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El arte como instrumento para aprender a sobrellevar la

incertidumbre

Art as an instrument to learn how to overcome uncertainty

La incertidumbre es una posicion incémoda,
pero la certeza es una posicion absurda.

Voltaire (1694 - 1778)

Continuamos con la serie de articulos
relacionados con el arte como instrumento
educativo en medicina. El objetivo fue introducir
el arte como recurso docente en la formacion de
los profesionales de la salud, propuesta basada
en la capacidad que el lenguaje simbélico del arte
tiene de reflejar la dimensién inefable humana.’

En el presente articulo analizaremos otro
de los aspectos fundamentales de la labor
médica que puede ser comprendido con mayor
profundidad a través del arte: la naturaleza de
la incertidumbre y su manejo. La incertidumbre
es la falta de certeza inherente al azar de la vida,
a la cual por supuesto tampoco escapa la labor
médica. No debe ser confundida con la mera
duda, pues mientras en la duda hay ausencia
de accién por temor a lo desconocido, en la
incertidumbre se evalta la situacién y se opta por
la alternativa mas favorable, aun a sabiendas de
los imponderables que la pueblan, pero se decide
manejarlos a través de una continua reevaluacién
de la situacién y reajuste del curso de accién
originalmente planeado. Otra de las funciones
del profesional de la salud es la de ayudar al
paciente a encauzar su incertidumbre, de lo cual
sOlo serd capaz si previamente ha logrado tolerar
la propia.*®

Por otra parte, resulta entendible que si la
ausencia de completitud afecta al ideal mundo
matematico (Godel) y la indeterminacién al
diminuto mundo cuantico (Heisenberg), la
incertidumbre impregne entonces a nuestro
complejisimo (caético) mundo supra-atémico.®

Desde el arte estos conceptos se exponen con
suma claridad, por ejemplo en el poema “De todo
quedaron tres cosas” del gran escritor Fernando
Sabino.” En esta obra, el autor Pessoa no sélo nos
habla de la inexorable y permanente presencia de
la incertidumbre en nuestras vidas, sino ademas

de cémo su férmula de manejo consiste en una
amalgama de paciencia, aceptacién y voluntad de
reinicio sin fin. Veamos el poema:

De todo, quedaron tres cosas:
la certeza de que estaba
siempre comenzando,
la certeza de que
habia que sequir
y la certeza de que seria
interrumpido antes de terminar.
Hacer de la interrupcion un camino nuevo,
hacer de la caida, un paso de danza,
del miedo, una escalera,
del suefio, un puente,
de la biisqueda. .. un encuentro.

Concluimos entonces lo valioso que resulta
la incorporacién del arte como un instrumento
educativo en pos de lograr una mayor compresion
de cudl es la naturaleza de la incertidumbre, asi
como de lograr la férmula para su manejo por
parte de los profesionales de la salud. ®

Dr. Carlos G. Musso y Dra. Paula A. Enz
Escuela de Medicina, Instituto Universitario del
Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina
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Humanismo y rigurosidad cientifica:

gemelos separados al nacer

Humanism and scientific rigor: twins separated at birth

El humanismo médico y la rigurosidad
cientifica son complementarios, no opuestos;
especialmente en nuestra profesién. Cualquier
médico, sin importar su edad ni afos de
prdactica, seguramente estara de acuerdo. Sin
embargo, probablemente también experimentara
desequilibrios a la hora de practicarlos.

El refugio en un cientificismo dogmatico
quizé tenga su origen en la ignorancia no
s6lo de la importancia de los valores que
regulan la conducta del médico sino también,
o principalmente, en la ignorancia de cémo
fomentarlos.

(Coémo brindar conocimientos humanisticos
que luego se transubstancien en aptitudes
concretas frente al paciente y frente a colegas?
Diversas instituciones realizan heroicos
esfuerzos en pos de brindar el ambiente y el
tiempo necesarios para prevenir el sindrome de
desgaste profesional. Muchas de las actividades
que proponen se basan en una practica més
humanizada de la medicina.!

Mas tarde o mas temprano la balanza de la
préctica se desequilibra hacia el platillo de la
formacion cientifica y del acopio de “know how”.
Pero simplemente se busca el éxito médico con
las herramientas que se tienen; no necesariamente
con las mejores. La actualizacién constante, la
vida académica, la consideracion de nuevas
practicas, el desarrollo del pensamiento critico,
etc., son necesarios pero no suficientes para el
éxito en la atencién médica (no para un éxito
integral, que incluya la plena satisfaccion del
médico consigo mismo como ser humano y no
s6lo con la labor técnica realizada).

Han aparecido estudios donde se empieza
a demostrar lo que la sabiduria popular afirma
desde siempre: que el éxito no lleva a la felicidad?,
al mismo tiempo que sentir mayor felicidad lleva
a ser mas eficaz y mas responsable en las tareas
realizadas. De ahi que se esté invirtiendo en
brindar a los trabajadores compensaciones que
aspiran a aportar algo a su felicidad. De todos
modos, auguro que en no demasiado tiempo se
comprobara que todo lo externo que se brinde
(y que en nuestra profesién son factores de
protecciéon para el burn out), no va a alcanzar, ya
que la felicidad no depende de lo que se tiene sino

de lo que se es. En ese ser se puede invertir para
que la alegria y la satisfacciéon con uno mismo
sean la base para un trabajo que equilibre el
humanismo y la formacién cientifica.

La empatia, la capacidad de brindar afecto,
la consideracién, son de un valor incalculable a
la hora de atender al paciente y a sus familiares.
Gobernar las contrariedades o las molestias,
ser capaz de tener un compromiso real con
el paciente sin que implique un compromiso
completo o inadecuado del &nimo, son también
elementos que aportan al éxito externo y al
interno, aportdndonos mayor satisfaccién y
bienestar. Estas y otras aptitudes que no se
relacionan especificamente con la resolucién del
problema médico, pueden llevar a experimentar
gran bienestar antes, durante y luego de la
atencién de un nifo, asi como del contacto con
sus padres.

Nuestra naturaleza humana se desequilibra
cuando atendemos al paciente con un solo
polo. La tarea que realizamos requiere tanto
del trato humanitario como de la rigurosidad
cientifica. Una atencién médica desequilibrada
nos perjudica y perjudica a los pacientes pero,
(como mejorar lo que se es como ser humano?,
(en dénde se fragua el equilibrio buscado? En
la mente. La educacién de la propia mente es un
paso fundamental para el cultivo sistematico,
consecuente y armoénico del humanismo en uno
mismo. Se ha presentado como un desiderdtum
desde hace muchisimo tiempo, como recuerda
el pediatra y psiquiatra Daniel Siegel: «Hace
mads de 100 afios, el padre de la psicologia
moderna, Williams James (1890-1981), dijo que
la facultad de volver a encauzar una y otra vez
la atencién que divaga seria “la educacion por
excelencia”. También dijo que el problema es
que no sabemos cémo hacerlo».> Han ocurrido
avances desde entonces. Diversas disciplinas
brindan claves en este sentido, entre la cuales se
encuentra una argentina: la Logosofia. En 1956,
el Dr. Friedenthal, quien habia practicado la
disciplina logoséfica desde muy joven, escribio:
“Los conocimientos que se traducen en el arte de
curar tienen indudablemente que transitar por la
estructura psicoldgica de quien los aplica. Alli, en ese
contacto intimo, profundo, en que se encastran ciencia



y cardcter, reciben influencias benéficas como también
negativas y hasta pueden desnaturalizarse en su mds
noble esencia (...). De ahi que todo profesional del
arte de curar deba ser un celoso guardidn de la salud
de su propia alma, pues la sociedad le ha conferido
una altisima responsabilidad que deberd administrar
conscientemente si es que quiere gozar de legitima
tranquilidad espiritual”.* Es en la mente del médico
donde confluyen la informacién y la formacién
médica; es también alli donde pueden florecer
los valores y virtudes que permitan una practica
mas humana.

Avanzar en pos de que la mente responda a
las propias intenciones y aspiraciones (en vez de
en forma automatica y muchas veces contraria a
nuestros propoésitos mas profundos) es un paso
fundamental para que las conductas elevadas
sean una realidad sistematica y no aleatoria. Esto
es apenas una parte del proceso de superacion
integral que se puede encarar. En este constate
proceso de superacion interna (constante por la
perseverancia en el esfuerzo, no porque todos los
intentos sean exitosos...), implica avanzar en la
realizacién de un nuevo humanismo que “es el
ser racional y consciente realizando en si mismo
las excelencias de su condicién de humano y
de su contenido espiritual sobre la base de una
incesante superacion. Dichas excelencias deberan
trascender por el ejemplo y la ensefianza a toda
la humanidad”.>

Como ya se dijo, todos los recursos que
usemos para lograr una vida més consciente
nos llevaran a ser mas rigurosos en la obtenciéon
de conocimientos cientificos y a querer
perfeccionarnos también en ese campo. Una vida
en la que trabajemos diariamente contra nuestras
modalidades negativas; en la que aprendamos
a dejar brotar la alegria de estar vivos; en la
que sea un objetivo cotidiano la obtencion de
conocimientos superiores; en la que encontremos
satisfaccion por servir al semejante.

Comentarios | Arch Argent Pediatr 2015;113(6):485-489 / 487

Pienso que en medicina la “genética” de la
rigurosidad cientifica y del humanismo incluye
los mismos elementos: hacer el bien, curar,
aliviar. Sin embargo, como puede ocurrir con
los hermanos gemelos, ambos aspectos pueden
seguir caminos diferentes que terminen en
el dogmatismo, en la falta de comunicacién
entre uno y otro. En nosotros mismos radica la
capacidad de encontrar las herramientas para
conciliarlos, para ver unidad donde antes hubo
separatismo. Una de las mejores herramientas es
el conocimiento de uno mismo y la superacién
resultante.

Parafraseando al Dr. Escardé: no se puede
ser mejor médico de lo que se es como persona.
Asi, la practica de una disciplina de superacién
que nos haga mejores seres humanos, nos hara
también mejores médicos. El enunciado de la
SAP “un nifo sano en un mundo mejor” puede ir
convirtiéndose en realidad mejorando la parte mds
cercana del mundo: nosotros mismos. ®

Dra. Paula A. Pradines
Sanatorio “Franchin”
pradines.paula@gmail.com
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Desarrollo pulmonar en ninos y su asociacion

con la poluciéon ambiental

Lung development in children and its relationship to environmental pollution

La poluciéon ambiental produce diferentes
efectos deletéreos para la salud, principalmente
para el sistema respiratorio. En general, las
ciudades con una mayor densidad poblacional y
una gran actividad industrial generan un mayor

enrarecimiento del medioambiente debido a la
produccién aumentada de contaminantes por
la combustion de motores tanto de automoviles
como de grandes fabricas.

El vivir en una ciudad con un alto nivel de
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poluciéon ambiental lleva a que las particulas
de diferentes tamafos suspendidas en el
medioambiente sean inhaladas por los habitantes
del lugar, lo que produce un gran namero de
patologias, especialmente respiratorias. Los nifos,
que se encuentran en crecimiento y desarrollo
permanente, no estan exentos de ser afectados
por estas noxas externas, que pueden producir
diferentes sintomas respiratorios y afectar el
normal crecimiento y desarrollo pulmonar. El
crecimiento de las urbanizaciones va acompafnado
del aumento de la polucién ambiental, lo cual
aumenta exponencialmente el desarrollo de asma
como enfermedad y de sus exacerbaciones. Un
estudio en 10 ciudades europeas mostr6 que, en
los nifos con asma, el 15% de las exacerbaciones
se atribuyeron a polucion relacionada con el
trafico automovilistico cercano a las rutas.®

Existen mecanismos de accién directos e
indirectos para producir alteraciones pulmonares.
En los paises con ciudades muy grandes, como
China, las particulas del medioambiente afectan
directamente el epitelio y los neurorreceptores de
las vias aéreas y producen irritacién e inflamacion.
En los paises desarrollados, en donde hay politicas
de control sobre la produccién de contaminacién
ambiental y presentan mas bajas concentraciones
de polutantes, existen particulas finas y ultrafinas
que producen inflamacién (ozono, diéxido de
nitrégeno y materia particulada <2,5) y otras
que producen hiperreactividad (ozono y diéxido
de nitrégeno), presentes estos dos componentes
en el asma bronquial.'®! Todas estas particulas
también han sido asociadas a la produccion de
estrés oxidativo, lo cual es una caracteristica del
asma grave, aunque no es claro su mecanismo de
produccioén.'?

W. J. Gauderman y col., evaluaron si
existia una asociacion entre la calidad del aire
respirado y el desarrollo pulmonar de los
ninos en varias ciudades del sur de California,
Estados Unidos.! En las tltimas décadas, en
California, se implementaron enérgicas politicas
de control de la polucién ambiental para poder
disminuir la contaminacién ambiental y mejorar
la calidad del medioambiente. Ellos evaluaron la
funcién pulmonar con espirometrias realizadas
anualmente a 2120 nifios de entre 11 y 15 afios
de 3 cohortes diferentes, 1994-1998, 1997-2001 y
2007-2011, y vieron el crecimiento en esos cuatro
anos del volumen espiratorio forzado al primer
segundo (forced expiratory volumen in 1 second;
FEV,, por sus siglas en inglés) y de la capacidad
vital forzada (forced vital capacity; FVC, por sus

siglas en inglés) y lo asociaron con la disminucién
de la contaminacién ambiental.!

Durante los 4 anos que se evaluaron las 3
cohortes, encontraron una mejoria en FEV, y
FVC a medida que disminuyeron los niveles
de di6xido de nitrégeno y la disminucién de
la presencia de particulas de 2,5y 10 pm de
didmetro aerodindmico. Esta mejoria de la
funcién pulmonar se observé tanto en varones
como en mujeres y en asmaticos como en no
asmaéticos. Esta asociacion fue mas importante
para el aumento del FEV, (91,4 ml) en los cuatro
anos, en relacion con la disminucion de los niveles
de diéxido de nitrégeno (14,1 ppb), p< 0,0001,
que no se observé para la disminucién del ozono.
La proporcién de nifios con un baja funcién
pulmonar (< 80% del predicho para FEV, y FVC)
fue claramente menor en la cohorte de 2007 a
2011 (3,6%), la cual estuvo menos expuesta a
contaminantes ambientales, comparada con las
otras cohortes (7,9% y 6,3%).

El crecimiento pulmonar en nifios se produce a
una gran velocidad desde el nacimiento y durante
los primeros 6-8 meses de vida. Este proceso
contintia siendo importante hasta los dos afios de
edad, en los que sufre una gran desaceleracién,
a pesar de seguir aumentando el nimero de
alvéolos hasta los 8-10 afios de edad. Luego, con
el crecimiento somético de los adolescentes, se
observa un aumento del tamafio pulmonar, pero
sin aumentar el ntimero de alvéolos.”?

En el trabajo de Gauderman y col.,
basado en una exitosa politica del estado de
California, EE.UU., de disminuir los niveles de
contaminacién ambiental, y encontrando una
mejoria de la funcién pulmonar en estos grupos
de adolescentes de distintos lugares del sur de
California, luego de corregir los datos analizados
por distintas posibles variables confundidoras, no
se presenta un grupo control de una comunidad
en donde no se haya implementado esta politica
de reduccion de los niveles de polucién ambiental.
Los adolescentes presentan un aumento del
tamafio pulmonar basado en el crecimiento
somaético, que en esa edad, muchas veces, estd
acompanado de una intensa actividad fisica, la
cual mejora la capacidad aerébica. Un grupo
control de la misma edad nos aseguraria que el
hallazgo de la mejoria de la funcién pulmonar se
debe a la mejoria de los niveles de contaminaciéon
ambiental y no a un crecimiento pulmonar y
somatico normal. A pesar de esto, y observandose
un incremento de la funcién pulmonar a los
15 afios comparado con la basal medida a los



11 afios en cada una de las cohortes (la cohorte
de 2007 a 2011 estuvo expuesta a una menor
contaminaciéon ambiental, ya que habia en ese
periodo una marcada disminucién de polucién
en comparacion con las otras cohortes que fueron
evaluadas previamente), se presenta una mejor
funcién pulmonar basal y un menor ntimero de
adolescentes con una funcién pulmonar (FEV,
y FVC) basal menor del 80%. Esto nos lleva a
inferir que hubo un efecto positivo de la politica
implementada en California para disminuir los
niveles de contaminantes ambientales y mejorar la
calidad del aire que se respira, la cual produjo una
mejoria en el crecimiento y desarrollo pulmonar
de los nifios expuestos. Este estudio no encontré
una asociacién con la exposicién al ozono, que, en
un reciente trabajo del Centers for Desease Control
and Prevention (CDC), muestra una asociacién
positiva en muertes por patologias respiratorias
en pacientes expuestos a mayores niveles de
ozono.*

El impacto que presentan los altos niveles de
polucién ambiental sobre la salud respiratoria
de los nifios en constante crecimiento afecta el
desarrollo pulmonar y aumenta la morbilidad
de diferentes patologias pulmonares. Se puede
ver con claridad en estos pocos estudios como
politicas de Gobiernos sobre el control de la
emisién de polutantes ambientales han mejorado
sustancialmente el desarrollo pulmonar en nifios
y han disminuido las patologias respiratorias.

En un mundo en constante desarrollo con
aumento de industrias y trafico vehicular como
los mayores generadores de polucién ambiental,
es posible sostener este crecimiento con un control
adecuado de la emisién de polutantes para poder
brindar un sano crecimiento y desarrollo de
nuestros ninos. M

Comentarios | Arch Argent Pediatr 2015;113(6):485-489 / 489

Dr. Conrado J. Llapur
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