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La medicina “cientifica”

La base de la medicina es el “conocimiento cientifico”.

Si podemos controlar las causas, podemos controlar los efectos.
Podemos garantizar resultados y producir una medicina sin incertidumbre

Si aplicamos el protocolo estaremos actuando de conformidad con el mejor conocimiento.

La medicina se puede estandarizar.

iTodos quisiéramos un mundo sin incertidumbre y sin sorpresas!



El Sistema Fordiano Mecanicista

Se basa en el paradigma de la mecanica clasica (Newton).
Alta predictibilidad y baja incertidumbre

Utiliza la repeticion incesante de tareas.

Posee una cadena de montaje inflexible.

Reacio al cambio.
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La calidad industrial

La pieza no debe ser mayor de 7.05 cm, ni
menor de 7.03 cm.

Existe un minimo y un maximo.

En educacion soélo existen los minimos, pues
no hay maximos educativos.

Ello conduce peridodicamente a confundirlosy
guerer convertir los minimos en maximos.

A
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Tamafiio de la pieza



El problema metodologico

Variables
que influyen Experimento
Sobre el fendmeno Unicausalidad Mundo real
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C3usa Efecto

Solo dos variables
eUna independiente
eOtra dependiente
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Proceso estrictos
control vertical

Vidas paralelas “Command and

control”

MODELO LINEAL DE DIFUSION DE LAS Productores
INNOVACIONES MODELO EDUCATIVO LINEAL TOP DOWN

La ciencia es la fuente primaria Unos pocos diseian la educacion.

Los profesores ejecutan los programas e

. instruyen
Tecnica

Los alumnos (producto) siguen instructivos y
cumplen especificaciones

Aplicaciones

Consumidores



Curriculum Flexneriano

Teoria
Tiempo
e -




Modelo de |la racionalidad técnica

Presupone que la practica profesional consiste sdlo en la aplicacion de técnicas derivadas del
conocimiento basico

Es decir el conocimiento basico tiene preeminencia sobre la practica profesional

En consecuencia el aprendizaje de la ciencia basica precede a la practica profesional (modelo
flexneriano)




Moraleja

No es posible elaborar instructivos completos
para la accién profesional.

the

€ ?Qtwe Es preciso reflexionar y ajustar las teorias a la
Practitioner

situacion concreta de manera creativa.

I =

El practicante no es pasivo.

De hecho es una critica al modelo lineal.

DOMNALD A SCHON

La explosion del conocimiento acentua el
problema.




La crisis del modelo
lineal




El valor de lo inexacto

Yo pienso que seria bueno contemplar cuan inutil, o incluso daiina, es la
exactitud en campos cercanos a la fisica. Vinculemos justamente dos o tres
atomos fisicos, y su conducta devendra tan compleja que ira mas alla del rango
de la exactitud. Entonces veremos cuan supremamente irracional, es proclamar
qgue, por la medicion precisa y el tratamiento matematico, esto es por la
exactitud fisica, se puede hallar un conocimiento vital y el control sobre objetos
tales como los organismos vivos y el cuerpo social.

Michael Polanyi
The value of inexact. The Philosophy of Science, Vol 13, April 1936, pp. 233-234.




Existen diferentes protocolos para
manejar diferentes problemas.

T

Asma.
Artritis

Diabetes .
— Todos ellos recientes y bien elaborados

Hipertension.




El todo...

PACIENTE SIMPLE

PACIENTE COMPLEJO

Tiene un solo problema y podemos aplicar

Asmatico + artritico + hipertenso + diabético=
facilmente el “protocolo” existente.

co-morbilidad.

No podemos sumar protocolos, porque existen
metas competidas.

igual a la sufna de las partes

Asmatica



De la complejidad a la supercomplejidad

El sistema se torna supercomplejo cuando en la solucién del problema complejo:

Existen metas competidasy
Existen marcos de referencia antagonicos

Las metas no son claras.

Barnett, 1999



Los sistemas complejos

1. Tienen un gran numero de componentes.

2. Establecen un gran numero de interrelaciones.

3. Son sistemas en los cuales unos niveles de organizacidon se encuentran
embebidos en otros.

4. Responden de manera no lineal (dan sorpresas y presentan fendmenos
emergentes).

Morales-Matamoros, O.; Tejeida-Padilla, R. y Badillo-Piiia, I: Fractal behaviour of complex systems.
Systems Research & Behavioral Science; Jan/Feb 2010, Vol. 27 Issue 1, p71-86.
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Efectos no lineales
Effect

Proportional
relationship

o Regime 2

” Sudden regime

,7 |/ shift

, - ;
/Tlpplng Point

Regime 1 Cause




Efectos en cascada

over-critical

B¢, perturbation
&
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Las interconexiones del sistema hacen que cuando se genera una perturbacion
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Karl Popper: de Nubes vy Relojes

Determinismo Indeterminismo



Tipos de fendmenos
o o

cualquier persona

Determinismo

y obviedad L ]
Indeterminacion incertidumbre

ambivalencia

“Si no podemos medir lo que es valioso,

acabaremos valorando nada mas lo que
es medible”.

Birnbaum (2000)




Tipos de fendmenos

Indeterminacion 7Zona del caos
o Parcial zona
Determinismo .
de la complejidad

\

7

Ciencias de la complejidad

Determinismo
y obviedad

Indeterminacion incertidumbre
ambivalencia

Método newtoniano-
Laplaciano

Ciencia tradicional
Multiples fendmenos emergentes

Dificil predictibilidad



Mucho acuerdo

Zona del determinismo

Baja incertidumbre A

[ Altamente predecible, las
Soluciones son racionales y
Existe una respuesta técnica
clara,
el desempeio profesional
se realiza basado en reglas.
Existe un gran acuerdo sobre
como resolver los problemas.

Figura 1. Las tres zonas de Poppery la

o 7 .
elaNeldolN: [ ) [ ]

Zona de la complejidad

\

[ La predictibilidad disminuye, |
aparece la incertidumbre, las
Decisiones se toma al filo del
caos, las reglas no siempre son
orientadoras, demanda
creatividad, los problemas se
resuelven mediante la
identificacidn y seleccidn de
procesos. Los acuerdos se
dificultan

Poco acuerdo

Zona del caos

1 Alta incertidumbre

La predictibilidad es casi
inexistente, existe gran
incertidumbre y grandes
desacuerdos, las reglas
generalmente fallan, los
resultados son azarosos.




Aspectos relevantes

Existen fendmenos, mas duros o mas blandos: La mecanica clasica es dura, estable se parece
mas a una verdad tangible positivista, existen otros fendmenos mas indeterminados como la
fisica cuantica o la biologia y otros totalmente blandos y mudables como la percepcidén social.

El conocimiento se construye mediante procesos individuales y sociales enlazados, pero también
en nuestro caso estan referidos a la “frontera” o estado del arte.




Aspectos relevantes 2

Existen dos fronteras del conocimiento una personal (individual) y otra del campo disciplinar
(social-de-los-expertos).

éPregunta yo no lo sé o nadie lo sabe (el campo mismo lo ignora)? Esto da origen a una doble
incertidumbre. El novato no puede distinguir entre la ignorancia personal y la del campo, el
experto se ubica en la frontera y tiende a saber lo que el campo ignora (docta ignorancia).

El problema de |la explosion del conocimiento.




Concepto de conocimiento

Representacion mental que nos otorga la capacidad de influir, modificar y dominar
procesos, es potencia para la accién, saber es poder.

Pero el concepto es relativo pues un conocimiento simplista y esquematico
confrontado con un problema sencillo es poderoso, pero frente a un problema
complejo deviene disfuncional. Eg. “buggy models”.

El conocimiento no esta en los conceptos sino en su relacion con los problemas
que abordara. Por lo tanto una representacion mental puede ser alternativamente
conocimiento o no, dependiendo del tipo de problemas con los cuales se confronta
y no es solo un proceso de recordar o memoristico= conocimiento inerte.

iToda teoria es biodegradable!



Enfoque médico supercomplejo

MECANICISTA SUPERCOMPLEJO

Se considera al sistema humano como  El sistema no es una maquina, sus respuestas
un maquina determinista. son no lineales.

Se busca solo la causalidad eficiente, Se buscan tanto las causas proximales, cuanto
eg. Un infarto = una obstruccion distales.

coronaria.

Se identifica la parte que fallay se o | ¢
arregla o reemplaza. No basta con reparar la parte afectada

Toda vez que se presenta una falla en un punto

La causalidad es lineal, las fallas no se _
del sistema se propaga.

propagan.

No existen metas competidas Existen metas competidas

Sélo hay un marco de referencia Posee marcos de referencia antagdnicos



Estructurando el
conocimiento para
hacerlo poderoso




Relacion entre ciencia tradicional y practica
clinica

El modelo predominante de la ciencia, es el newtoniano-laplaciano.

La ciencia (mecanicista) y la clinica miran en sentidos opuestos: La ciencia busca
universalizar y generalizar, la clinica busca contextualizar.

La separacion entre lo normal y lo anormal, es muy conveniente para las ciencia
basicas tradicionales, privilegian su objeto de estudio, evaden los problemas
complejos.




Existe una tension entre ciencia y
practica

Busca encontrar “verdades” universales libres

Ciencia de contexto es analitica, estudia las partes.

Busca resolver problemas contextuales
ubicados en situaciones concretas, es sintética

Practica e integradora, contiende con el todo.



Difere

nclas entre cie

ncia y practica.

Ciencia basica

Practica clinica

Busca liberarse del contexto para tener
valor universal.

Es analitica, desagrega.

Simplifica, busca relaciones de corte
determinista entre pocas variables.

Controla las variables en el
experimento.

Busca conocimiento conceptual.

Todo su conocimiento se explicita y
codifica por escrito.

Es contextual y situada en condiciones
concretas.

Es sintética, integradora.

Contiende con la indeterminacion y
actia en la complejidad, con mdltiples
variables.

No puede controlar todas las variables.

Busca resolver problemas en el
contexto de la practica.

Gran parte de su conocimiento es
tacito y esta embebido en las
personas.




		Ciencia básica

		Práctica clínica



		Busca liberarse del contexto para tener valor universal.

		Es contextual y situada en condiciones concretas.



		Es analítica, desagrega.

		Es sintética, integradora.



		Simplifica, busca relaciones de corte determinista entre pocas variables.

		Contiende con la indeterminación y actúa en la complejidad, con múltiples variables.



		Controla las variables en el experimento.

		No puede controlar todas las variables.



		Busca conocimiento conceptual.

		Busca resolver problemas en el contexto de la práctica.



		Todo su conocimiento se explicita y codifica por escrito.

		Gran parte de su conocimiento es tácito y está embebido en las personas.








El problema de la correcta composicion
del conocimiento:

Poseer una imagen del caso concreto implica
articular informacidn cientifica puntual
proveniente de diferentes “experimentos” y
fuentes.

Como el caso concreto no es entendible como
la mera suma lineal de los reportado en
diferentes fuentes. Articular el conocimiento
no es trivial.
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Cambio en las fronteras

DESAPARECE LA DUALIDAD SALUD ENFERMEDAD




Se desvanece la frontera entre la salud vy
la enfermedad

Las variaciones genéticas inherentes a la evolucidén bioldgica al ser retadas por el entorno
pueden generar respuestas adaptativas eficaces o fallidas.

Ello implica que la separacion entre el estudio de lo normal y lo anormal, como
compartimientos estancos del curriculo médico, es insostenible.




La variacion genetica producto de |a
evolucion

La evolucidn bioldgica se produce por la capacidad del material genético para
presentar variaciones, las cuales son seleccionadas por las presiones
ambientales, su caracter “positivo” o “negativo” se manifiesta debido a los

retos del entorno.

Las variaciones genéticas pueden operar como factores protectores o bien
como factores patoldgicos.

Practicamente todos los genes humanos pueden causar una enfermedad si se
alteran sustancialmente sus funciones, cuando los mecanismos homeostaticos
que regulan son retados por factores ambientales se dispara una inestabilidad
en el sistema.



Ejemplo: Anemia de células falciformes 1

Producida por una mutaciéon autosdmica recesiva del cromosoma 11, que substituye adenina
por timina, lo que produce un cambio de acido glutamico por valina en la posicién 6 en |la

globina beta.

Ello provoca que una baja tensidon de oxigeno la hemoglobina se deforme y pueda obstruir los
capilares en multiples zonas.




Ejemplo: Anemia de células falciformes 2

La hemoglobina C reduce la mortalidad por malaria.

Una misma variacion puede funcionar como factor protector y de riesgo.

Kwiatkowski, D. How Malaria Has Affected the Human Genome and What Human Genetics Can Teach Us
about Malaria Am. J. Hum. Genet. 77:171-190, 2005




Jano o el caracter bifronte de las
variaciones genéticas




La variabilidad como
reto a la generalizacion




Variabilidad biologica

Cada uno de nosotros presenta variaciones genéticas, que comparte con los su grupo étnico.

Mas cada vez que el DNA se replica se producen variaciones.

Por ello existen variaciones individuales

Incluso cada célula es diferente




El concepto de normalidad

tradicional
Frequency

Power Law normal distribution

[
100 x more frequent
than expected

“fat tail“ /
N
Risk:F

No se consideran las variaciones individuales
*Se buscan valores promedio
*Se dan dosis promedio



Las variaciones en nuestro material
genetico

Crean especificidades genéticas, étnicas y personales

Generando susceptibilidades o factores protectores que nos dan una particularidad quimica y
que se traducen en mecanismos homeostaticos especificos.

Un medicamento puede ayudar a alguien y perjudicar a otro, dada la especificidad individual.

Surge la necesidad de la medicina personalizada de conformidad con el genoma y la condicion
social.
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Los biochips

Articulan biomoléculas con la microelectronica.

Permiten detectar genes de manera econdmica.

No secuencian detectan muchos genes que se identifican genes con efectos bioldgicos
relevantes para una poblacidon dada.




La relatividad de la individualidad

El poder hacer una medicina totalmente personalizada, persona por persona es dificil de
generalizar en el momento actual.

Lo que realmente podemos hacer hoy es construir sub-poblaciones y de entre ella varios
subgrupos hasta llegar a nivel familiar.

Pero ya estamos avanzando en la direccion correcta, con la simple historiaclinica familliar.







C Prostate cancer
Gene*  SNPlocation Patient LR  Studiest Samplest Post-tes
genotype probabi
(%)
16%
rs1447295  CC 09 19 56485 15%
TNRCER rsQ623117 1T 09 8 35869 14%
DAB2IP  rs1571801 GT 1.2 6 13997 16%
rs6Q83267 GT 1.0 3 3085 16%
CDH1 rs16260 CC 08 3 2238 13%
rsbQ83561  AA 1.0 2 1846 12%
rs1551512 1T 0.g9 2 1846 12%
MMP2 rs1477017 AG 12 1 2878 13%
HIF1A rs11549465 CC 10 1 2878 14%
MMP2  rs11639960 AG 12 1 2878 16%
RSR2 rs2087083  AG 11 1 2216 18%
TLR10  rs4129009 TT 09 1 2163 17%
TLR10  rs4274855 CC 09 1 2163 16%
TLR1 rs5743604  AA 09 1 2163 15%
57837688  GT 17 1 2139 23%
rs4242382 GG 09 1 2139 21%
rs10086008 TT 10 1 2139 22%
rs7 000448 1T 11 1 1012 23%
| I
10 Risk (%) 100




Smoking
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" Depression
- |
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Coronary -
artery disease -

> Type?2
~_.diabetes

BExercise

Ob ity 7
g {Tlty |

Osteoarthritis

Figure 5: Gene-erronment interaction
A conclitional dependency dagram for dismses represented in the patient s genetic-risk profile. Only dissses for which aloubible post- test risk probabiltieswere
greater than 10% are shown. For every disease, tet sire is proportional to post- test risk probahility. Solid black amows are shiown between disease rames if one
disease predisposes a patient tothe other. Emironmental factors that are potentially modifiable are shown around the droomfenence, and dashed amows ane shown
betaeen an emvronmental factor and a disease if the fachor bas been frequently reported inassodation with the @use of the dsmse Text and dncle sizes for
——————————————— prygironmental facbors are proportional to the romber of diseases that each Factor is asodabed with in the droit. Colour intensity of the drde for each 1

emwiranmental fackor represents maximum post- test sk probability amiongst dissases directly amodated with that factor. WS4 ID=non. steroidal anti-infammatoy
drug. MAO-monoamine oxidase.




La triple individuacion

La resultante de nuestra especificidad bioldgica.

La resultante de nuestra exposicion al ambiente.

La derivada de nuestra cultura y sociedad




De la molécula a la

sociedad




La medicina genomica

No es biologicista, sino integradora

Reconoce que la enfermedad o la salud derivan de la especificidad bioldgica en su articulacion
con los retos ambientales.

Reconoce que el ambiente esta mediado por la conducta humana y la sociedad.

“From genes to society” GTS




Los niveles de organizacion

Infraorganismico: nivel de aparatos y sistemas, tejidos, células y moléculas.

Organismico: implica valorar al individuo como un sistema dinamico complejo por cuanto
constituye una unidad integradora.

Supraorganismico: Ver a los individuos en relacion con su medio ambiente y los determinantes

sociales de la salud y la enfermedad. .
Supraorganismico

Nota: son niveles anidados.

Organismico

Implica realizar el diagndstico y el tratamiento

En los tres niveles de organizacion. Infraorganismico



John Hopkins GTS

Reorganiza el curriculum en torno del concepto de evolucion

Supera la vision mecanica
Por qué esta persona y en este tiempo

Articula ciencias basicas y clinica

Rompe paradigmas y no cumple con los estandares del Liaison Commitee




Actividad 1

¢Como seria un sistema de salud disefiado para contender con la complejidad?

Recomendacion considere los tres niveles de organizacion (infra-organismico, organismicoy
supra-organismico).

Considere los sistemas complejos mas cercanos al tipo nube”

Trate de ser sumamente innovador




Corrimiento de las
fronteras




Corrimiento de las fronteras:

Externa: Modelo lineal Modelo complejo: del laboratorio
Ciencia-tecnologia-practica a la practica y de la practica al laboratorio.
porque es unidireccional —— Investigacion —— Investigacion traslacional y enfocada a

del laboratorio a la practica
Pequenos grupos de investigacion.

problemas complejos. Trabajo en redes multi e
_Interdisciplinarias. megaproyectos

—_

Externa, se impone a
alumno que la El paciente es extrinseco al
absorbe como sistema de salud lucha por

consumidor, . i
) e dle el / ingresar y vencer las barreras

e—

predominio de la al ingreso, atencion

instruccion Servicio esporadica.

\
( El estudiante es un elemento intrinseco \\ [ El paciente es parte intrinseca del

Indlspensable.para la mE\ovaaon y el cambio sistema de salud, se incorpora al equipo
es un prosumidor, ensefiamos a navegar en el

—_—

Dokencia




Redefinicion de la mision social:

Transitar de un sistema de salud que atiende “mano de obra barata” a un sistema de salud
gue mantiene la capacidad del capital humano altamente valioso (intelectiva y bioldgica).

Cambiar de un sistema de salud deshumanizado que “procesa” individuos enfermos, hacia

un sistema aliado de las personas, familias y comunidades, sensible a lo humano y a la vida
social.

Transformar un sistema de evolucion lenta y homeostatico, hacia a un sistema adaptativo y
en evolucidn constante que contribuye a la innovacidn social.

Capaz de afiadir “valor” a otras actividades sociales como la educacidn, la ciencia y la
tecnologia, y como ejemplo de |la capacidad social de innovacion.



Modelo del tetraedro de la calidad

La gestion del conocimiento

Es una actividad esencial
Gestion del . para mantener acopladas

conocimiento ||as demas funciones del

Sistema, sin ella no hay
c investigacion

‘Coherencia.

Docencia




Su caracter
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Social

Las fronteras se
mueven cambian,

Se transformany
retan continuamente

La “geometria” del
°
B

modelo
G

Gestion del
conocimiento




Respuesta al corrimiento de fronteras:

Abrir el sistema de salud para interconectarlo mejor con la sociedad y la pluralidad de actores.

Redefinir la investigacion como una actividad indispensable y central para la innovacion
constante.

Organizar la gestion del conocimiento.

Transitar de una instruccion centrada en contenidos, rutinas y protocolos, hacia a una formacion
para innovar y adaptarse al cambio continuado.

Redefinir la atencion a la salud bajo el principio de continuidad a lo largo de al vida,
privilegiando la atencidn primaria.



Repensar el sistema de
salud




Modelos de atencion abiertos y
dinamicos
Los modelos de atencion solo pueden establecer un marco estratégico, y deben centrarse en

articular los retos, los recursos, las funciones a desarrollar, analizando posible vias para su
abordaje instituyendo los indicadores para su evaluacion.

Deben reconocer, bajo el principio de equifinalidad, una pluralidad de vias, y la necesidad de |la
adaptacion a una diversidad de situaciones contextuales que demandan la capacidad adaptativa
y de innovacion local, por lo que debe dejar margen para el desarrollo tactico, y la evolucidn

constante.




Cambio de en los retos.

Nuestro sistema de salud fue disefiado en los 40's y se enfocd a atender a una poblacién joven
con predominio de enfermedades agudas. La divisidon del trabajo era sencilla: Lo simple se
resuelve en la atencion primaria y lo complejo se refiere a 2do y 3er nivel.

En la actualidad tenemos una transicion demografica y epidemioldgica, la comorbilidad se
convierte en la regla en los pacientes afosos. Se ha incrementado la presencia de pacientes
complejos que son referidos a los niveles superiores y que saturan al sistema, con un alto costo

econdomico.

Atencion primaria no puede ser atencion primitiva o simple y debe atender problemas
complejos.



La nueva atencion primaria en salud
(APS):

Debe definirse con dos focos:

Adquirir la capacidad de atender pacientes complejos, por lo que requiere de capacitaciony
nueva tecnologia.

Desarrollar actividades preventivas a lo largo de la vida, incorporando como parte del sistema de
salud a las personas, familias y comunidades.




Dos tipos de salud:

LA SALUD DE LA MANO DE OBRA BARATA:

Busca mantener un minimo de capacidad
fisica.

Restringida a un paquete de servicios muy
limitado

Reactiva, solo responde frente a la
enfermedad (discontinua).

Los individuos son “expendable people” y
facilmente reemplables

SALUD PARA EL TALENTO

Responde a preservar la salud fisica y mental.

Con enfoque preventivo y capaz de contender
con lo complejo.

El sistema de salud acompana al individuo a lo
largo de la vida (continua).

Busca prolongar la vida socialmente
productiva de individuos y comunidades
talentosas.



Necesidad de alargar |a
vida socialmente util




Exigencias de la produccion flexible al
sistema de salud |

Preservacion del capital humano y un nuevo tipo de
usuario mas exigente y participativo.

Dificil reemplazo de los trabajadores, necesidad de
respuestas rapidas,

Prolongacion de la vida socialmente util (enfoque
preventivo).

Atencion tanto a la salud biolégica como mental

| =
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Exigencias de la produccion flexible al sistema de salud
I

Mayores inversiones per capita con un racionamiento explicito basado en la evidencia.

Descentralizacion y migracion de tecnologias hacia el primer nivel de atencion.

Atencion centrada en el usuario con estudio de sus riesgos personales, familiares y
comunitarios.




El proceso de la Enfermedad: Actual
Mecanicista

Muerte

Riesgo para la
vida

Gravedad

Manifestaciones
Clinicas

VSuU Tiempo



El proceso de la Enfermedad: deseable

Riesgo p/ vida

anifestaciones
inicas

Gravedad




Intervenciones Tardias
3er A

e D
“ ‘

Niveles de
Atencion

- Etapa Clinica

Iceberg de la atencion



Cambio de paradigma

MECANICO COMPLEJO
Dualidad salud enfermedad Salud y enfermedad estan indisolublemente
ligadas

Lineal determinista

o No lineal y sistémico
Modelo del mecanico

R Modelo complejo
La evolucion bioldgica no Juega un papel

central La evolucidn bioldgica es muy relevante para la

_ medicina
Abordaje basado en la curva normal

Atencion personalizada
Focal

_ _ permanente
Discontinua



El consultorio del futuro

Computarizado: Imagen (ultrasonido)
° Historia clinica

o Comunicacioén
> Educacidn continuada. Terapéutica:

° Farmacoldgia tradicional
> Biomoléculas activas

Endoscopia y cirugia ambulatoria.

Electrofisiologia.

Pruebas funcionales: > Nanotecnologia
° respiratorias > Drogas bajo disefo.
o Circulatorias

Organizacion de la participacion

° Esfuerzo para evitar conductas de riesgo.

Microtécnica analitica: Descentralizacién:

° G-enor,m(;a > Migracion a la comunidad.
° B!oqwm,lca > Hospital virtual
° Biometria

(¢]

Inmunoldgicas
Microbioldgicas

o



El médico del futuro

Polivalente capaz de actuar en muchos ambientes
(complejidad=polifuncionalidad).

Capaz de articular la ciencia universal, con el contexto local (practica
situada) y colaborar con un equipo de salud multidisciplinario.

Apto para trabajar conjuntamente con los usuarios (individuos,
familias y comunidades).

Autodirigido y capaz de participar en redes de investigacion y
desarrollo.

Capaz de unir ciencia-técnica-humanismo.



La necesidad de una salud positiva

La salud hoy se mide como producto de |la ausencia de déficits.

Estudiamos las causas de la enfermedad y no las causas de la salud.

Estudiamos los microrganismos que nos enferman y no el microbioma que nos mantiene sanos.

Estudiamos por qué las personas se deprimen y no por qué sonresilientes.




Nueva practica meédica

Centrada en el usuario.
Primordialmetnte preventiva.

Alta capacidad diagndstica y terapéutica (capaz de contender con
problemas complejos).

Trabajo en equipo.
El médico se mueve con su paciente.

Calidad de la atencion.
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¢Donde se produce la salud?

EN LOS HOGARES, LAS ESCUELAS Y LOS

EN ELHOSPITAL CENTROS DE TRABAJO...ETC

Reaccionando frente a la enfermedad Construyendo la salud junto a las personas a
tardiamente. todo lo largo de su vida.

Con una respuesta de alta tecnologia que Desplegando respuestas proactivas, antes de

vende ilusiones porque no alcanza para todos.  que el problema se complique.

Curando a los otros. Empoderando a los pacientes, las familias y las

, _ comunidades.
Paciente pasivo.

Paciente activo.




Modelos de |a atencion médica

Modelo de la unilateralidad (medicalizacion).

Medico Paciente
(sujeto) e (objeto)

Modelo de la interaccion (regulacion de la accion

medica).
Mé_diCO —— Usuario
(Sujetoy (sujeto y
objeto) — — objeto)




Retorno de la medicina biografica.

Primera fase, el médico se compromete con la familia (biografia).

Segunda, fase el médico se centra en el hospital y busca las interconsultas.

Tercera fase: el médico retorna a la atencion, personalizada
y familiar.
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Principios del nuevo modelo

Integralidad: Abarca los diferentes niveles de organizacion: Molecular, celular, organismo en su
conjunto y el nivel psicolégico y social.

Continuidad: El nuevo modelo acompana a los individuos, familias y comunidades a lo largo de
toda la vida desde el nacimiento hasta el fin de la vida misma, poniendo especial énfasis en la
prevencion de la enfermedad, en la salud mental, y en reducir la carga de las enfermedades
cronicas, y es capaz de atender al paciente complejo con enfermedades multiples.




Principios 2

Orientado a servir a la poblacion: el nuevo modelo abarca a la poblacién entera
de un area geografica y brinda atencion especializada a poblaciones especificas,
escolares, laborales, o con riesgos relevantes. Adicionalmente establece una
alianza con las poblaciones y fortalece la respuesta social frente a la enfermedad,
educando y empoderando a la poblacion para cuidar de su salud.

Coordinado: El nuevo modelo implica que la atencién primaria coordina toda la
atencion a la salud que reciben las personas, las familias y las comunidades,
trabaja en redes multi y transdisciplinarias, se coordina con escuelas y centros de
trabajo, cuenta con clinicas cercanas a cada comunidad y con especialistas que
rotan, asimismo tiene clinicas intermedias con equipamiento especializado.



Principios 3

Descentralizado: Implica la transferencia de conocimiento y el desarrollo de tecnologia para el
primer nivel de atencion e incluso para la atencion en el hogar, la escuela y el trabajo.

Accesible: Brinda atencion continuada las 24 horas del dia los 365 dias del afio y es capaz de
responder a las necesidades de salud en tiempo real, con latencias muy breves.

Efectivo: Desarrolla respuestas sustentadas en la mejor evidencia disponible y es costo efectivo,
desarrolla investigacion original y educa a poblaciones y profesionales.




Papel del medico general

PAPEL TRADICIONAL MODELO EMERGENTE

Es el “portero” del sistema de salud (realiza el Es el responsable de construir |la salud con la
triage, raciona el ingreso). poblacién (prevencion).

Caracter periférico. Elemento central.

S6lo aplica medidas elementales. Posee alta tecnologia, usa el conocimiento

_ o avanzado (contiende con lo complejo).
Intervenciones esporadicas.

_ ) Acompana a la poblacion a lo largo de la vida.
Es pasivo, solo es un elemento de apoyo para

el hospital. Es activo, los especialistas y el hospital lo
apoyan.



El cambijo

“Cura”

(T8

Desempodera Empodera

S 1y

Medico general
actor
central

Lado cortante

Previene




Advertencia

No es un retorno a la medicina comunitaria de los 70’s, ni a los médicos descalzos.

No es un ejercicio médico precario y populista.

No es una tomadura de pelo que suplanta con ideologia lo que no puede materializarse.

No consiste en limitar las acciones médicas a todo aquello que no demanda conocimiento
avanzado, ni requiere tecnologia.




Actividad 2

¢Como seria la atencidon primaria para una sociedad que tiene por centro el desarrollo humano?

Como se responderia a la complejidad
Como se articularia con las comunidades e incorporaria a las personas.
Cual seria el papel del conocimiento avanzado

Considere, que la articulacion de investigacion-docencia-servicio y su alineacion con la mision
social, es un elemento critico para la calidad.

Trate de ser muy innovador



iGracias!

Luis Felipe Abreu Hernandez

Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de
Medicina

UNAM

E-mail: luisabreu03@yahoo.com
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