42
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Esta simulacién (experimentacion) puede realizarse tanto a
nivel mental (mundo ideal) como asi también a nivel de los
hechos facticos, como los experimentos clasicos de la fisica o
la quimica (mundo real) y ahora, dado los avances de la com-
putacion, puede hacerse a nivel virtual dentro de un sistema
informatico. En todos los casos deberemos recordar que las
simulaciones pueden ser precisas, pero no perfectas, ya que
lo que cambid es el tiempo; ya lo dijo Heraclito en el siglo V
antes de Cristo: “"Ningin hombre puede cruzar el mismo
rio dos veces, porque ni el hombre ni el agua seran los
mismos”.

Las causas que se encuentran muy cercanas temporalmente
al efecto se las denomina causas inmediatas y aquellas que
se encuentran mas alejadas se las llama causas mediatas;
si aplicamos la teoria de sistemas, podemos ubicar habitual-
mente las causas inmediatas dentro del sistema causal y las
causas mediatas dentro del entorno causal.

Universo » w
Entorno causal (mediatas)

Sistema causal
(inmediatas)

Figura 43

Como se observa en la figura anterior, no aparece el concepto
de un universo de causas. Esto se debe a la necesidad siempre
de acotar o delimitar la busqueda de causas; si no se delimita-
ra la misma, seguiriamos buscando causas hasta el momento
del Big Bang original.

Cuando se comienza a disenar un trabajo de investigacion, se
selecciona un objeto y un sistema de estudio; luego de ello
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siempre se debe tener en cuenta el entorno causal, ya que
si solo se analizaran las causas inmediatas que provocan un
efecto, se podria llegar a obtener una conclusién inacabada o
errénea.

La presencia de insulina en el torrente sanguineo es la causa
directa (inmediata) del ingreso de aminoacidos al interior de
las células del organismo luego de la ingesta de alimentos,
sin embargo, el pancreas solo secreta insulina a la sangre en
respuesta al aumento de la concentracién de glucosa (causa
mediata). Es decir, sin el analisis del entorno causal nos que-
dariamos con un conocimiento inconcluso.

El conocimiento del entorno causal, como el sefialado en el
caso anterior, nos permite explicar algunas situaciones clinicas
que se dan, por ejemplo, en las dietas cetogénicas donde la
carencia de hidratos de carbono impide la liberacion de insuli-
na o en la diabetes tipo 1 donde no hay produccién de insuli-
na; en dichas situaciones la ingesta de proteinas no se corre-
laciona con el ingreso de aminodcido al interior de las células,
lo que produce una subnutricién celular.

La delimitacion del sistema en estudio puede ser tan pequefia
como el comportamiento de un fotdén a nivel atdmico o tan
grande como el nivel histérico de la Segunda Guerra Mun-
dial; obviamente, el entorno siempre dependera del sistema
elegido. Tomando este ultimo nivel, si nuestro objetivo fuera
la determinacion de las causas de la destruccion de la ciudad
de Hiroshima, nos encontrariamos que la causa directa fue la
explosién de una bomba atémica de 16 kilotones mientras que
como causas mediatas fueron la intransigencia de Japdn de
combatir hasta el Ultimo soldado y la necesidad de EE. UU. de
demostrar todo su poderio bélico.

VII.1. Tipo de determinacion

Los distintos tipos de complejidad que podemos hallar en los
sistemas seleccionados para estudiar implican distintos tipos
de vinculaciones, que coloquialmente denominamos relaciones
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causa/efecto. Bunge3: los incluye epistemoldgicamente dentro
de la categoria de las determinaciones y senala que existen 8
tipos de determinaciones, entre las cuales estudiaremos las
siguientes.

VII.1.1 Determinacion casual o causacion

La causa eficiente es externa, por ejemplo, si se aplica una
fuerza electromotriz (FEM) a través de un conductor, correra
a través de este una corriente eléctrica segun la ley de Ohm.
Estos tipos de causas son necesarias y suficientes como para
producir un efecto; una herramienta para evaluar este tipo de
causas en biomedicina son los postulados de Koch34, cuya cita
original es:

Para demostrar que la tuberculosis es una enfer-
medad parasitica, es decir causada por la invasion
de los bacilos, es necesario aislarlos del cuerpo,
multiplicarlos en cultivos puros hasta que estén
libres de cualquier producto morbido del animal
sobre el cual estan adheridos, inyectar los bacilos
aislados a animales y reproducir la misma condi-
cién morbida conocida a partir del material tuber-
culoso original...

Del parrafo anterior se deducen las dificultades para la asigna-
cion de un agente causal Unico a una patologia dada; el éxito
de Koch y de sus postulados se debié a que pudo probar esta
causacion en dos patologias claves de ese momento historico:
la tuberculosis y el antrax.

Esta vinculaciéon, en el caso de las dos enfermedades que tra-
bajé Koch, es de tipo “si y solamente si”, es decir, de tipo
bicondicional segun la légica formal (condicién suficiente y

33 Bunge, Mario, Causalidad, el principio de la causalidad en la ciencia moderna, Buenos
Aires, Eudeba, 1965.

34 Volcy, Charles, Génesis y evolucion de los postulados de Koch y su relacion con la
fitopatologia. Una revisién, 2008 [en linea]. <https://revistas.unal.edu.co/index.php/

agrocol/article/view/13924> [Consulta: 28 de septiembre de 2022].
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necesaria): la enfermedad tuberculosis (B) se produce por la
presencia exclusiva y excluyente de la bacteria Mycobacterium
t. (A) y la condicion de presencia de Mycobacterium t. (A) ge-
nera ineludiblemente la enfermedad tuberculosis (B).

(A) €>(B)

Este tipo de causalidad también es denominada coloquialmen-
te como causalidad fuerte; sin embargo, en la actualidad los
postulados de Koch en algunas situaciones infectoldgicas es-
pecificas no pueden cumplirse en su totalidad, lo que daria
lugar a una interpretacién de una causalidad menos fuerte.
Sin embargo, existe un problema de interpretacion extremo,
que surge desde un segmento de la comunidad biomédica,
cuando se niegan las vinculaciones causa/efecto del agente
propuesto si el mismo no cumple estrictamente los postulados
de Koch, como los casos de la falta de un modelo animal para
reproducir la enfermedad en el caso del VIH o la imposibilidad
de reproducirse en un medio de cultivo artificial como el Tre-
ponema pallidum.

Este error ocurre debido a que los postulados de Koch son
errbneamente interpretados como si fueran una ley bioldgica
definida, cuando en realidad son una estricta guia de buenas
practicas cientificas; si un agente biolégico no cumple con la
totalidad de los postulados, deben buscarse mas pruebas adi-
cionales que avalen el mecanismo de causalidad.

Aqui nuevamente nos encontramos con el mecanismo de des-
plazamiento del conocimiento hacia la creencia, sefialado en el
primer capitulo; la transformacion conceptual de un postulado
provisorio y perfectible en una verdad definitiva y perfecta es
el peligroso primer paso que nos conduce hacia el fundamen-
talismo de ciertos negacionismos, como el que cuestiona la
existencia del SIDA.

35 Ramirez, Zoraida et al., Origen no infeccioso del sida: émito o realidad?, 2007
[en lineal. <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50123-
93922007000400006&Ing=en&ting=es> [Consulta: 25 de septiembre de 2022].
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VII.1.2. Determinacion mecanica

Surge de la adiciéon de causas eficientes y acciones mutuas,
por ejemplo, las lineas de flujo de un fluido son determina-
das por el estado anterior de este, por las fuerzas externas
aplicadas, por la friccion interna y por diferencias internas de
presion.

Un ejemplo biolégico lo encontramos en la medicion de la
tensién sanguinea (evaluada como un efecto) con un esfig-
momanodometro; dicha tension es la resultante de la interrela-
cién entre la frecuencia cardiaca, el volumen de sangre eyec-
tado, el didametro de las arterias, el estado de conservacion
del endotelio arterial y la viscosidad sanguinea, entre otras
causas.

El concepto de adicién de causas no debe ser interpretado
como una mera suma de elementos; el aumento cuantitativo
de alguna de las causas puede vincularse de forma inversa al
efecto. En el caso anterior, el didmetro de las arterias se vin-
cula en forma inversamente proporcional a la tensidon sangui-
nea: a mayor diametro (vasodilatacidon), menor sera la tension
arterial.

En la determinacion mecanica, la adiciéon de dos o mas causas
para provocar un efecto ocurre en forma simultanea, es decir,
al mismo tiempo; por lo tanto, no debe ser confundida con el
concepto de causas mediatas/inmediatas, ya que estas son
causas sucesivas y estan separadas en el tiempo.

F sucesivas
-
[ camez ) q ]
simulténeas — | Efecto

L . J
determinacién mecénica

Figura 44
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VII.1.3. Determinacion estructural

Se verifica esta determinacién en los casos en que el todo
(funcion) es mucho mas que la mera suma de las partes (es-
tructura), es decir, es una determinacion de las partes por el
todo; por ejemplo, el comportamiento de una molécula en un
fluido es determinado por la estructura general del conjunto al
cual pertenece. Un motor desarmado en sus distintas piezas
no es un motor y solo se puede rearmar en una secuencia es-
pecifica para mantener la estructura que define la funcion de
un motor.

En la determinacidon estructural se verifica siempre mas de
una causa y todas esas causas son endogenas al sistema, a
diferencia de la determinacién mecanica donde las causas son
exdgenas.

Un ejemplo bioldgico es el comportamiento de las proteinas in-
cluidas en las membranas fosfolipidicas de las células que no solo
es funcion de su propia estructura conformacional, sino que debe
incluirse el efecto mutuo de las propiedades y la estructura de la
membrana para lograr un conocimiento adecuado.

-

Figura 45

VII.1.4. Determinacion estadistica

Este tipo de determinacidn se observa por la accién conjunta
de entidades independientes o semiindependientes, por ejem-
plo, la frecuencia del acontecimiento de sacar dos ases segui-
dos en una larga serie de tirada de dados es 1:36.
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Salvo que los dados estén trucados, nunca sera posible de-
terminar (predecir) fehacientemente cual sera el nimero que
saldra en la proxima tirada, ya que los dados “legales” se
construyen de manera tal que solo el azar determinaria qué
numero saldra. Solo podremos conocer la distribucion estadis-
tica de los resultados.

La imposibilidad de conocer (predecir) cual es el siguiente nu-
mero a salir es una propiedad del sistema en estudio y no
de nuestro conocimiento sobre dicho sistema; expresado en
términos epistemoldgicos, se trataria de un problema de tipo
ontolégico, las caracteristicas propias del ente en estudio y
no de un problema gnoseoldgico, es decir, sobre nuestras
limitaciones del conocimiento del ente.

Cuando comenzaron los estudios sobre estructura atéomica, se
intentaron utilizar los métodos de la fisica clasica para medir
la velocidad y posicidon de un electron de la misma manera
que se evalta un movil en el mundo macroscépico; luego de
innumerables ensayos se encontré que no era posible medir la
posicion y el momento lineal (cantidad de movimiento) simul-
taneamente. Si bien en sus inicios se crey6 que era un proble-
ma de tipo instrumental (conocimiento sobre el ente), pronto
se dieron cuenta de que era un problema ontoldgico, es decir,
propio del sistema en estudio.

El principio de incertidumbre de Heisenberg establece que a nivel
cuantico no es posible determinar el momento lineal y la posicion
del electrén en forma simultanea y con una precision definida, tan
solo podemos obtener la funcidon de distribuciéon de probabilidad
de dénde podriamos encontrar los electrones; esto dio lugar al
concepto moderno de los “orbitales electronicos” como la zona
del espacio donde existe la probabilidad de encontrar un electron.
La determinacién estadistica conlleva siempre una distribucion
estadistica, pero no toda distribucién estadistica es necesaria-
mente una determinacion estadistica, ya que esta ultima es
un subconjunto especifico de todas las posibles distribuciones
estadisticas.
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Distribuciones estadisticas

Determinacién
estadistica

Figura 46

En algunas situaciones solo podemos definir el sistema en es-
tudio a partir de distribuciones estadisticas debido a una falta
de conocimiento sobre el mismo. En estos casos se trata de
una pseudodeterminacion estadistica, ya que el problema es
sobre el conocimiento del sistema y no es intrinseco al mismo,
es decir, se trata de un inconveniente de tipo gnoseoldgico que
debe ser explicitado.

Existe un deslizamiento del conocimiento cuando la falta de
conocimiento profundo sobre un sistema en estudio provoca
que cualquier distribucidon estadistica obtenida sea interpreta-
da como si existiera una determinacién estadistica dentro del
sistema, en lugar de considerar que dichos datos estadisticos
solo alcanzan el nivel de una descripcion.

La distribucién estadistica de las tormentas eléctricas y de
las lluvias suele ser similar y acontecer simultaneamente,
de lo que podria llegar a inducirse que existiria una deter-
minacion estadistica entre ambas, sin embargo, esto es algo
falso.

Las tormentas eléctricas se producen por una distribucién asi-
métrica de cargas eléctricas entre las nubes y la superficie te-
rrestre, mientras que las lluvias se producen cuando el vapor
de agua contenido en las nubes se condensa, cuando estas se
encuentran con un frente frio. Puede haber tormentas eléctri-
cas sin lluvias como las que se producen en las nubes de polvo
en algunas explosiones volcanicas, como asi también suele
llover sin la presencia de tormentas eléctricas.
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La existencia de un factor comun, en este caso nubes, puede
llegar a ser un factor de confusion, ya que no implica nece-
sariamente ningun tipo de determinacién estadistica, sino tan
solo de una distribucién estadistica similar.

VII.1.5. Determinacion dialéctica

También denominada autodeterminacion cualitativa, donde la
totalidad del proceso por la tensiéon interna y la eventual sin-
tesis de sus elementos, por ejemplo, los cambios de estado
de la materia, son el resultado de dos tendencias opuestas: la
agitacién térmica y la atraccién molecular.

Cuando reaccionan dos atomos de hidrégeno y un atomo de
oxigeno para formar una molécula de agua, se produce un
reordenamiento de los orbitales electronicos que conduce a
un permanente juego de atraccién/repulsidon entre los nucleos
atodmicos vy los electrones de los elementos que constituyen la
nueva molécula, configurando una nueva estabilidad.

VII.2. Modelos de interpretacion

El anterior analisis de las categorias de determinacion permite
la construccién de modelos de interpretacién conceptual. La
ciencia factica moderna basa una parte de su desarrollo en el
analisis de las relaciones entre hechos o sucesos antecedentes
(A) y hechos o sucesos consecuentes (C), relacion que en tér-
minos simbdlicos podriamos escribir como

(A) 2> (C)
Las distintas relaciones pueden agruparse en 4 grandes cate-
gorias que dan lugar a otros tantos modelos de interpretacion
conceptual.
VII.2.1 Modelo unicausal

El modelo unicausal se deriva del concepto de determinacion
causal donde una Unica causa es necesaria y suficiente para
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producir un efecto. Los postulados de Koch son una forma de
entender este modelo en su versidn cualitativa; en algunos
sistemas en estudio, este modelo puede alcanzar versiones
cuantitativas que se representan con funciones matematicas.
La relacién entre un Unico tipo de antecedente y el conse-
cuente es definida por una funcién matematica de tipo y=f(x)
donde para cada x (antecedente) le corresponde (ocurre) un
valor Unico de y (consecuente). Un ejemplo de este modelo es
la relacion que se establece entre la fuerza f (antecedente)
aplicado a un cuerpo de masa y la aceleracion a (consecuen-
te) que experimenta, relacién indicada por la ecuacion 1:

Ecuacién1 a=f

Estos tipos de ecuaciones, que se corresponden con una fun-
cion de tipo y = f(x), tienen la categoria de ley cientifica (24
ley de Newton). Desde el punto de vista matematico, la ecua-
cién 1 puede reescribirse en dos formas validas como

Ecuacién 2 m=f-& Ecuacion 3 f=m.a

Con la ecuacién 2 podremos calcular la masa de un cuerpo a
partir de la aceleracion que alcanza conociendo la fuerza apli-
cada y con la ecuacidén 3 podemos conocer cual es la fuerza
aplicada a un sistema conociendo cual es la aceleracién que
alcanza un cuerpo de masas definido. Sin embargo, ni la ecua-
cion 2 nila 3 representan un mecanismo de causalidad, ya que
el valor de la masa m es un valor constante y propio del cuer-
po, y lo que se ejerce sobre él es una fuerza f obteniéndose
una aceleracion.

De lo anterior se deduce que no basta con encontrar una re-
lacion o proporcion matematica entre factores para establecer
una causalidad, sino que dichos factores deben establecer una
definida vinculacion antecedente/consecuente.
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VII1.2.2. Modelo multicausal

En estos modelos existen mas de un hecho antecedente que se
vincula con un Unico hecho consecuente estableciéndose una
funcién matematica de tipo y=f(x,z,...n). Un ejemplo cuanti-
tativo de este modelo es el andlisis de la variacién de volumen
(v) de n moles de un gas ideal en funcién de la Presién (p) y
la Temperatura (T') aplicada sobre dicho gas, relacion indica-
da por la ecuacién 4 donde R es una constante propia de los
gases ideales:

Ecuacion 4 v:n-R-%

Esta ecuacidon también tiene la categoria de ley cientifica (ley gene-
ral de los gases ideales). Es importante destacar que para que una
funcidon matematica se corresponda a un modelo multicausal todas
las variables deben ser definidas con claridad y ser cuantificables.

VII.2.3. Modelo estadistico

En estos modelos la complejidad de la relacién entre los he-
chos antecedentes y los hechos consecuentes es tal que solo
pueden establecerse entre ambos funciones de vinculacion es-
tadistica, como la asociacién o la correlacion.

El primer modelo que analizaremos es el modelo de Riesgo;
este término es de uso tan comun y frecuente que pocas ve-
ces se analiza el hecho de que distintos interlocutores pueden
tener sutiles diferencias en la interpretacién del mismo.
Segun el diccionario de la lengua espafiola de la Real Aca-
demia Espafola, Riesgo se define como la contingencia o
proximidad de un dafo?®; coloquialmente algunas personas
también lo interpretarian como sindnimo de peligro.

En la definicidon anterior se articulan dos componentes: uno
cualitativo, la proximidad, componente fisico vinculado a la
cercania temporal y espacial, y otro cuantitativo, la contin-
gencia o probabilidad, componente abstracto de indole ma-

36 Real Academia Espafiola. Diccionario de la lengua espafiola, 2014 [en linea]. <http://buscon.
rae.es/drael/SrvItConsulta?TIPO_BUS=3&LEMA=riesgo> [Consulta: 2 de octubre de 2022].

134



Investigacion y Bioética en Medicina:
Dos pilares para transformar la salud argentina
Dr. Ignacio F. Katz - Dr. Antonio R. Jarne

tematico estadistico. Ambos tienen en comun que se refieren
a aquello que estad “por suceder o por ocurrir’, ya que lo
sucedido u ocurrido entra en la categoria de certeza o hechos.
Las diferencias comienzan a manifestarse cuando distintas
disciplinas definen la utilizacién del término. Desde el punto
de vista estrictamente estadistico, el Riesgo es definido como
la probabilidad de rechazar una hipotesis nula que es cier-
ta (riesgo a) o de aceptar una hipdtesis nula que es errada
(riesgo B); dentro de esta disciplina no aparecerian ideas o
conceptos especificos sobre dafio o peligro3’. Estos conceptos
comienzan a aparecer especificamente dentro del area epide-
mioldgica, la cual, si bien utiliza herramientas estadisticas, las
integra a un cuerpo de conocimiento y las trasciende.

VII.2.4. Concepto epidemiolégico del riesgo
Inicialmente se podria definir el riesgo como la probabilidad
de aparicidon de un suceso no deseado como la enfermedad.
Desde el punto de vista epidemioldgico, el concepto de riesgo
se interpreta en el sentido de que es una medida de ocurrencia
de una enfermedad dada.

Riesgo es el correspondiente epidemioldgico de
probabilidad. Por lo tanto, el riesgo puede ser
definido como la probabilidad de que uno de los
miembros de una poblacion definida desarrolle una
enfermedad dada en un periodo, numéricamente
se expresa como la tasa de incidencia (nuevos ca-
Sos en una poblacion dada, en un periodo dado).
Probabilidad referida a un modelo de distribucion
poblacional NO reducible a las chances de un indi-
viduo dado en una situacion clinica®.

Habitualmente se expresa en numero de casos cada 1.000 o
10.000 habitantes afio; esta relacidon siempre es una fraccion

37 Ledesma, Domingo, Estadistica Médica, Buenos Aires, Eudeba, 1980.
38 de Almeida Filho, Naomar, op. cit., pag. 26
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de uno (menor o igual al 100%) y se correlaciona en forma di-
recta con el concepto estadistico de probabilidad donde siem-
pre la probabilidad numérica de un suceso tiene un estricto
intervalo comprendido entre 0 (no ocurre nunca el suceso) y 1
(el suceso ocurre siempre). Esta vision implica una definicion
de la entidad enfermedad (efecto o consecuencia) y, a partir
de las mediciones y del método epidemioldgico, remontarse a
las causas.

Cuando se realiza la comparacion matematica entre el riesgo
de enfermar en un grupo expuesto a un factor cualquiera y el
riesgo en un grupo no expuesto al mismo factor, se obtiene el
Riesgo Relativo, el cual se trata de una medida de asocia-
cion. Desde el punto de vista matematico estamos realizando
una razén o cociente de dos probabilidades, de las cuales nu-
méricamente podriamos obtener valores adimensionales com-
prendidos entre 0 (cero) e infinito, aunque habitualmente el
intervalo no suele superar 50.

Desde el punto de vista estrictamente estadistico, un valor de
Riesgo Relativo de 10 no seria una probabilidad, ya que supera
el intervalo legal establecido (de 0 a 1); sin embargo, bastan
con las siguientes transformaciones matematicas (1) o (2) para
obtener los valores probabilisticos para cada situacién.

Probabilidad del suceso en presencia del factor
evaluado=RR/(1+RR) (1)

Probabilidad del suceso en ausencia del factor
evaluado=1-{RR/(1+RR)} (2)

En realidad, el Riesgo Relativo es una forma operativa y mas
impactante, cuasicoloquial, de referirse a un hecho probabi-
listico, que permite en algunos casos establecer con precision
al o los agentes causales de una patologia, mientras que,
otras veces, llegar tan solo a determinar los factores de ries-
go asociados.
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El método epidemioldgico, a partir de la inferencia epidemiolo-
gica, permite interpretar y cuantificar los sucesos ya ocurridos
y traducirlos en la tendencia (probabilidad) de ocurrencia de
sucesos por venir.

Un factor de riesgo puede ser definido como e/ atributo pre-
sente en un grupo con mayor incidencia de una determinada
patologia en comparacion con otros grupos poblacionales defi-
nidos por la ausencia o baja aparicién de tal caracteristica, en
que el atributo no esta presente. Un factor de riesgo no nece-
sariamente es el agente causal; no usar preservativo en una
relacion sexual es un factor de riesgo para las enfermedades
de transmisién sexual, sin ser por ello el agente causal.
Algunos autores como Grundy reservan el termino de fac-
tor de riesgo para aquel atributo prevenible y/o modificable,
como fumar o el sobrepeso, mientras que introduce un nuevo
término, marcador de riesgo, para aquel atributo inevitable,
ya producido, cuyo efecto se halla por lo tanto fuera de con-
trol, por ejemplo, un HLA determinado®.

La necesidad del modelo estadistico no es un problema gno-
seoldgico solucionable con un mayor conocimiento acerca del
sistema en estudio, sino como establece Bunge es una carac-
teristica ontoldgica, es decir, es propia del sistema en estudio
y no puede ser reducible a otras categorias de causacién.

VII.2.5. Modelo de la determinacién dialéctica

En estos modelos la complejidad de la situacion analizada es
mucho mayor, ya que involucra innumerables variables cuali-
tativas y cuantitativas. Un ejemplo de este modelo es la com-
prensién de que el proceso “Salud-Enfermedad-Atencién” es
un proceso bioldgico y social y de que los procesos sociales
son histdricos, complejos, fragmentados, conflictivos, depen-
dientes e inciertos*.

39 Grundy, P., A rational approach to the at Risk concept, 1973 [en linea]. https://www.
thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(73)92746-3/fulltext

[Consulta: 08 de octubre de 2022].

40 Abed, Luis, “El proceso salud enfermedad: alcances y limitaciones del modelo bioldgico”, en
La enfermedad en la historia (Tesis doctoral, Universidad Nacional de Cérdoba), pags. 125-140.
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VII.3. Seleccion de modelos

La utilizacion de uno u otro modelo dependerd del tama-
no del sistema en estudio (limites), de sus caracteristicas
(abierto/cerrado) y de la cantidad y calidad de las varia-
bles presentes. En el caso del proceso Salud-Enfermedad-
Atenciéon (SEA) se trata de un complejo sistema abierto a
la materia y a la energia donde las variables a considerar
no solo son multiples, sino que, al no estar algunas de ellas
claramente definidas y otras al estar ocultas, el modelo a
utilizar en la evaluacién del sistema deberia ser el dialéc-
tico.

Cuando limitamos el sistema y solo consideramos el proce-
so Salud-Enfermedad (SE) en una comunidad, podriamos
utilizar el modelo estadistico; de hecho el proceso SE es
considerado, desde la interpretacion epidemioldgica, fruto
de la interrelacién ecoldgica de tres categorias de variables
Agente/Huésped/Medio Ambiente.

En algunos ambientes laborales (un sistema mucho mas
limitado que la comunidad), el impacto que pueden tener
algunas de las variables puede ser de tal magnitud que
hace que una serie limitada de agentes se impongan sig-
nificativamente sobre el resto. De esta forma, el proceso
enfermedad en ambientes laborales especificos puede ser
interpretado en forma mds mecanicista, segun un modelo
de causacién simple*!,

Esto sucede, por ejemplo, en el caso de agentes fisicos,
como el ruido o la radiacién, donde la relacidén causa-efecto
es mas lineal, verbigracia, la intensidad del ruido en deci-
beles por el tiempo de exposicion es proporcional al dafio
auditivo cuando supera un cierto limite (85 db).

En el caso de la radiacién dependera de la longitud de onda
(p. €j., rayos X o rayos gamma), de la intensidad y del
tiempo de exposicion el dafio provocado. Por lo tanto, seria
posible, midiendo a priori alguno de los factores menciona-

41 Rodriguez, Carlos, Salud y Trabajo. La situacién de los trabajadores en la Argentina,
Buenos Aires, Centro Editor de América latina, 1990.
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dos, estimar el riesgo por exposicion en un ambiente labo-
ral definido en lugar de medir el dafio a posteriori.

En el caso de los agentes quimicos, si bien la relacion
causa-efecto en algunos casos es algo mas probabilistico,
ya que dependeria de la susceptibilidad individual al com-
puesto quimico, también es posible vincular las concentra-
ciones ambientales de los agentes quimicos y vincularlos
con los riesgos posibles. De esta manera, se fijan la CMP
(concentracién maxima permisible ponderada en el tiem-
po) o la CMP-CPT (concentracién maxima permisible para
cortos periodos de tiempo) para determinados agentes qui-
micos en el ambito laboral segin establece la Resolucion
295/2003.

En ambientes laborales la necesidad de utilizar el modelo
de causacion simple o el estadistico epidemiolégico no solo
dependera del tipo de sistema, sino también de las ca-
racteristicas cualitativas o de distribucion temporoespacial
que pueden asumir algunas variables.

Volviendo al caso de la variable ruido, cuando se encuentra
entre los 60-80 decibeles afecta la calidad de vida provo-
cando irritabilidad, distracciéon y aumento en la tendencia
al accidente laboral, pero NO causaria una patologia defini-
da y Unica; en este caso, el proceso enfermedad asociado
a esta variable deberia ser evaluado segun el clasico mo-
delo ecoldgico (epidemioldgico). En cambio, cuando dicha
variable ruido supera los 85 decibeles en un ambiente de-
finido (laboral), el dano (enfermedad) seria proporcional a
la exposicion (Intensidad x Tiempo), o sea que puede ser
estudiado segiin un modelo mas mecanicista de prediccién
tal como senala la Resolucion 295/2003 de especificacio-
nes técnicas sobre ergonomia y levantamiento manual de
cargas, y sobre radiaciones*.

42 Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social. Resolucién 295/2003, 2003 [en linea].
<http://infoleg.mecon.gov.ar/infolegInternet/anexos/90000-94999/90396/ norma. htm>
[Consulta: 8 de octubre de 2022]
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Tabla 2
Sistema Tamaiio Tipo Caracteristicas Modelo a
utilizar
Proceso Salud Muy grande abierto Excesivas Dialéctico
- Enfermedad - variables:
Atenciéon (provincias, bioldgicas
estados) sociales
histéricas
economicas
Proceso Salud - Grande abierto Mdltiples Ecoldgico
Enfermedad variables mas Epidemioldgico
definidas
Enfermedad Pequeno abierto Sin predominio Ecoldgico
laboral de variables Epidemioldgico
Empresa
Enfermedad Pequeno cerrado Neto predominio Causacién
laboral de algunas simple
Empresa variables

Por lo tanto, la utilizacién de uno u otro modelo dependera no
solo de los limites y del tamafio del sistema, sino del compor-
tamiento de las variables del mismo. Generalmente, cuando
una variable presenta un neto predominio sobre otras en un
ambiente, podemos utilizar un modelo mecanicista; en cam-
bio, cuando no existe un predominio de variables, debemos
recurrir al modelo ecoldgico.

En el caso de los Agentes Bioldgicos Patdogenos (ABP), y dado
gue no existen parametros de concentracién limite de agen-
tes bioldgicos en la legislacion argentina, podrian sefialarse
dos situaciones distintas extremas en ambientes laborales que
obligan a utilizar dos modelos distintos.

VII.3.1. Riesgo bioldégico en sistema cerrado

Un extremo es el caso del edificio cerrado de oficinas con aire
acondicionado central, el cual no tiene ventanas abiertas al
exterior. Desde el punto de vista de la teoria de sistemas se
lo podria considerar un sistema cerrado (intercambia energia
con el entorno, pero no intercambia materia). La distribucion
de las particulas del aire acondicionado es relativamente ho-
mogénea para todos los voliumenes considerados, por lo tanto,
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la exposicion de los trabajadores a los posibles ABP presentes
es similar.

Si se evaluaran la cantidad de ABP presentes en dicho aire, se
podria estimar el riesgo presente. Es decir, habria una relativa
linealidad entre concentracién de ABP en el aire y el posible
dafio (enfermedad) en los individuos expuestos. Por lo tanto,
en el caso de edificios de oficinas cerradas, podriamos generar
un modelo de prediccién valido del riesgo bioldgico basado en
el analisis de las concentraciones de ABP en el aire contenido
en dicho edificio, es decir, unicausal.

Daiio posible = factor de correlacion x Concentracion ABP

VII.3.2. Riesgo bioldgico en sistema abierto

El otro caso son las areas biomédicas, el cual se trata de un
sistema abierto (intercambia materia y energia con el medio
ambiente) con amplias variaciones en el tipo de ABP presentes
en funcion del tiempo y del sector interno considerado, no solo
los contenidos en el aire, sino también en materiales, super-
ficies y demads reservorios ocultos (como por ejemplo los pro-
pios pacientes atendidos en dicha area). Se han comprobado
al menos 5 tipos de interacciones ABP-trabajadores con posi-
bilidad de causar dafio**: la inhalacién de aerosoles de mate-
rial bioldgico, la ingestion de material bioldgico, el contacto de
mucosas con material bioldgico, contacto de material biolégico
con lesiones previas en la piel (microheridas) y los accidentes
cortantes y punzocortantes con material bioldgico.

Asimismo algunas de estas interacciones a su vez podrian darse
de forma Continua cuando se produce la inhalacion de aeroso-
les de material bioldgico en el sector bacterioldgico; Discontinua
persistente, en el caso de la inhalacién de aerosoles de material
bioldgico en el sector laboratorio cuando se centrifugan mues-
tras, o Discontinua esporadica, con la inhalacion de aerosoles
de material bioldgico cuando un paciente estornuda o tose.

43 Jarne, Antonio, "Bioseguridad hospitalaria: nuevo enfoque tedrico”, Acta Bioquim.
Clin. Latinoam. 1990; XXIV, (3): 241-246. 1974,
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Por lo tanto, en el caso de las dreas biomédicas, NO podriamos
generar un modelo de prediccién valido del riesgo bioldgico
basado exclusivamente en el anadlisis de las concentraciones
de ABP en el aire contenido en dichas areas, debido a que solo
contemplaria un tipo y forma de interaccién (inhalacion con-
tinua) y dejaria de lado el resto de las interacciones. Los mo-
delos a utilizar en la evaluacién del riesgo biolégico en areas
biomédicas deberan basarse, por lo tanto, en modelos de tipo
ecoldgico con interrelacion de variables.

VIII. LOS DISTINTOS ERRORES EN LA INVESTIGACION
BIOMEDICA

Es mucho mas facil cometer un error que definirlo
A. R. J., 2022

La intencién de poner el error como un evento esencial de la
investigacién cientifica proviene de la interpretacion hegeliana
de que el error es un escaléon o momento en el camino del co-
nocimiento; dicho de forma coloquial: “"solo se aprende de
nuestros errores, si estamos preparados para ello”.

Los errores son eventos inherentes al pensamiento, discurso o
actividad humana, a tal punto que jamas los podemos elimi-
nar, sino que lo que intentamos hacer es disminuir la probabi-
lidad de aparicion de dicho evento.

Con el concepto de error sucede algo similar al resto de los
conceptos o hechos cientificos. Es mas facil clasificarlos que
definirlos, si bien pareciera que en la conformacion de una “cla-
se” o subconjunto de errores existiria una definicion conceptual
de cada uno de los integrantes de dicha clase; lo que en reali-
dad ocurre es que realizamos un proceso operativo con las simi-
litudes y diferencias que presentan los ejemplares de errores y
esto es lo que nos permite agruparlos de alguna forma.

La descripcion puede ser un proceso operativo previo a la de-
finicién; si nos encontraramos con un animal de cuatro patas,
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que tiene cuernos, pezufias hendidas y es rumiante, estaria-
mos describiendo posiblemente a una vaca, pero no la esta-
riamos definiendo, ya que esa descripcion también es valida
para una oveja.

Teniendo en cuenta las limitaciones sefialadas, procederemos
a delimitar algunas clases de errores mas frecuentes en la in-
vestigacion biomédica; si bien toda clasificacién es arbitraria,
ya que depende de las intenciones de uso de dicha clasifica-
cion, no por eso deja de tener criterios cientificos.
Trabajaremos sobre algunos errores ya conocidos y la forma
como son asumidos en el trabajo cotidiano para luego referen-
ciarlos al nivel de investigacion.

Historicamente, la investigacion biomédica se desarrollé en
dos grandes niveles: la medicina clinica, cuyo objeto es la en-
fermedad en el individuo, y la epidemiologia, que estudia la
distribucion del proceso salud-enfermedad en las poblaciones.
Ambas disciplinas son complementarias, ya que el individuo
no es el grupo, aunque se sienta influenciado por él; en la
actualidad algunos autores plantean una sintesis conceptual-
operativa en un tercer nivel intermedio, la epidemiologia cli-
nica. Para una mejor comprensién de los errores solo utiliza-
remos los dos niveles clasicos: el clinico y el epidemioldgico.

VIII.1. Error en la eleccidn del instrumento

Este error aparece cuando el instrumento o la herramienta
de medicién elegida no permiten representar adecuadamen-
te el objeto de medicion incluido dentro de nuestro sistema
en estudio; esto no es causado por la calidad intrinseca del
instrumento, sino por su relacion con el objeto. Un ejemplo
muy basico lo encontramos en el uso, en mecanica, de la llave
francesa, que es una excelente herramienta para ajustar/des-
ajustar tuercas, pero no para clavar un clavo; para ello debe
utilizarse un martillo.

La eleccién de cualquier herramienta de medicion siempre
debe ser posterior a la definicion del sistema de estudio y del
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objeto a medir. La herramienta y el objeto delimitado deben
tener una alta concordancia y una relacién biunivoca, y tener
presente que no necesariamente dicha concordancia puede o
debe extenderse a todo el sistema.

Un ejemplo puede aclarar el tema: los rayos X son el instru-
mento adecuado para la evaluacién del sistema 6seo, pero no
para el sistema endocrino. Este tipo de error puede afectar
tanto la investigacidn clinica como la epidemioldgica.
Daremos un segundo ejemplo enfocado en el desarrollo de
una herramienta para un hipotético trabajo de investigacion
epidemioldgico basado en el andlisis del caso de una enfer-
medad reemergente que se creia controlada como es la sifilis
(CIE-10 A50-A52).

Luego de la Segunda Guerra Mundial (1945) no solo se me-
joraron los métodos diagndsticos como la VDRL, sino que se
liberd la disponibilidad de penicilina para la poblacién civil, con
lo cual la incidencia de sifilis disminuyd notablemente hasta su
punto mas bajo a mediados de la década de 1960. A partir de
alli comenzod a crecer muy lentamente y terminamos hoy, 50
afios después, nuevamente con casos de sifilis neonatal.

La seleccidn de esta enfermedad no es casual; los métodos de
deteccién son econdmicos, tempranos, con muy buena sensi-
bilidad y especificidad diagndstica (VDRL, FTA abs, Inmuno-
cromatografia); asi mismo el tratamiento especifico (penicilina
G) es efectivo, de bajo costo y con buen nivel de tolerancia por
parte del paciente y que genera un escaso nivel de resistencia
bacteriana; ademas ante la imposibilidad de aplicar penicilina,
por ejemplo, en casos de alergias, existe una segunda linea de
ATB que pueden utilizarse.

Las variables “diagndstico” y “tratamiento”, por lo tanto, estan
perfectamente resueltas; esto significa que, desde el punto
de vista de la Medicina Centrada en la Enfermedad, la sifilis
deberia haber desaparecido; sin embargo, tal como senala el
Boletin sobre el VIH, sida e ITS en la Argentina (2018), no
solo no desaparecid, sino que desde el afio 2015 al 2019 prac-
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ticamente se triplicod la notificacion de nuevos casos de sifilis.
Pasé de 21,16 casos por 100.000 habitantes a 56,12 casos
por 100.000 habitantes; si ademas consideramos que en el
afio 2013 habia una tasa de 11,7 casos, esta marcando una
tendencia en creciente aumento. (Figura 47).

GRAFICO 1. Tasa de sifilis temprana y sin especificar en poblacién general por 100
mil habitantes. Argentina, 2015-2019
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0). Notificacién agrupada por consultas clinicas.

Figura 47

La Republica Argentina no es un caso aislado del resurgimiento;
la OMS senala que /a sifilis venérea temprana y la congénita han
aumentado significativamente en gran parte del mundo desde
19574, Espafia presenta un comportamiento similar: desde el
ano 2000 no ha parado de crecer la notificacion de nuevos casos
de sifilis, situacion también que se reproduce en toda Europa.
Entonces, si tenemos los mejores métodos diagnosticos tem-
pranos y los mejores tratamientos disponibles, équé es lo que
fracaso en la erradicacidn de la sifilis? En principio, creer que el
problema se resolvia desde una vision mecanicista planteando
que existia una funcién lineal de tipo y= f(x) donde (y) es la
sifilis, (x) el treponema vy la penicilina G la respuesta; es decir,
creer que el Treponema pallidum es el centro del problema y
la causa de la enfermedad.

Se creyd que con conocer al agente causal en profundidad
bastaba para que el tema estuviera resuelto; sin embargo,

44 Chin, James, El control de las enfermedades transmisibles, 2001 [en linea], pag. 573. <http://
www1.paho.org/hg/dmdocuments/2010/9275315817.pdf> [Consulta: 8 de octubre de 2022].
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una mirada mas analitica puede senalar que en realidad la
disminucién de la tasa de incidencia de la sifilis después de la
Segunda Guerra Mundial ocurrid como consecuencia de una
sinergia entre las mejoras diagnosticas, la disponibilidad de
penicilina G y el uso del condén (factor de riesgo).

Dado que tanto el diagndstico como el tratamiento alcanzaron
un nivel muy adecuado, cualquier estudio serio sobre sifilis de-
biera enfocarse en la actualidad en el factor de riesgo (uso de
conddn) y no en el agente causal (Treponema p.). Resumien-
do, podemos decir que en este caso el sistema en estudio es
el avance de la incidencia de la sifilis en la poblacién, mientras
qgue el objeto de estudio seria el uso del condon.

Si consideramos que hace 15 afios (2006) se promulga la Ley
26.150 sobre la creacion del Programa Nacional de Educacién
Sexual Integral** y que esta no ha tenido ninguna influencia
sobre el control del avance de la tasa de incidencia de la sifilis,
quiere decir que los conocimientos y contenidos o no son sufi-
cientes, o existe alguna variable oculta que esta influyendo en
esta epidemia silenciosa.

En una encuesta realizada en 2017 en 16 provincias de la
Republica Argentina por la AIDS Healthcare Foundation sobre
30.000 participantes, solo el 14.5% de los mismos dijo utilizar
preservativo en todas sus relaciones sexuales*®.

Por lo tanto, la herramienta que queremos desarrollar deberia
poder medir cuales son las causas de la escasa adhesion al uso
de preservativo para evitar infecciones de transmision sexual
(ITS), forma de denominar a las enfermedades de trasmisién
sexual a partir de 1998+,

En lineas generales podriamos disefiar una encuesta anénima
cuyo Unico eje seria el uso del preservativo para evitar las ITS
y su vinculacion con los conocimientos adquiridos; sin embar-

45 Honorable Congreso de la Nacion Argentina. Ley 26.150 sobre la creacién del Programa
Nacional de Educacién Sexual Integral, 2006 [en linea]. <https://www.argentina.gob.ar/
normativa/nacional/121222/texto> [Consulta: 14 de octubre de 2022].

46 Véase <https://www.telam.com.ar/notas/201902/330897-encuesta-uso-preservativo.html>.
47 Ministerio de Salud de Chile. Normas de manejo y tratamiento de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS). Primera parte, 2009 [en linea]. <https://dx.doi.org/10.4067/
S0716-10182009000200012> [Consulta: 18 de octubre de 2022].
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go, puede ser que el control de la sifilis que se mantuvo hasta
la década de 1960 no haya tenido que ver con la informacion
y/o formacion, sino con un profundo cambio de situacion co-
yuntural.

El conddn ha tenido siempre un doble uso: por un lado, se
puede utilizar en la profilaxis de ITS (infecciones de transmi-
sion sexual) y, por otro, como método anticonceptivo, siendo
el Unico método anticonceptivo fiable hasta que se introduje-
ron los anticonceptivos orales (ACO) en la década de 1960.
Ahora bien, a partir de la introduccion y de la masificacion
del uso de los ACO, disminuyd proporcionalmente el uso del
condén como método anticonceptivo, a tal punto que como
sefiala la encuesta mencionada menos del 15% lo utiliza en
sus relaciones sexuales.

Vale la pena destacar que la disminucion del uso del condén no
es estrictamente un problema de imposibilidad econémica de
acceso al mismo, ya que diversos programas gubernamenta-
les lo entregan en forma gratuita, sino una decision individual;
influenciada ademas por otros programas similares que tam-
bién entregan gratuitamente ACO.

Por lo tanto, la masificaciéon del uso de los ACO, que ha impac-
tado en la disminucién del uso del condoén, deberia ser tenida
en cuenta como uno de los factores causales del aumento de
la tasa de incidencia de la sifilis. Una situacién paradojal, ya
que son los propios avances médicos (desarrollo de ACO) en
un area los que provocan un aumento de la morbilidad en otra.
No incluir el factor de riesgo del aumento del uso de los ACO
en desmedro del uso del condén en esta herramienta es lo que
consideramos como un error instrumental, ya que no brindaria
informacioén relevante.

VIII.2. Error a nivel de uso del instrumento

La medicidn de cualquier caracteristica de los seres vivos pre-
senta un inconveniente significativo, ya que nos encontramos
con una permanente dindmica de cambio. De acuerdo a la ter-
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modinamica los seres vivientes no se encuentran en equilibrio,
sino en un estado estacionario, ya que son sistemas abiertos
que intercambian permanentemente materia y energia con el
entorno.

Este intercambio siempre se produce a partir de la existencia
de gradientes, entre otros por ejemplo la presion parcial de
O, en el aire es aproximadamente 160 mm de Hg, en la san-
gre en condiciones normales 120 mm de Hg y a nivel celular
desciende a los 40 mm de Hg*?; la hemoglobina optimiza no-
tablemente el proceso mejorando la cantidad de O, que puede
transportar la sangre. Otros gradientes los esencontramos en
el gradiente de presidon que genera el corazén para impulsar
la sangre por el sistema circulatorio o en la diferencia de con-
centraciones de iones Na* y K* transmembrana que genera un
impulso eléctrico.

Estas variaciones deben ser contempladas en cualquier tipo de
medicién aun en las mas simples, como puede ser la determi-
nacion del peso de una persona; cuando un individuo despierta,
suele orinar y defecar donde puede excretar entre 300 a 500
gramos de materia al entorno antes de desayunar; dependien-
do del tipo de ingesta, puede incorporar 150 gramos (un pocillo
de café) a 350/400 gramos en un desayuno completo.

Esta variacion puede o no afectar la medida, de acuerdo al tipo
de ensayo que estemos realizando, pero siempre debe con-
siderarse esta variacidon sea para compensarla con estrictas
condiciones de medicidn, por ejemplo, el individuo debe pe-
sarse antes de desayunar y después de orinar o para despre-
ciarla porque una diferencia de 500 gramos no es un evento
critico de nuestro ensayo.

Los errores de tipo instrumental impactan primero a nivel cli-
nico dando una informacién errada sobre cada caso y, obvia-
mente, la recoleccion de dichos datos para fines epidemioldgi-
cos arrastrara dicho error.

48 Posadas Calleja, Juan et al., El transporte y la utilizacién tisular de oxigeno de la
atmadsfera a la mitocondria, 2006 [en linea]. <https://www.medigraphic.com/pdfs/
neumo/nt-2006/nt062c.pdf> [Consulta: 20 de octubre de 2022].
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VIII.2.1. Exactitud instrumental

Este tipo de error lo encontraremos al analizar la calidad del
instrumento de medicién que utilizaremos, el cual debe ser
lo mas exacto posible; a partir de 1994 las normas ISO han
modificado la definicién de exactitud, considerando que es una
magnitud bidimensional compuesta por dos términos: Veraci-
dad y Precision®.

La precision se considera como la inversa de la variable dis-
persion del dato en torno a una misma medida definida; si se
repite la misma mediciéon sobre un mismo objeto, nunca se
va a obtener el mismo valor, sino valores que se distribuiran
alrededor de un valor medio. Cuanto mayor sea la dispersion,
menor sera la precisién de la medicidn; a este tipo de errores
se los suele definir como errores de tipo aleatorio.

En la figura 48 podemos comparar la distribucién de los datos de
mediciones realizados sobre un mismo objeto con dos instrumen-
tos distintos; en el caso del instrumento A se observa una alta
dispersion de los datos, mientras que con el B una menor disper-
sién, por lo tanto, el instrumento B tiene mayor precision que el
instrumento A. La precisién siempre serd un dato experimental
que surge luego de medir reiteradas veces el mismo objeto; una
de las formas de expresar la precisidon es el desvio estandar.

:

Baja
. . dispersion Alta
Alta dispersion precision
! Baja precision

Figura 48
49 Véase 1SO 5725-4:2020 Accuracy (trueness and precision) of measurement methods
and results <https://www.normalizacion.gob.ec/buzon/normas/nte-inen-iso-5725-1.
pdf>.
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El segundo componente de la exactitud instrumental es la ve-
racidad y surge de comparar las medidas obtenidas un valor
de referencia establecido previamente, cuanto menor sea la
diferencia entre las medidas obtenidas y el valor de referencia,
mayor sera la veracidad del instrumento.

En la figura 49 podemos observar que, a pesar de que el ins-
trumento A es menos preciso que el B porque presenta una
mayor dispersién, es mucho mas veraz, ya que presenta una
menor variacion frente al valor de referencia. En general, la
mayor o menor veracidad se debe a errores sistematicos.

B

Menor veracidad

25

Mayor
1 . veracidad |

05

*‘*ﬂ Valor referencia

0 05 1 15 2 25

Figura 49

La precision y la veracidad son dos variables independientes,
por lo tanto, existirdn cuatro combinaciones posibles; en la
figura 50 se observan las distribuciones hipotéticas de la exac-
titud de 4 (cuatro) instrumentos distintos.

Si bien ambos tipos de errores son propios del instrumento,
los errores sistematicos podrian ser mas faciles de corregir,
por ejemplo, corriendo la escala de medicién del instrumento
(corriendo el cero de lugar).

Este tipo de error puede impactar de manera significativa
sobre los trabajos de investigacion impidiendo saber si dos
tipos de muestras son distintas o no, por ejemplo, cuando
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se miden los efectos de dos productos distintos sobre una
misma funcién.

45 A
Veracidad  Precision
4 A Alta Baja
B Alta Alta
2 c Baja Alta
3 D Baja Baja

Cc

25
; (

. ‘\——l Valor referencia |
Wl @

0 05 1 15 2 25 3 35

Figura 50

Un equipo de baja precisién, es decir, con una mala repro-
ductibilidad de resultados, no permite diferenciar poblaciones
con valores cercanos (figura 51); es necesario destacar que la
falta de precisidon en las mediciones de un equipo no puede ser
solucionado por métodos estadisticos, ya que el problema de
la dispersion del resultado no se debe a la variabilidad intrin-
seca de las muestras propiamente dichas, sino al instrumento.

4,5
4

3,5

Baja
precision

3

2,5

2

15
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Figura 51
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VIII.2.2. Sensibilidad instrumental (resolucién)

Este concepto se aplica fundamentalmente a instrumentos
que miden propiedades o magnitudes en forma directa, como
pueden ser el peso, la presion, la temperatura, el tiempo, el
volumen, la longitud, el sonido, las diversas radiaciones elec-
tromagnéticas o las corrientes eléctricas.

La sensibilidad instrumental, también Ilamada resolucién, se
define como el valor minimo de la cantidad de una magnitud,
que es capaz de diferenciar un instrumento. Suele confundirse
con el rango inferior de medicion del instrumento; en el caso
de la figura 42, la sensibilidad de ese termdmetro digital es de
0.1°C mientras que el rango de medicidon esta comprendido
entre 60°C a -20°C y habitualmente no figura en la pantalla
del equipo, sino en la descripcion del mismo.

En matematicas basicas escribir 31,7 o 31,700 usando la coma
decimal es indistinto, sin embargo, en fisica, e intimamente vin-
culado con la teoria de la medicién, son dos cantidades de algu-
na magnitud con sensibilidades distintas y se debieran escribir
como 31,7 +/- 0,1 0 31,700 +/- 0,001. Por usos y costumbres
se simplifica y siempre se tiene en cuenta la cantidad de cifras
significativas con que se escribe la cantidad de la magnitud; en
el caso sefialado tendremos tres cifras significativas.

3 cifras significativas

Unidad

Sensibilidad

Figura 52
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Es importante sefalar que ningun calculo estadistico puede
mejorar la estimacion de la dltima cifra significativa; si bien
la mayoria de las magnitudes son continuas, la medida de
esa magnitud con equipos digitales es discreta. Siguiendo con
el ejemplo, para ese termémetro entre 31,7°C y 31,8°C no
existe nada porque no puede medir otra menor a esa cantidad
(0,1°C); por otro lado, también desconocemos como es el me-
canismo interno de aproximacion.

Si luego de una serie de mediciones con ese termémetro ob-
tenemos un valor promedio de 37,1111°C +/- 0,6555 °C, de-
bemos realizar la correccién de acuerdo a la sensibilidad real y
escribir correctamente 37,1°C +/- 0,6°C.

En equipos complejos, como los ecégrafos, existe mas de un
tipo de resolucion de imagen. La resolucion axial es la posi-
bilidad de diferenciar dos puntos distintos uno arriba del otro
en el eje del haz del ultrasonido; la resolucidon lateral permite
diferenciar dos puntos cercanos uno al lado del otro y la reso-
lucién dinamica que permite la reproduccién del movimiento
de algunas estructuras. Es necesario destacar que por debajo
del limite de resolucién no podemos observar ningun tipo de
diferencias en las estructuras y las veremos homogéneas.

VIIIL.3. Error a nivel analitico

Hay otros instrumentos que miden en forma indirecta una pro-
piedad o magnitud y a ellos se les debe agregar un nuevo nivel
de error, el del método analitico. Dicho nivel presenta dos ca-
racteristicas en donde puede aparecer el error: la sensibilidad
analitica, en este caso, se trataria de la menor concentracion
de un analito o marcador que es capaz de detectar un método y
la especificidad analitica que es la capacidad del método para
responder exclusivamente a la sustancia que se desea analizar.

VIII.3.1 Sensibilidad analitica

Esta caracteristica en general se observa en estudios de tipo
bioquimico donde se buscan metabolitos o indicadores de una
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situacién en particular; estudiaremos el caso de la deteccién
de la subunidad beta de la Gonadotrofina coridénica (b HCG)
como indicador de situaciones de embarazos.

K INMUNOCROMATOGRAFIA PARA BHCG \

Método A ' Método B
Misma muestra @
N
Detecta 25 mU/ml 10 mU/ml
Presenciade BHCG Indeterminada Confirmada
k Test de embarazo Dudoso? Positivo /
Figura 53

En la figura 53 se observa el uso de dos métodos de inmunocro-
matografia lateral para la deteccién de embarazo, con sensibili-
dades distintas sobre una misma muestra de sangre; el método
B tiene una alta sensibilidad, ya que puede identificar como
positivos valores iguales o superiores a 10 mU/ml de b HCG en
sangre (aparecen las dos bandas caracteristicas), mientras que
el método A tiene una sensibilidad menor, ya que solamente se
vuelve positivo con valores iguales o superiores a 25mU/ml de
b HCG en sangre y se observa una banda difusa.

Cuando se revisa el manual de instrucciones de los métodos,
se encuentra lo siguiente:

VALORES ESPERADOS

Habitualmente en las mujeres gestantes sanas la
concentracion de hCG se duplica cada 2 dias du-
rante los primeros dias del embarazo alcanzando a
los 10 dias valores entre 10-30 mUI/ml.
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RESULTADOS

Si el resultado es dudoso debera probarse nue-
vamente con una muestra obtenida 48 a 72 ho-
ras mas tarde. Las muestras dudosas con un re-
sultado posterior negativo pueden atribuirse a la
disminucion de los niveles de hCG posteriores a
abortos espontaneos o inducidos®°,

En el caso de la figura 53 se tomo la decision de informar el
resultado como dudoso y volver a citar a la paciente 3 dias
después para repetir los estudios; en este caso la prueba dio
negativa: se habia tratado de un aborto espontaneo.
Pareceria que cuanto mas sensible sea un método mejor
sera su aplicabilidad, sin embargo, esto no necesariamente
es algo generalizable para todas las situaciones y deben ser
evaluadas en cada situacion.

Otro ejemplo lo brindan los test de abuso de drogas en orina
que entre otros metabolitos permiten analizar los derivados
de opioides y opiaceos posteriores al consumo de morfina,
heroina o fentanilo; sin embargo, tal como lo sefiala la pagina
oficial MedlinePlus:

Las semillas de amapola también pueden entregar
un resultado positivo. Por ello, usted debe evitar
los alimentos que tengan semillas de amapola por
tres dias antes de hacerse la prueba>'.

Los métodos muy sensibles miden la presencia de 300 ng/
ml de opidceos en orina, sin embargo, bastaria con con-
sumir algun alimento como muffins, panes, o bagels
que contengan semillas de amapola para que dé positi-
vo el test; en la actualidad se ha tenido que subir el va-
lor de deteccién a 2000 ng/ml de opiaceos en orina (10 ve-

50 Prueba inmunocromatografica para la deteccion de embarazo en suero. Véase
<https://webapi.wiener-lab.com/api/file/1720/fecuntest_strips_sp.pdf>.
51 Véase <https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/pruebas-de-opiaceos/>.
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ces menos sensible) para evitar que dé falsos positivos>.
Por lo tanto, deberemos conocer la sensibilidad analitica del
método que utilizaremos, previo al inicio de cualquier trabajo
de investigacién, ya que un mismo estado de una muestra
puede ser medido de dos formas distintas de acuerdo a la
sensibilidad analitica que presente el método.

VIII.3.2 Especificidad analitica

Es la capacidad del método de detectar exclusivamente aque-
llo que se esté buscando y no otra caracteristica; todas las téc-
nicas de laboratorio deben indicar cual es su especificidad ana-
litica. Analizaremos como ejemplo la deteccidén de anticuerpos
anti Treponema pallidum para la investigacion de la sifilis.
Existen diversos métodos con distinta especificidad: el menos
especifico es la prueba de VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory); esta es una técnica manual que utiliza como an-
tigeno una suspension de cardiolipinas, la cual frente a an-
ticuerpos antitreponémicos se desestabiliza y presenta unos
grumos caracteristicos; ocurre que frente a otras circunstan-
cias fisioldégicas y/o patoldgicas también puede reaccionar;
esto caracteriza su baja especificad.

Su extendido uso se debe a que, si bien tiene baja especifici-
dad, presenta una alta sensibilidad a muy bajo costo, lo que
la hace sumamente Util para testeos masivos o preliminares;
este resultado luego debe confirmarse con estudios menos
sensibles, pero mas especificos, como la FTA abs o la inmuno-
cromatografia lateral.

Podemos extraer una primera conclusién: en lineas genera-
les cuanto mas sensible sea un método, menor especificidad
tendra y cuanto mas especifico sea, menor sera su sensibili-
dad; es un problema de tipo ontoldgico, es decir, del objeto;
nunca se podrd alcanzar 100% de especificidad y 100% de
sensibilidad en un Unico método. Existen dos opciones frente

52 Véase Tamizaje de drogas de abuso en orina <https://www.ispch.cl/sites/default/
files/TAMIZAJE%20DE%20DROGAS%20DE%20ABUSO%20EN%200RINA%20EN%20
EL%20LABORATORIO%20CL%C3%8DNICO.pdf>.
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a este dilema: el mas comun es usar dos métodos en forma
sucesiva, primero usar uno muy sensible y luego confirmarlo
con uno muy especifico; la segunda opcidn es lograr una si-
tuacion de compromiso entre sensibilidad y especificidad en
un Unico método.

VIII.4. Error a nivel diagnéstico

Una vez conocidos, asumidos y/o controlados los errores a
nivel instrumental y analitico, surge un nuevo nivel de error.
La medicién de un parametro con una buena exactitud instru-
mental y con la adecuada sensibilidad y especificad analitica
ése correlacionara adecuadamente con un estado fisiopatolo-
gico definido? Este tipo de evaluaciéon es lo que denominamos
error de nivel diagnostico.

En la figura 54 se observa la distribucion poblacional de la de-
terminacién de glucosa en sangre (glucemia) en la poblacion
sana y en los pacientes diabéticos; se observa que el 95% de
la poblacion sana presenta valores en ayunas entre 70 mg%
a 110 mg%, es decir que existe un 2.5% de la poblacién sana
que presenta valores inferiores a 70 mg% y otro 2,5% de la
poblacidn sana que presenta valores superiores a 110 mg%.
El 95% de la poblacién diabética presentaria valores entre
140-250 mg%, encontrandose un 2.5% de la poblacién diabé-
tica que presenta valores entre 110 a 140 mg%,; quiere decir
que los valores comprendidos entre 110 a 140 mg% son com-
partidos tanto por el 2.5% de la poblacién sana como un por-
centaje similar de poblacion diabética, lo que denominamos
zona de incertidumbre. Esta incertidumbre forma parte de lo
gue denominamos error diagndstico de la prueba que debe ser
complementado por otros estudios para agrupar al individuo
en una u otra poblacion.

Debemos destacar que la prueba de glucemia en ayunas es
una de las mas sdlidas y exactas desde el punto de vista me-
todoldgico, sin embargo, no en todas las situaciones permite
clasificar adecuadamente a los pacientes y poblacién sanas.
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Figura 54

Existen una serie de pruebas cuyos resultados son binarios o
dicotdmicos, es decir, indican la presencia o ausencia de un
marcador mas o menos correlacionado con una patologia de-
finida, por ejemplo, la deteccién en sangre del antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B (HbsAg) es indicativo de
una hepatitis B activa.

Dado que hay diversos métodos para lograr la identificacion de
un marcador y que no todos tienen la misma capacidad de de-
teccién, surge un nuevo nivel de error: el de correlacién prue-
ba/patologia, denominado error diagndstico. Todos los méto-
dos deben ser testeados frente a situaciones conocidas para
establecer su correlacion vy, por lo tanto, su error diagndstico.
Teniendo en cuenta que existen dos situaciones para la prueba
(positiva/negativa) y otras dos situaciones para la patologia
(presente/ausente), nos encontramos con cuatro posibilidades
distintas sefialadas en la figura 55.

e Verdadero Positivo: Cuando la prueba resulta
positiva y el paciente presenta la patologia.

e Falso Positivo: Cuando la prueba resulta positi-
va y el paciente no presenta la patologia.

e Verdadero Negativo: Cuando la prueba re-
sulta negativa y el paciente no presenta la pa-
tologia.
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e Falso Negativo: Cuando la prueba resulta nega-
tiva y el paciente presenta la patologia.

La presencia de un marcador y su correlacidon con una pato-
logia dada no necesariamente establece una determinacién
causa-efecto entre el marcador como causa y la patologia
como consecuencia, por ejemplo, los anticuerpos de antihe-
patitis C son una consecuencia de la enfermedad y no su
causa. Es decir, los marcadores sirven para establecer un
diagndstico.

[ Patologia Presente Patologia Ausente I

J |
{ Prueba Positiva J [ Verdadero Positivo (VP) I [ Falso Positivo(FP) I
J (

[ Prueba Negativa J [ Falso Negativo(FN) Verdadero Negativo(VN) J

Figura 55

Las cuatro vinculaciones entre prueba y patologia (VP, VN, FN,
FP) permiten establecer una serie de relaciones que dan cuen-
ta de la veracidad de dicha vinculacion.

VIII.4.1. Sensibilidad diagnéstica
La sensibilidad diagndstica es la probabilidad de clasificar co-
rrectamente a un individuo enfermo, es decir, la probabilidad
de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un re-
sultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad
del test para detectar la enfermedad.

verdaderos positivos

Sensibilidad = = 0
verdaderos positivos + falsos negativos

Cuanto mas sensible es una prueba diagndstica, menor es la
probabilidad de obtener falsos negativos, por lo que un resul-
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tado negativo es bastante fiable y permite descartar la presen-
cia de enfermedad®3.

VIII.4.2. Especificidad diagnodstica

Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo
sano, es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se
obtenga un resultado negativo. En otras palabras, se puede
definir la especificidad como la capacidad para detectar a los
sanos.

verdaderos negativos
verdaderos negativos + falsos positivos

Especificidad =

Cuanto mas especifica es una prueba, menor es la probabili-
dad de obtener un falso positivo, por lo que un resultado posi-
tivo en la prueba es muy fiable y nos da una certeza elevada
de que el paciente padece la enfermedad.

La sensibilidad y la especificidad diagnosticas dependen de
las caracteristicas intrinsecas del test, sin embargo, cuando
se aplica el test en una poblacién definida, aparece otro tipo
de relacién que involucra la prevalencia previa de dicha pato-
logia en esa poblacion; los siguientes indicadores estan basa-
dos en el teorema de Bayes, ya que se produce una situacién
de probabilidad condicionada, explicacién que esta fuera de
los limites de este texto, pero que se puede consultar en la
cita indicada®*.

P(B/A) x P(A)

Féormula de Bayes: P/B) = 75

53 Segura Egea, Juan, Sensibilidad y especificidad de los métodos diagndsticos
convencionales de la caries oclusal segun la evidencia cientifica disponible, 2002 [en linea].
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51138-123X2002000600004&In
g=es&tlng=es> [Consulta: 4 de diciembre de 2022].

54 Fernandez Regalado, Raul, E/ teorema de Bayes y su utilizacién en la interpretacion de
las pruebas diagndsticas en el laboratorio clinico, 2009 [en linea]. <http://scielo.sld.cu/
pdf/ibi/v28n3/ibi13309.pdf> [Consulta: 17 de noviembre de 2022].
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VIII.4.3 Valor predictivo positivo

Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene un
resultado positivo en el test. El valor predictivo positivo puede
estimarse, por tanto, a partir de la proporcion de pacientes
con un resultado positivo en la prueba que finalmente resulta-
ron estar enfermos. En forma simplificada se puede establecer
la siguiente ecuacidn:

verdaderos positivos
verdaderos positivos + falsos negativos

Valor predictivo positivo =

Un valor alto de VPP esta indicando una alta probabilidad de
que una persona tenga una enfermedad cuando el test sea
positivo.

VIII.4.4. Valor predictivo negativo

Es la probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo
en la prueba esté realmente sano. Se estima dividiendo el nu-
mero de verdaderos negativos entre el total de pacientes con
un resultado negativo en la prueba.

verdaderos negativos
verdaderos negativos + falsos negativos

Valor predictivo negativo =

Un valor alto de VNN esta indicando una alta probabilidad de
que una persona no tenga una enfermedad cuando el test sea
negativo.

Tal como se sefald, el valor predictivo de un test dependera de
la probabilidad previa de la enfermedad; para una prueba de
laboratorio con 95% de sensibilidad y 95% de especificidad, se
muestran dichos valores en la tabla 3.
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Tabla 3
Probabilidad Previa Valor predictivo

1 16.1
2 27.9
5 50.0
10 67.9
15 77

20 82.6
25 86.4
50 95

En la figura 56 se observan las distintitas vinculaciones posi-
bles para un test diagnostico.

2 e ——————————
/Verdadero Positivo Falso Positivo Valor Predictivo Positivo
(VP) (EP) —> VP/VP+EP
Falso Negativo Verdadero Negativo I: Valor Predictivo Negativo
(FN) (VN) VN/VN+EN
Sensibilidad Espedificidad
VP / VP+EN VN / VN +FP /
Figura 56

A continuacion, mostraremos los distintos niveles de errores
de uno de los marcadores oncoldgicos de uso cotidiano, el
PSA (Antigeno Prostatico Especifico), el cual fue profusa-
mente estudiado en sus niveles analiticos, de diagndstico y
de eficacia clinica. (Tabla 4).

En el nivel analitico, la mayoria del instrumental moder-
no presenta una reproductibilidad superior al 95% con una
sensibilidad analitica cercana a 0.05 ng/mL, lo cual brinda
una robustez analitica significativa.
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Cuando pasamos el nivel diagndstico, nos encontramos que
el valor esperado en la poblacién sana es menor a 4.0 ng/
mL en el 97% de los 1041 pacientes sanos estudiados, que
la especificidad diagndstica es del 60% de los 109 pacientes
estudiados con hiperplasias benignas y que el valor predic-
tivo positivo es del 80% sobre los 205 pacientes estudiados
con cancer prostatico.

Hasta este nivel la informacién hallada se basa en los ti-
picos ensayos clinicos de casos y controles; ahora bien, la
pregunta que surge es équé significan estas evidencias en el
nivel de Decisién Médica?

La respuesta solo podria brindarse con estudios randomi-
zados con un n significativo, como ha sido el ERSPC (Eu-
ropean Ramdomized Study for Prostate Cancer), donde 7
paises participantes desde 1994 hasta 2003 han seguido la
evoluciéon de 182.000 casos.

La European Association of Urology (EAU, ‘Asociacion Euro-
pea de Urologia’) sefiala a partir del estudio sefialado que e/
cancer de prostata es un problema de salud mayor y una de
las principales causas de muerte de la poblacién masculina.
Sin embargo, los datos publicados actuales son insuficientes
para recomendar el cribado de cancer de prostata como poli-
tica publica de salud porque conduce a un significativo efecto
de sobretratamiento. Antes de que las autoridades sanitarias
tomen en consideracion la posibilidad del cribado, deben te-
ner en cuenta el actual nivel de cribado oportunista, el grado
de sobrediagndstico y sobretratamiento, la calidad de vida, el
coste, y el coste efectividad>.

Es decir, si bien reconoce su utilidad a nivel clinico, pone en
duda su efectividad a nivel de politica publica de salud.

55 Véase Actas Uroldgicas Espafiolas <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=S0210-48062010000300001>.
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Sensibilidad
Diagndstica

Especificidad
Diagndstica

Valor predictivo
(+) o(-)

ml

SD < 98%
ED <60%
VP(+)<80%

Tabla 4
Nivel Estimadores Resultados n
Analitico Reproductibilidad | 0,05 ng/ml 5 x 30 veces
Sensibilidad CV < 6%
Analitica
Diagnéstico Valor esperado 97% < a 4.0 ng/ | 1041 (sanos)

109 (Hipertrofia B.)
205 (Cancer P.)

Decisién Médica

Probabilidad
Umbral

Analisis costo
beneficio

Arbol de
decisiones

Sin diferencias
significativas

76.693 (PLCO) !

182.000
(ERSPC)?

1 PLCO (Prostate, Lung, Colorectal and Ovarias Cancer Screening Trial)®%¢

2 ERSPC (European Ramdomized Study for ProstateCancer)

Notemos, por lo tanto, el grado de dificultad cientifico que se
encontré en la evaluacion de una tecnologia que ya estd im-
plementada hace mas de 30 afios y veremos las dificultades
para evaluar tecnologia mas moderna y desarrollar un trabajo
de investigacion veraz.

56 Véase

<https://prevention.cancer.gov/major-programs/prostate-lung-colorectal-

and-ovarian-cancer-screening-trial#:~:text=The%?20Prostate%2C%20Lung%?2C%?20
Colorectal%?20and,women%20aged%2055%20t0%2074>.
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