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Educar como
principio
evolutivo

Prof. Farm. Silvia Chort

Los procesos de transmision y pro-
duccion de conocimientos han ex-
perimentado formidables cambios
con el desarrollo de las nuevas tec-
nologias y medios de comunica-
cion. Esto ha tenido especial inci-
dencia en nuestras vidas ya que los
medios nos han permitido incor-
porar distintas visiones del mundo
mediante experiencias, concep-
ciones y diferentes tradiciones.
Por otra parte, se han constituido
en un escenario esencial para la
sociabilizacion.

En el ambito de la salud, no tiene
un matiz menor puesto que la iden-
tidad personal se va definiendo a
través de la comunicacion. Esto
conduce a pensar en los procesos
de adaptacion y renovacion, desa-
rrollos necesarios para formular
en los ambitos académicos e insti-
tucionales y asumir un rol de efi-
cacia en la interpretacion de las in-
formaciones que se reciben. Pero
mas aun, el modo en que éstas se
organizan y son determinantes de
conductas.

En medicina ya no puede estable-
cerse una relacion directa causa-
efecto respecto de las enfermeda-
des, por lo que cada vez mads tanto
pacientes como profesionales de-
ben iniciarse en una lectura de la
realidad que los medios exponen y
a los que la educacion debe res-
ponder. Son cada vez mas los ana-
lisis que nos indican que las medi-
das que adoptan las instituciones
escolares y académicas estan per-
diendo su valor social para ser rele-
vados por agentes como los me-
dios, mas ligados al lenguaje sim-
bolico, de alta flexibilidad que a
aquel vinculado al pensamiento es-
tructurado, habituado a establecer
respuestas univocas.

Los ajustes en formacion sanitaria
no son tan necesarios como la in-
novacion si tenemos en cuenta ad-
vertencias tales como las que indi-
cara Andre Danzin acerca de las
grandes problematicas que en-
frenta la educacion: plétora esto es
la abundancia y diversidad de in-
formacion que recibimos, anacro-
nismo que sefiala el desfase entre
los conocimientos que tenemos y
aquellos que (Cont. Pag 3,Col 1)
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Multidisciplinariedad y Proyectos Integradores
en la Investigacion Universitaria

Dr. Elio A. Prieto Gonzalez
Centro de Altos Estudios
En Ciencias de la Salud
UAI

Los centros de investigaciones en
las universidades se han transfor-
mado a lo largo de los afios y
pasaron de ser refugios para las
actividades intelectuales de
docentes y alumnos a convertirse
en unidades de investigaciéon y
desarrollo, vinculados a empren-
dimientos econdmicos y orienta-
das a la autogestion parcial. Todo
en un marco de alta competitivi-
dad y exigencia.

La productividad en estos centros
no sdlo se mide por el volumen e
impacto de los articulos publica-
dos, patentes presentadas o la
relevancia de su participacion en
congresos y seminarios, sino que
ademas, por la capacidad de incor-
porar nuevos estudiantes a la
investigacidon, especialmente en
temas de alta demanda social. En
realidad el volumen de publicacio-
nes originadas en centros de
investigacién universitaria se ha
incrementado exponencialmente

en los paises desarrollados, los
estudiantes participan cada vez
mas en eventos de primer nivel,
mientras que las patentes son
presentadas por instituciones de
alto desempefio en su mayoria. El
impacto de la docencia investiga-
cion en la calidad de los educan-
dos es de apreciacion mas comple-
ja, pero se reconoce como un
elemento importante para alcan-
zar la excelencia en la formacion
universitaria.

Este panorama no es unicamente
el resultado de una mayor inver-
sion directa de la Universidad en la
investigacion. Es notorio que una
vez alcanzada una plataforma de
desarrollo con inversiones basicas
como edificaciones, equipamiento
de mayor costo, dispositivos de
suministro, controles de calidad y
busqueda de informacion, la carga
financiera se comparte con fuentes
extra institucionales. En los cen-
tros que cumplen con la premisa
anterior se ha observado que, en
general, la elevacién de la produc-
tividad no ha crecido en forma
paralela al volumen de inversiones
de la Universidad mientras que si

han logrado una fuerte concurren-
cia del capital privado y financia-
miento de ONGs en el sostenimien-
to delas investigaciones.

El panorama en regiones de menor
desarrollo es semejante incluso en
paises donde la participacion del
capital privado en el patrocinio de
actividades no lucrativas, es mas
bien excepcional. En estas circuns-
tancias, la capacidad de convocato-

ria, el atractivo del proyecto e
incluso la capacidad de comunica-
cion de sus promotores son crucia-
les en la consecucion de apoyo.

La universidad es por definicion
un nodo de interaccion generacio-
nal, el centro de reproduccion de
normas de vida y organizacion
social donde se originan y adquie-
ren una orientacion los futuros
integrantes (Cont. en Pag 2, Col 1)
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LOS CAMINOS SE ENTRECRUZAN, ES EL MOMENTO DE SEGUIR LA RUTA DE LA OTREDAD.

Bio¢tica y Periodismo

Dr. Joel Drutman

Director de la Diplomatura:
Periodismo en el ambito de la salud
UAI

En el preciso momento en el que el
hombre “inventd” la bioética, puso
en consideracion la relacion entre
los avances cientificos y el ser huma-
no. Es decir, nacié desde el problema
que afecta a la sociedad que se pre-
gunta si todo lo que se puede ha-
cer...se debe hacer.

Pero, la vida (bios) no tiene ética, es
amoral (no tiene moral) y se rige por
sus propias reglas sin preguntar ni
dar explicaciones.

Eticamente nos preguntamos:
“ipor qué se debe hacer lo que reco-
mienda la norma o la reflexion mo-
ral?” 'Y moralmente inquirimos
“squé se debe hacer?”

Y sila normativa no satisface al indi-

viduo en sus interrogantes hacia la
clonacion humana, (trasplantes de
organos, uteros subrogados, euta-
nasia, anticoncepcion, entre otros),
es muy factible que los dilemas éti-
cosymoralesse dilaten.

Ademas, para agregar mas cuestio-
nes problematicas, tenemos por un
lado la ciencia que es acumulativay
tiene su aliado en el tiempo, (que
crea y revisa datos, proporcionando
nuevas teorias o invalidando viejas),
Y, por otro lado, las leyes que deter-
minan responsabilidades y que los
jueces las hacen efectivas en tiem-
pos determinados.

Al cruzarse Bioética con los proce-
sos normativos puede quedar abier-
to un “agujero negro”, un espacio
donde la verificacion escape y deje
al hombre despojado, en soledad. El
juez no decidié a tiempo o en forma
adecuaday el que manipula la bioé-

tica lo hace con insospechados fines
inhumanos.

La sociedad es arte y parte de todo
este proceso complicado.

El periodismo, es decir 1a posibilidad
de transformar la noticia en conoci-
miento, también tiene a la sociedad
como receptor final.

El enorme poder que brinda la posi-
bilidad de transmitir informacién
puede ser dirigido por un agente de
agresion o por alguien que constru-
ye una sociedad mejor.

Y, en la encrucijada de la vida, se cru-
zan los que normatizan el bios y los
que manejan el discurso de los mul-
timedios. Todos pisando el suelo fir-
me, el ethos, pero haciéndolo de ma-
neras dispares, dejando huellas im-
borrables.Cuando en esa encrucija-
da de caminos todos lleven en sus
mochilas la ética/moral como ése al-
go que pueda “estar entre mis co-

sas”, pues se habra dado un gran pa-
so pensando en la humanidad, la
conducta, la solidaridad, la respon-
sabilidad.

Todos seran cuidadores de “ése al-
go”, pues se podra hablar de princi-
pios de respeto por la autonomia, la
beneficenciay de lajusticia.

Se podré luchar contra los pecados
de la distorsion, el culto a las falsas
imagenes, la invasion a la privaci-
dad, el envenenamiento de la mente
de los nifios a través de lo que
ven/escuchan/leen, y el abuso del
enorme poder de los medios masi-
vos de comunicacion. En Bioéticay
Periodismo muchos sostienen que la
verdad es lo mismo que la objetivi-
dad, de lo cual se concluye que es
temporaria, fragmentaria e incom-
pleta. Es como la voluntad: mixta,
pues es guiada por las inclinaciones
o porlarazén. (Cont. Pag 4, Col 4.)
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Los cuidados paliativos en internacion domiciliaria

Lic. A.C. Gonzalez

En la literatura médica el concepto
“enfermo terminal” denomina uni-
camente la generalidad de los pa-
cientes que se encuentran encua-
drados dentro de lo que la enferme-
ria moderna distingue con el nom-
bre de cuidados paliativos. Pero esto
no es tan asi. Lo que engloba a este
tipo de cuidados (y que de hecho in-
cluyen a enfermos terminales), son
aquellos que también se utilizan pa-
ra paliar el dolor en pacientes que
han pasado por una cirugia muy im-
portante; como las intervenciones
cardio-vasculares, traumatologicas,
neurologicas y también las genera-
les. Ademas, en los ultimos tiempos,
se ha utilizado el cuidado paliativo
para el tratamiento del dolor 6seo,
como por ejemplo la artrosis.

Los cuidados balsdmicos que se rea-
lizan en hospitales, sanatorios y cli-
nicas han prolongado su area de ac-
cion: la Internacion Domiciliaria tie-
ne como objetivo general cumplir
no sélo con aquellas atenciones si-
no también el de brindar un mejor
servicio (que muchas veces los cen-

de los grupos dirigentes, que en
menos de una década comenzaran
a trazar las lineas de desarrollo de
un pais o a modificarlas con mayor
o menos rapidez a partir de con-
Sensos Ccuyos presupuestos se
elaboran durante el transito uni-
versitario.

La investigaciéon es un vector de
fuerza de maxima relevancia y la
interaccion con la docencia es una
aspiracion que se esta generalizan-
do en todo el arco de las universi-
dades de la Argentina. Sin embar-
go, las dificultades en la concep-
cién de los problemas que la inves-
tigacion debe resolver y del papel
de los resultados como generado-
res de recursos de investigacion,
son cuestiones en discusion.

En este paisaje hay areas de madu-
racion y otras en las que no se ha
producido el cambio; todavia en al-
gunos docentes universitarios se
aprecia un cierto resignado desga-
no por la investigacion, motivado
por la creencia de que los resulta-
dos dependen en exclusiva de la
cantidad de recursos unida a la tra-
diciony genialidad de algunas uni-
versidades emblematicas del mun-
do. El agobio por el esfuerzo dedi-
cado a la docencia, la necesidad de
actualizacion en sus areas especifi-
cas; tarea que requiere de mucho
tiempo, asimilacién detallistay ela-
boracion de métodos de transmi-
sion eficaz; a veces consume las
energias de magnificos profesores
que podrian contribuir a la exce-
lencia académica, vinculando su
preparacion docente con el intento
de solucionar problemas concretos
que la sociedad propone en el mar-
co de sus especialidades.

En otras palabras, los docentes de

tros especializados no pueden ofre-
cer), con personal que posea el co-
nocimiento necesario para trazar
un puente entre el enfermoy su fa-
milia, y lograr asi la contencién fa-
miliar permanente.

Para conseguir poner en marcha lo
antedicho, se requiere de la flexibi-
lidad y la permeabilidad del sistema
de salud que vela por el paciente, su-
mando, ademds y muy importante,
un sistema de continuidad que lo-
gre que las necesidades momenta-
neas de esa persona estén satisfe-
chas. En definitiva, el lugar de aten-
cion debe ser el que quiera el pa-
ciente y el familiar. Por lo demas,
este cambio de paradigmas cuyo
unico requisito mediato es la apti-
tud y la actitud profesional, no re-
quiere de grandes inversiones ni pa-
ra la familia ni para la institucion de
cabecera.

Digamos que en términos generales
basard su estructura en procedi-
mientos clarosy éticos, reconocien-
do valores en los pacientes y dedi-
cando los tiempos del los cuidados
ya programadosy a veces los no pro-
gramados de acuerdo a cada situa-

calidad podrian ser buenos inves-
tigadores, porque colaborando con
los investigadores de tiempo com-
pleto o con aquellos docentes con
mayor dedicaciéon a la investiga-
cion, formarian equipos de exce-
lencia.Y es que el docente y el in-
vestigador, aunque a veces coinci-
den en una misma persona, deben
enfrentar el estudio de un tema con
perspectivas diferentes. En los do-
centes esa vision debe ser necesa-
riamente abarcadora del panora-
ma general; acucioso en los deta-
lles de un gran numero de temas de
los que es capaz de hacer una sinte-
sis para luego transmitirla. El in-
vestigador es un explorador de las
profundidades del estrecho pozo de
su tema particular, conocedor de
las lineas de tendencia en el topico,
de los nombres y grupos mas im-
portantes. Una mezcla de ambos en
el docente investigador, que cono-
ce la amplitud de la especialidad y
la exhaustividad en el tema de tra-
bajo que le ocupa.

Enlos centros de investigacion uni-
versitarios es dificil, a veces, orga-
nizar grupos grandes de investiga-
dores sobre un tema, porque los do-
centes llegan al centro desde su an-
terior experiencia con temas diver-
sos, es improbable que en lugares
donde no hay sobreabundancia de
recursos se logre una masa critica
de personas trabajando en una mis-
ma direccion, al menos en una espe-
cifica. Pero esta aparente debilidad
es la base del vigor de la
Universidad, la multidisciplinarie-
dad y la interaccion tematica.

Siun centro de investigacion es ca-
paz de organizar sus equipos de tra-
bajo alrededor de docentes investi-
gadores, con el concurso de inves-

cion. Con todo, logrando construir
espacios tranquilosy confortables.

Sin lugar a dudas, la familia es el me-
jor soporte emocional de conten-
ciény que, junto al equipo de salud
y al interdisciplinario (enfermeria,
kinesiologia, cuidadoras, médicos,
psicologos, etc ) van a brindar al pa-
ciente la mejor calidad en el servicio.
La construcciony consolidacion del
equipo de cuidados es de un afo, y
la duracién en esta especialidad es
de 3 a 6. Dentro de las actividades
encontramos como pilares funda-
mentales la docencia, la investiga-

tigadores a tiempo completo y la in-
corporacion de estudiantes de exce-
lencia, puede avanzar, sobre todo
si se eligen acertadamente los te-
mas de amplia frontera que puedan
articular los esfuerzos en la direc-
cion de los requerimientos sociales
y del mercado.

Los temas de amplia frontera son
aquellos en lo que se pueden invo-
lucrar los investigadores mas alla
de sus tdopicos especificos, y que
por su complejidad pueden asimi-
lar multiples abordajes y en conse-
cuencia explorar variadas salidas.
Un tema con éstas caracteristicas
es un drea de interaccion intelec-
tual pero también practica, es la
manera de complementary vecto-
rizar esfuerzos sin necesidad de
anular tematicas que estan incor-
poradas a la vida de sus gestores y
de las que dificilmente se despren-
derian sin consecuencias.

La ventaja de la multidisciplinarie-
dad, no es necesario enfatizarla, pe-
ro si el hecho de que la investiga-
cién universitaria es multidiscipli-
naria en su origen, es casi un rasgo
genético. Es en el contexto de ele-
vacion de estandares y exigencias
una ventaja, si se asumen sus ca-
racteristicas.

Un ejemplo de la realidad es el pro-
yecto presentado por varios inves-
tigadores del CAECIS dirigido a los
estudios genéticos y bioquimicos
de tumores mamarios y endocrinos
que involucra a todos los investi-
gadores del centro, al momento de
su presentacion, que debieron ela-
borarlo en conjunto para conse-
guir un planteamiento tedrico que
contribuyera a la identificacién de
factores predictivos para tales afec-
ciones que fueran sensibles y apli-

cidn y la evaluacion continua de la
actividad, tanto del servicio como
del personal. Esto es: conocimiento
bajo una fundamentacién cientifi-
ca basada en evidencias y resolu-
cion de problemas brindando con-
tencion, firmezay educacion.

La pregunta se impone: ;qué se re-
cibira, entonces, por parte de los
pacientes segun el area de accion ?
Respuesta: la comunicacion. Tan
importante como los cuidados mis-
mos, tan fundamental como la res-
puesta al tratamiento que el equipo
interdisciplinario realizo desde el

cables a la practica médica. Es un
proyecto de muchas aristas en el
que se aplicarian las metodologias
de bioquimica, histopatologia, ge-
nética molecular, toxicogenética e
inmunologia y que por consiguien-
te es de gran interés para la docen-
cia de los estudiantes que realizan
pasantias en el laboratorio.

Otros proyectos en los que se ensa-
yen diversas aproximaciones para
responder una pregunta cientifica

momento de la internacion del pa-
ciente. La continuacion y el desa-
rrollo de la etapa terminal del pa-
ciente debe ser una decision ex-
clusiva de aquel o de la familia, es-
to implica que cuando los trata-
mientos curativos ya no son efecti-
vos y la enfermedad avanzo tanto
como para entrar en Cuidados Pa-
liativos, es la etapa del cuidado
en domicilio donde se deben tener
en cuenta los deseos del pacientey
los de la familia.

Continuacion de pagina 1, columna 2

estan siendo analizados, se preten-
de que mas personas piensen y
aporten sobre un tema focal, sin ex-
clusion de que continuen en sus
proyectos lineales; las areas de in-
terseccion al contrario de lo que
ocurre en un diagrama de teoria
de conjuntos, no estaran sombrea-
das sino mas claras. No es algo nue-
vo, es un modo de organizarse
adaptativo. Procede.
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CONTAMINACION Y SALUD

Desperdicios con alto impacto negativo en la salud

Crece la preocupacion global por el aumento de los residuos electrdnicos y por el desarrollo de tratamientos con el objeto de reducir su impacto ambiental.

Dr. José Anibal Bur
Doctor en Bioquimica.
Universidad de Buenos Aires.

Los desechos electronicos se deno-
minan e-scrap y constituyen un
problema de contaminacion am-
biental muy importante que recién
comienza a vislumbrarse y a dis-
cutirse a nivel global. La pregunta
clave es: ¢qué hay que hacer con
las computadoras, los televisores,
los celulares y otros aparatos elec-
tronicos que quedaron obsoletos o
que ya no se utilizan?

Los desechos electrénicos compo-
nen el grupo de desperdicios de
mayor crecimiento no solo en la
Republica Argentina sino en todo
el mundo. Pero, la Union Europea
ya promulgé una ley referida al tra-
tamiento de los residuos electroni-
cos, en cambio en nuestro pais so-
lo existen proyectos.

El desecho de los aparatos electro-
nicos que ya no son utilizados en
los hogares es un tema de dificil so-
lucién y es aiun mas complicado
para los que provienen de las em-

necesitamos transmitir (lo cual de-
signariamos como un conoci-
miento fuera de tiempo) y por ulti-
mo, incertidumbre, porla que nin-
gun individuo puede definir con
certeza cuales son las ideas o habi-
lidades que debe proyectar, cuales
serdn las demandas del futuro y
qué capacidades debe desarrollar.
En el tema de la salud, tener los
conceptos indispensables, conocer
métodos o estrategias puede cons-
tituirse en una cuestion de super-
vivencia, en este sentido podemos
expresar que educar para la salud
(EPS) es un desafio que sirve para
confrontar necesidades e intereses
y, fundamentalmente, es un pro-
ceso de comunicacion que debe
atender varias dimensiones: cultu-
ral, social e individual; en las que
las personas evaluan posibles fac-
tores de riesgo, trabajan para mejo-
rar el ambiente en el que viven,
conciben en contexto actitudesy

presas. Esto se pone en evidencia

cuando, por ejemplo, una empresa

decide renovar los teléfonos y de-

be deshacerse de un numero de

aparatos muy importante.

Los operadores del mercado de resi-
duos sefialan que el 75% de los apa-
ratos electronicos esta guardado

porque no se sabe que hacer con

ellos. Se estima que a fines del afio

2006 circulardn en el pais aproxi-

madamente 25 millones de teléfo-

nos celulares. Ademas, se proyecta

que para el 2010 habra 15 millones

de computadoras, 50 millones de

televisores, DVDs, filmadoras y ca-

maras digitales, y 20 millones de

equipos de audio. Los fabricantes

sefialan que la actualizacion tec-

noldégica producird aproximada-

mente 10 millones de equipos in-

formaticos obsoletos en los proxi-

mos cinco afios lo que significan

mas de mil toneladas de residuos

electronicos.

A partir de los datos sefialados ante-
riormente, se estima que el porcen-

taje de e-scrap que representaba en

el afio 2005 el 1% de los residuos

conductas a desarrollar, integran
este conocimiento en sus comuni-
dades y aprenden a tomar decisio-
nes saludables.

Educar para lograr cambios en
comportamientos individuales y
sociales no es una tarea simple y se-
guro no tiene el atractivo de lo in-
mediato, aqui el agente de salud es
ante todo quien establece un espa-
cio comun para el relevo de pro-
blemas, un mediador que conoce
el potencial de los medios para am-
pliar los campos del conocimiento
y los reconoce como auxiliar in-
dispensable. La eleccion de objeti-
vos por enfrentar es clave, aqui im-
portara la concepcidon que tenga-
mos del ser humano.

Cada vez mas nuestro entorno de-
nota que no existe un progreso hu-
mano irrestricto, que la comunica-
cion debe entenderse con un nue-
vo lenguaje ético, que no pueden
plantearse dicotomias sujeto-

comunes aumentara significativa-
mente en los proximos afios. Es ne-
cesario encontrar una solucion pa-
ra que estos residuos no terminen
contaminando basurales de nues-
tro pais, ya que siempre que apare-
ce cadmio, plomo, bromo y otros
metales pesados, la mayoria pro-
viene de este tipo de desechos. Por
ejemplo, un televisor o un monitor
de una computadora contiene has-
ta dos kilos de 6xidos de plomo.

Todos los residuos impactan en el
medio ambiente porque la mayo-
ria de los materiales nos son bio-
degradables. En el caso de los resi-
duos electronicos, si no se estable-
ce un manejo sustentable de los
mismos, terminaran en basurales
que no fueron pensados ni estan
preparados para tratar desperdi-
cios con altos contenidos de meta-
les téxicos. Estos materiales pro-
vocan impactos negativos en el
medio ambiente y en la salud de
las personas. En particular, los me-
tales toxicos tienen una gran capa-
cidad para permanecer en el medio
ambiente y el hombre puede inge-

contexto, que la objetividad mis-
ma ha dejado de primar sobre los
criterios abiertos con que nos inte-
rroga la subjetividad. Si desde
una intervenciéon educativa bus-
camos producir cambios, debemos
conocer las experiencias e infor-
maciones previas que orientan la
vida de las personas, esto implica
promover una participacion refle-
xiva que deja de lado los supuestos
tedricos, potencia la diversidad de
perspectivas y por tanto, permite
darun sentido ala comunicacion.

La Educacion para la Salud, al fa-
vorecer las relaciones con el me-
dio, se transforma en recurso para
enfrentar una realidad complejay
muchas veces desigual que abarca
espacios sumamente heterogé-
neos; situaciones tan disimiles co-
mo educar a familias provenientes
de hogares humildes en el uso in-
dispensable de agua segura para
su alimentacién y para evitar en-

rirlos a través del agua y los ali-
mentos lo que afecta su salud. Por
ejemplo, el plomo produce dafio re-
nal, trastornos menstruales, irrita-
cion del sistema nervioso y dismi-
nucion de los globulos rojos. De
igual manera, el resto de los meta-
les téxicos producen distintas en-
fermedades en los seres humanos,
ademds de afectar negativamente
el medio ambiente.

La Secretaria de Ambiente y Desa-
rrollo Sustentable de la Nacion con-
sidera que los desechos electroni-

fermedades ( en el mundo aun
1.100 millones de personas no tie-
nen acceso al agua potable). Por
otra parte, nos insta a formar en te-
maticas vinculadas a cuestiones
bioéticas. Los escenarios son diver-
sos. Los desafios, significativos.

Renovemos el valor social de edu-
car. Si esto pierde peso especifico
en las decisiones diarias la infor-
macion cumplira su papel lineal,
ubicuo, de contarnos unicamente
lo que pasay provendra al rol de in-
sumo sin adquirir la densidad pro-

cos son Residuos Peligrosos, es de-
cir, estan regidos por las leyes na-
cionales N° 24.051 (de Residuos Pe-
ligrosos) y Ne 25.612 (de Residuos
Industriales y Actividades Comer-
ciales). Por lo tanto, deben ser reco-
gidosy tratados por operadores re-
gistrados en organismos ambien-
tales provinciales o nacionales. Pe-
ro, como sefialamos anteriormen-
te, nuestro pais no cuenta con una
legislacion especifica y esto cons-
tituye una falencia que debera re-
solverse en el futuro.

Continuacion de pagina 1, columna 1

pia de la comunicacidn cuyos ac-
tos resignifican instancias tales co-
mo comprender necesidades so-
ciales que en salud son apremian-
tes y adoptar alternativas de reso-
lucién; estas acciones se deben in-
tegrar para destinarlas a invertir la
tendencia a depositar y concentrar
en algunos medios la responsabili-
dad de informar pero basicamente
servirdn en la interiorizaciéon de
determinados valores donde la edu-
cacion respalde el principio evolu-
tivo de la comunicacion.
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Medicina basada en la evidencia (EBM) y educacion
médica basada en la mejor evidencia disponible (BEME)

Dr. Roberto Cherjovsky
Decano

Facultad de Medicina
y Ciencias de la Salud
UAI

Los hébitos y los atavismos, sue-
len superar y anteponerse a los
conceptos.

Quienes atesoramos mas 0 menos
afios de experiencia en la medicina
asistencial y en la docencia sole-
mos ejercer nuestras tareas basa-
dos en dicha experiencia.

Eso no es malo, salvo cuando nues-
tros conocimientos o nuestra in-
tuicién se contraponen con la evi-
dencia cientifica.

El desarrollo de la medicina basa-
da en la evidencia (MBE) ha per-
mitido mejorar la maestria clinica
atesoraday, en circunstancias difi-
ciles o ante opiniones diversas, tra-
tar a nuestros pacientes acorde a
los resultados de investigaciones
clinicas serias y metodoldgica-
mente bien conducidas.

Cuando se trata de educaciéon en
medicina y ciencias de la salud, las
evidencias cientificas no son mu-
chas (de ahi el término “mejor evi-
dencia disponible”).

La utilizacién de la intuicion o la
experiencia como metodologia pe-
dagdgica puede dar lugar a desa-
gradables sorpresas. La mas fre-
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cuente de ellas es que nuestros
alumnos no aprendan mas que
una minima porcién de lo que cree-
mos haberles ensefiado.

El impacto de la investigacion cli-
nica se manifiesta a corto plazo en
la actividad y toma de decisiones
de la vida asistencial. Por el con-
trario, la investigacion en educa-
cion impacta sdlo a mediano o lar-
go plazo en la vida académica de
docentes, alumnos e instituciones,
pero dicho impacto es probable-
mente mas duradero.

Las evidencias en investigacidén cli-
nicas son compiladas en la base de
datos bibliografica Cochrane Co-
llaboration; las evidencias en edu-
cacion médica lo son en la BEME
Collaboration. Ambas son redes in-
ternacionales que tienen como ob-
jetivo prioritario recoger y promo-
ver el despliegue de la mejor evi-
dencia de la cual se pueda dispo-
ner sobre el rigor y la calidad de
los actuales y de los nuevos méto-
dos diagndsticos y terapéuticos en
lo que respecta a la clinica y edu-
cativos y evaluativos en el ambito
de la educacion médica.

A diferencia de lo que ocurre con
la investigacion clinica, en la que
las hipotesis son relativamente di-
ficiles de formular, en educacion
las mismas son de sencilla enun-
ciacién y hasta parecen obvias.

Sin embargo, en lo que respecta al
disefio de los trabajos de investi-
gacion y a su metodologia las difi-
cultades son mucho mayores para
lainvestigacion educativa.

En este ultimo caso, las dificulta-
des principales dependen de la inci
dencia del contexto en la posibili-
dad de generalizar los hallazgos y
en la multiplicidad de variables
que intervienen en cada situacion
o estudio.

La Medicina Basada en la Eviden-
cia es una herramienta mas para
mejorar la practica clinica diariay
no debe transformarse en una ul-
tra especialidad ni mucho menos
ser endiosada como una deidad
irredimible, ya que lo que hoy es
una evidencia puede cambiar con
nuevas investigaciones y, en la
atencion individual del paciente
debemos recordar que ese pacien-
te, nuestro paciente, unico e irre-
petible, puede no estar represen-
tando en los distintos estudios que

marcan evidencia cientifica. La es-

tadistica es una aproximaciéon ma-
tematica a la verdad, pero no es
“todalaverdad”.

También es importante evitar la
tentacion que pueden tener algu-
nos prestadores de salud de redu-
cir prestaciones, basados en la fal-
ta de evidencias, porque s6lo un
pequeiio porcentaje de las afec-

ciones prevalentes cuentan con evi-
dencias fuertes para su diagnostico
o tratamiento. Otro problema simi-
lar puede resultar de querer aplicar
la MBE a la judicializacion que ac-
tualmente padece la medicina.

Algo similar sucede con la eviden-
cia cientifica en educacion en cien-
cias de la salud. La recoleccién de
evidencias esta en su primera in-
fancia, por lo que no hay que des-
cartar estudios bien realizados me-
todoldgicamente pero que no al-
cancen a encuadrarse como evi-
dencia y que, en ocasiones, mues-

tran una importante tendencia.

De todos modos, debemos seguir
enseflando a nuestros alumnos en
base a nuestra experiencia, enri-
quecida con los aportes de la peda-
gogia y la didactica e investigar
cuando encontremos algo que nos
inquieta, nos sorprende o des-
pierta nuestra perplejidad, para
mejorar el acerbo cientifico de
nuestra actividad y profesionali-
zarla dia a dia.

Como sefialara Confucio, “es pre-
ferible iluminarse con una vela,
que maldecir a la oscuridad”.

Habla Vesalio Post-Mortem

Lic. Guillermo Marin

Me llamaban Andrés Vesalio, el
anatomista. Naci en Bruselas, tie-
rra de radomantes, trepanadores y
falsos inquisidores. Practiqué el lu-
jo del coraje abriendo de cuajo el
arcano cuerpo. Asi medité hasta el
hartazgo el humor 4cido de la san-
gre, la quietud de los labios azules,
la soberbia y empinada médula, el
memorioso hipocampo, el proféti-
co y laberintico corazon, el ague-
rrido timo.

Vi en la dorada piel de un anciano
la corrupcion que deja el tiempo o
el azar, la sonrisa de la huesuda ca-
lavera, mi rigor mortis. En cada fi-
bra intima del santo o del asesino,
oi el crujir de la nada que los des-
calificaba. Discuti a Galeno como
quien discute y sospecha de su
sombra expiable. A aquel, con sus
verdades biblicas hechas escom-
bros, lo arrojé a la nada.

Fui un hereje mas para los santos
profanadores de Hipodcrates, un
absceso de rencores para la magia
del sangrador, el relampago que
ilumina la noche de los pulpitos,
una Fabrica de tormentas para la
razon. Fui todo eso y mds. En pos
de aquella ciencia, mi talon de
Aquiles, emigré como un pajaro a
donde pisé el Hijo del primer Ana-
tomista. De regreso, con los re-

cuerdos atroces a cuesta, pagué
con creces los secretos de la vida.
Pero ahora, quieto en el marmol,
siento en las noches con olor a nie-
bla el acre vaho orgdnico que deja
el olvido...

Andrés Vesalio nacio el 31 de di-
ciembre de 1514 en Bruselas. Hijo
de un farmacéutico estudio medici-
na en la Universidad de Padua. En
1537 se recibio de médico y fue
nombrado profesor de cirugia. De-
mostrd que las ensefianzas de Gale-
no estaban basadas en disecciones
de animales, rectificando muchas
de sus afirmaciones, hasta entonces
tenidas por ciertas. Por simple ex-
trapolacion, las obras de Galeno se
habian erigido en el equivalente de
las Sagradas Escrituras médicas, de
modo que lo que Vesalio se atrevid a
hacer fue una herejia médica monu-
mental. La publicacion de su obra
"Humani Corporis Fabrica" (1543),
supuso un impacto en la época, al
afirmar que los datos ofrecidos por
Galeno eran erroneos. Fue conde-
nado a muerte por la Inquisicion es-
pafiola por sus trabajos realizados
en Italia. Se cambio la pena por la
obligacion de peregrinar a Jerusa-
lén, falleciendo a su regreso en
1564 en circunstancias oscuras.
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Los conflictos seguiran cuando pre-
valezca el subjetivismo, el relativis-
mo y el peligroso pensamiento de
que “probablemente los dos tene-
mosrazon’.

Periodismo y Bioética corren y reco-
rren un peligro incierto y aventurero,
como la vida misma, porque el hom-
bre se encuentra a mitad de camino,
entre la caverna/instinto y la sabidu-
ria/voluntad.

El gran misterio es: ¢hacia donde se
encaminaran los hombres?

Expresa el Dr. René Favaloro en la De-

claraciéon de Principios (punto 5,
1989): “No apartarse nunca de la éti-
ca, al comprender que ella esta im-
plicitamente condicionada por la
moral y por el respeto a la dignidad y
ala condicion human del paciente y
de sus familiares”.

Entendemos que el respeto a la otre-
dad es el punto de partida de la Bioé-
tica y del Periodismo. Debe ser una
costumbre defender y respetar al
otro, porque es la defensa y el respe-
to a uno mismo.

Suplemento UNIVERSITARIO

UAI - CULTURA PARA LA SALUD

DIRECTOR GENERAL Dr. Edgardo De Vincenzi.
CONSEJO ASESOR DE EDICION Lic. Rodolfo De Vincenzi,Ing. Luis E. Franchi,

Dr. Marcelo De Vincenzi

Dr. Roberto Cherjovsky Decano de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.
Dr. Joel Drutman Director de la Diplomatura de Periodismo en el Ambito de la Salud

EDITOR Lic. Juan Manuel Arana
CORRECCION Lic. Guillermo Marin

DISENO EDITORIAL Maria Elena Juiz y Gustavo Fernandez

CONTACTOS
Juan. Arana@vaneduc.edu.ar
drutman_group@arnet.com.ar



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4

