


Las cabezas brillantes siempre se cortan...

Antoine Laurent Lavoisier 1743-1794

* E|l descubrimiento de la relacion

entre el entorno y la salud.

Cuando descubrio el consumo de
oxigeno y su relacion con el trabajo
ejecutado y con ello el concepto de
“capacidad aerdobica maxima”,
descubrio que los retos
extenuantes provocan que las
personas desfallecierany se
pregunto: éSera acaso que la
enfermedad se produce cuando los
retos ambientales rebasan a la
capacidad de las personas?



¢Como se perdio la vida académica?

* Nocion mecanica de causalidad:
* Precedencia temporal: La causa siempre precede al efecto.
e Covariacion: el efecto varia en funcién de la causa y=f(x)

* Aislamiento que no exista otra causa que explique el fendomeno (control de
variables de confusion)

* Este tipo de explicaciones impiden el estudio de cadenas causales largas y
centran la investigacion en la variable local mas proxima e inmediata al
fendmeno e ignora las causas de las causas.

« Ejemplo: La causa local e inmediata de la desnutricidon infantil es la “ingesta insuficiente de alimentos en
calidad y cantidad” , asi enunciada constituye una verdad de Perogrullo, y si buscaramos incidir y

modificar la desnutricidbn deberiamos abordarla como proceso complejo y multicausal. Wisbaum W. La

Desnutricion Infantil: Causas, consecuencias y estrategias para su prevencion y tratamiento. 12 ed.
Madrid: UNICEF Espafa; 2011.



Predominio de una vision mecanica

* La medicina dominante crecio a la par de la revolucion industrial y se
considero que los seres humanos son una especie de maquina. Todos
los seres humanos son iguales, se enferman de lo mismo y responden
de la misma manera al tratamiento, en consecuencia la medicina se
puede estandarizar, organizar la atencion con base en los principios
industriales y organizarla por lineamientos, estandares, protocolos,
gue se aplican de manera inflexible, los pacientes deben adaptarse a
esta medicina industrializada y no la medicina a los pacientes. La
tarea de los médicos es identificar la parte rota y tratar de repararla,
el centro de la atencidn es el hospital que funciona como el taller
central, se menosprecia la salud mental y se privilegia el capacitismo
laboral.



La medicina académica debe partir de un
compromiso ético claro e indudable

* No somos proveedores de “recursos humanos” que actuan para
hacer lo que pida el sector salud y formar operarios insensibles.

* Nuestro compromiso indudable es promover, prevenir, mantener la
salud de |la poblacion para favorecer el desarrollo humano
sustentable que permita alcanzar la justicia, la equidad y favorecer

una economia basada en el conocimiento.

 Utilizando la investigacion, el mejor conocimiento disponible y
entendiendo la complejidad y la inter y transdisciplinariedad
aportando resultados tangibles.

* Cuidando por igual los derechos humanos de los ciudadanos y del
personal de salud evitando las acciones supererogatorias



El ser humano como instrumento

* El ser humano es un ser utilizado como instrumento en la produccion.
* Es un apéndice de las maquinas.

 Elimina la variabilidad humana porque atenta contra la estandarizacion.
* Preparado para seguir instrucciones y ejecutar rutinas.

* Dotado de una personalidad dirigida (other directed persons: Riesman,
Glaser y Denney, 1950 ).

* Es un sistema de amplificacion la minoria disena y decide y la mayoria
ejecuta.

* Altamente centralizado y jerarquizado.
* En cambio hoy tenemos una sociedad liquida (Bauman, 2000).



¢Como como ha ido predominando |o
opuesto en la medicina?

* De sistema de salud en sistema de enfermedad.

* De cada paciente es diferente a una medicina industrializada que atiende
en serie.

* De una vision integral de las personas y familias a la desintegracion en
aparatos y sistemas.

* De una medicina basada en el conocimiento a una medicina basada en el
desconocimiento y la ignorancia de lo complejo.

* De médicos apasionadamente comprometidos con sus pacientes a
burdcratas controlados por relojes checadores. De |la autorregulacion a la
regulacion externa.

* De grandes investigadores en seguidores acriticos.

Sin embargo ello no implica el desconocimiento o ignorancia de los profesionales



De las teorias en uso a las teorias implicitas

* Los profesionales reconocen las diferencias, saben farmacogenomica, estan
pendientes de los avances en su campo, en su gran maoria no son lerdos e
Irresponsables, esas son las teorias profesionales.

* Pero de otra parte existen otras teorias implicitas que se imponen desde
los niveles superiores que aplican los principios de la administracion
industrial por encima del conocimiento médico y la salud, estan
preocupados por los resultados contables y la ficcion econdmica y no por |la
salud real de |la poblacion.

e Estamos de cabeza es necesario ponernos de pie nuevamente, requerimos
un cambio ético y del conocimiento recordemos a nuestros grandes
maestros a Ignacio Chavez, a Sodi Pallares, a Federico Gomez de ellos
debemos nutrirnos y no de |la burocracia obscura, tenemos la capacidad y
la experiencia debemos comprometernos con el cambio



La gran dualidad:

* Mientras otros paises avanzaron por el camino del uso intensivo del
conocimiento y la tecnologia.

* Nosotros avanzamos por el uso intensivo de |la mano de obray la
venta de commodities.

* Pero el pais tiene un gran potencial segun el CID de la universidad de
Harvard, Monterrey tiene una productividad equivalente a la de
Corea, mientras Guerrero una equivalente a la de Honduras,
tenemos zonas fuertemente industrializadas enfocadas en el terreno
de la industria aeroespacial, automotriz, e informatica y también la
pobreza mas lacerante.



Vender mano de obra barata...Hoy...
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The Turing Trap: The Promise & Peril of
Human-Like Artificial Intelligence

Erik Brynjolfsson
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Figure 1
Opportunities for Augmenting Humans Are Far Greater than
Opportunities to Automate Existing Tasks

Tasks That Human Tasks New Tasks That
Humans Can Do That Machines Humans Can Do with
Could Automate the Help of Machines




|a salud un recurso para la vida: Desarrollo
numano como libertad

e La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre |la
misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satistfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como
la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto
positivo que acentua los recursos sociales y personales asi como las
aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como
bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la promocion de |la
salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.

e Ottawa Charter on Health Promotion, 21 de noviembre de 1986

* Notese que aqui esta implicito el concepto de dignidad y capacidad de
decision de individuos y comunidades.




Supuesta validacion del conocimiento

* Toda vez que algo se demuestra en un ensayo clinico controlado...

* Queda validado de una vez y para siempre y se puede aplicar a
cualquier persona en cualquier pais.

e “Si esta hecho en Boston, esta bien hecho”.

* Los paises centrales investigan y desarrollan y los paises periféricos
consumimos y nos “ahorramos el esfuerzo de pensar”, ya lo hicieron
por nosotros, solo tenemos que comprar las “balas magicas”.

* A esto le llaman: “medicina cientifica”, {Se sostiene |la premisa?
¢ Acaso no es necesario adecuar los tratamientos a las especificidades
genéticas, culturales y sociales como lo senala Trisha Greenhalg %




La “medicina cientifica”

* Premisa implicita: Todas las personas son iguales, se enferman de lo
mismo y responden de la misma manera al tratamiento.

e Si esto es cierto la practica médica se puede estandarizar y
transformar en una rutina.

e Basada en protocolos, guias, lineamientos, etc.

* Se procesan pacientes a gran velocidad se les da un tratamiento:
“para pacientes como este, pero no para este paciente”

* Se copia el modelo organizativo de la fabrica



Medicina industrializada

 Victor Montori, denuncia esta
A patient revolution for medicina insensible e

careful and kind care

industrializada, que busca
contener costos o producir
ganancias, que evita la
percepcion de la variabilidad
Why we bioldgica, psicoldgica y social en
ReVOIt detrimento de los pacientes.




Medicina Industrializada

* Organizada bajo los principios fabriles, tiempos y movimientos, y el falso supuesto de
3ue todos los pacientes son iguales y responden de la misma manera y los procesos
e atencion a la salud son estandarizables y la variacion debe evitarse.

* Unos cuantos a nivel central la controlan, investigan y establecen los indicadores y
estandares operativos, con apoyos de fondos de investigacion basica de los paises
desarrollados.

* Un numero muy reducido de empresas produce y patenta a las “balas magicas”, al
margen de |la multicausalidad, controla el mercado, y pone altas barreras al ingreso
de competidores.

* Los tratados internacionales defienden y garantizan la “propiedad industrial”
* Cooptan a los lideres nacionales, para replicar estudios y propagar las innovaciones.

* Lagran ma(}/orl'a de medicos funciona como seguidores acriticos que procesa
pacientes de conformidad con los supuestos “principios cientificos” de corte
mecanico, opuestos a la medicina personalizada.

* Genera una atencion deshumanizada que procesa pacientes y documenta el
seguimiento puntual de los estandares.

¢ Es moralmente correcto formar médicos obreros?

éQué diria Ignacio Chavez de esa postura?



La tragedia:

En la fabrica En la Salud y la vida

 Las variaciones son la fuente del ¢ Las variaciones son la base de |la
error y deben eliminarse. evolucion y permiten la

» Todas las piezas son iguales por supervivencia de la vida.
especificacion.  Las personas, familias y

» Se deben cumplir las normas comunidades son diversas.
estrictas * Diversidad bioldgica, diversidad

psicologica, diversidad social y
diversidad ecologica

* Bio-psico-social-ambiental



Para decirlo con las palabras de:

Dr. José Negrete Martinez
(1930-2018) *Si el modelo no

coincide con la
realidad...

*ipeor para la realidad!




Con fundamento en los avances
de |la biologia molecular vy la
genéetica Barton Childs postula
un nuevo enfoque para entender
GENETIC la enfermedad vy la educacion

MEDICINE ISR

A Logic of Disease

Barton Childs, M.D.

Instruccion # Formacion

Barton Childs
(1916-2010)




iCuando comienza la enfermedad?

Enfoque mecanicista (Algo esta roto) William
Osler (1849-1919)

Cuando se inician los sintomas y signos,
diagndstico.

Cuando los pacientes tienen lesiones anatomicas o
funcionales detectables.

Cuando se altera evidentemente la fisiologia.
En general se ignora la fase preclinica.

La curacidn es algo que se vuelve necesario (actuar
sobre las partes rotas) enfocandose en las personas
enfermas.

El hospital es un ambiente controlado que
reemplaza los mecanismos naturales de
autorregulacion por intervenciones externas.

Enfoque sistémico ( Proceso dinamico
complejo). Archibald Garrod (1857-1936)

* Cuando nuestra biologia o psicologia es retada

por el ambiente, en algunos casos no podemos
desarrollar un proceso adaptativo armonioso.

Un proceso de alteracion de nuestro
metabolismo o de nuestros procesos
psicoldgicos y sociales se inicia muchos tiempo
antes de que la enfermedad aparezca, la fase
preclinica es una Ventana de oportunidad.

La prevencion es central (actuando sobre los
retoss ambientales y procesos adaptativos),
trabajando con las personas aparentemente
sanas en su vida cotidiana es crucial.

Actuar en los ambientes en los cuales las
personas viven, favorece la auto-regulacidn y la
adaptabilidad.




Por un sistema de salud adaptativo

* El sistema de salud se adapta a las personas familias y comunidades y
no al revés.

* La promocion y la atencion a la salud debe desarrollarse en los
espacios de la vida cotidiana: Hogar, escuela, fabrica, transporte,
comercio, lugares de diversion.

* Lo complejo se atiende en la comunidad, el hospital es un mecanismo
de respaldo.

* El médico de atencion primaria debe ser un especialista en su
poblacion: Conoce su genética, biologia, su psicologia, cultura,
entorno social y ecosistema.



La Atencion primaria de la salud

« La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por
objeto garantizar el mayor nivel posible de Salud y bienestar y su distribucion
equitativa mediante la atencidon centrada en las necesidades'de la gente tan
pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, gtan proximo como sea posible del
entorno cotidiano de las personas». OMS y UNICEF. A vision for primary health
care in the 21st century: Towards UHC and the SDGs.

* Las intervenciones de salud no se producen solo cuando hay una parte rota sino
deben iniciarse muchos anos antes de que ello ocurra para prolongar la vida
socialmente util y el envejecimiento saludable.

* ello demanda articular investigacion-docencia-servicio y mision social, los
hospitales no tienen la capacidad para crear la nueva salud, pues demanda un
enfoque ecosocial, que abarque lo microorganismico, lo organismicoylo
supraorganismico, requiere de economistas, educadores ingenieros sanitarios
psicologos, médicos, enfermeras.



Existe una tension entre ciencia y practica

)

* Busca encontrar supuestas “verdades’
universales “libres de contexto” es

Ciencia
analitica, estudia las partes.

* Busca resolver problemas contextuales
ubicados en situaciones concretas, es
sintética e integradora, contiende con

, el todo.

Practica




El problema de |la correcta composicion del
conocimiento:

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

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

* Transdisciplinariedad trabajo en
redes.

* The “marvelous machine” (Friedman,
2000).

www.shutterstock.com - 76451746



Moraleja

* No es posible elaborar instructivos
5 completos para la accion
Reflective profesional.

Practztzoner * Es preciso reflexionar y ajustar las
teorias a la situacion concreta de
manera creativa.

 El practicante no es pasivo.

DONALD A SCHON

* De hecho es una critica al modelo
lineal.

* La explosion del conocimiento
acentua el problema.




La gran contribucion de

Ernst Boyer para

reformular el trabajo académico.
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B CHOT ARSITIP
RECONSIDERED

PRIORITIES
OF THE
PROFESSORIATE

Ernest L. Boyer

(Boyer, 1990)

e Postula una estructura anidada
para el trabajo académico:

* En el cual la investigacion es el
nivel mas bajo porque solo
produce informaciony la
docencia es el nivel mas alto por
gue implica ensenar a integrar el
conocimiento y a transferirlo al
contexto de la practica.



El proceso academico anidado segun Boyer

* “Scholarship of Discovery”: La
investigacion que aporta nueva
informacion ao\os reservorios del
conocimiento, es el nivel mas simple.

e “Scholarship of Integration”: Capacidad »
de interconectar el conocimiento Integracion
existente para generar nuevos
significados y visualizar nuevas
posibilidades. investigacion

e “Scholarship of Application”: Que implica
contextualizar el conocimiento para
utilizarlo en beneficio de la comunidad y
la sociedad.

* “Scholarship of Teaching”: No como una
tarea rutinaria, sino como la posibilidad
de investigar, integrar, aplicar, y ganar
nuevos “insigths”.




La necesidad de la transdisciplina

* Toda clasificacion debe ser mutuamente excluyente

e Eg. Las personas son iguales Vs. Las personas son diferentes (tercero
excluido)

 Las personas son diferentes y similares al al mismo tiempo y eso
genera un nuevo nivel de realidad que demanda investigacion que va
mas alla de las disciplinas aisladas.



Unidad

Funcional docencia

Gestion del conocimiento
(organizacion e Integracion)

investigacion




Responsabilidad social y ética

e Ademas de téchicamente eficientes debemos anadir valor a la
sociedad.

* Promover la equidad y la justicia
* La salud y el conocimiento son bienes comunes.

e iComo respondemos a las asimetrias sociales y frente a los riesgos de
salud creados por la desigualdad?

* ¢Somos congruentes con nuestros valores?

* ia que intereses servimos?

Gestion del conocimiento
anizacion e Integracion)

Maxwell, N. (2008). From knowledge to wisdom: The need for an academic revolution. En: Maxwell, N. & Barnett, R. (Eds.)
Wisdom in the University. Oxon, UK: Routledge



Modelo del tetraedro de |la calidad

Mision
Social

D

Gestion del
conocimiento
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Su caracter

dinamico Social

D

Las fronteras se
mueven cambian,
Se transformany
retan continuamente
La “geometria” del
modelo

Gestion del
conocimiento

Docencia

- @
B
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Causalidad
Reciproca

Psicoldgico

Social

Ambiental

Figura 1. Modelo ecosistémico de la salud

Nivel Biolégico Individual: Abarca desde el nivel
molecular, hasta el organismo en su conjunto.
Implica los procesos celulares, tejidos, drganos y
aparatos y sistemas, despliega los procesos
metabolicos y fisioldgicos.

Nivel Psicologico: Incluye caracter y personalidad, y
las capacidades derivadas de la educacion, que
favorece realizar trayectorias exitosas en nuestra
relacidon con el entorno: permite analizar retos,
planear respuestas, prever los posibles resultados de
nuestras acciones y evaluarlas.

Nivel Social: Implica conocimiento y aptitud para
movilizar los recursos generados socialmente para
producir bienestar comunitario, familiar e individual,
la ubicacidon en la escala social incrementa o reduce
las posibilidades personales, para disparar acciones
colectivas capaces de modificar el entorno.

" Nivel Ambiental: Incluye tanto al ecosistema

inmediato, cuanto nuestra relacidon con la biosfera en
su conjunto. El entorno préximo depende de las
acciones comunitarias, pero la ecologia global
implica la accion coordinada de la humanidad. No
existe algo asi cdmo un “equilibrio”, la vida misma es
un desequilibrio, sino una pluralidad de arreglos

. posibles con sus diversas consecuencias.



Biologia-individual Psicologico [y educativa). Social Ambiental

Matematicas Psicologia Sociologia Ciencias ambientales
Fisica Psiquiatria Economia Ecologia

Quimica Salud mental Antropologia Quimica ambiental.
Biologia Educacion para la salud Bioética Urbanismo

Ciencias de la complejidad Ciencias de la comunicacion Derecho Sustentabilidad
Genomica Redes de apoyo social Teoria de las organizaciones MNuevas energias.
Expresomica Entre otras... Liderazgo Metereologia
interactomica Desarrollo humano sustentable Supercomputo
Biologia molecular Arquitectura y vivienda saludable | Modelamiento de sistemas
Biclogia celular Organizacion comunitaria Entre otras...
Farmacologia y farmacogendmica Trabajo social

Fisiologia Entre otras...

Bioquimica clinica
Meurociencias

Biologia de sistemas.
Tecnologias de la informacion y

las telecomunicaciones A A A
Bioinformatica ( ( (

T [r—— e
Ingenieria biomédica N N |

Inteligencia artificial
Ciencias médicas
Ciencias odontologicas
Ciencias de la enfermeria

Ciencias de la nutricion
Fisioterapia
Biomateriales

Manotecnologia
Telemedicina
Evolucian bioldgica
Entre otras...
Cuadro 1. Complementario de la Figura 1.Este cuadro muestra algunas de las disciplinas involucradas en el nuevo modelo, las flechas azules sefialan que muchas

de las disciplinas, contribuyen también al nivel superior y las flechas amarillas representan como el nivel superior contribuye y modula al nivel inferior. Desde
luego la lista no es exhaustiva, sino indicativa, por lo cual en cada nivel termina con el sefialamiento: “Entre otras”. Asimismo permite apreciar que la mayor
parte de estas disciplinas no existen en el hospital actual, que esta organizado por segmentos corporales, pero si existen en las Universidades, por lo que la
transformacion de los sistemas de salud se generara en estas instituciones.



Por un nuevo liderazgo



La transformacion hacia 1. Unos pocos piensan y

actores creativos que _ la gran mayoria
Traditional Teams Agile Teams obedece Y, ejecuta de

Project manager manera instrumental.

"ll & ‘h 2. Todos piensan
imaginan, visualizan
& Self-organizing &

opciones, explorany

| & construyen
Al &

oportunidades.

Servant leader
facilitator



Los determinantes morales de |la salud

* Cuando el tejido de las ,,
comunidades, del cual depende =
la salud, esta estropeado, el T I Sammnoti
personal sanitario esta llamado a B ammmm T e
enmendarlo. La ley moral e
interna insiste en eso. e o

 Donald Berwick




Luis Felipe Abreu Hernandez
luisabreu03@yahoo.com

Ifah@unam.mx
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