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Diagndstico: “El Sefior Sigma” de Umberto Eco

Supongamos que el sefior Sigma, en el curso de un viaje a Paris, empieza a sentir
molestias en el evientre». Utilizo un término genérico, porque el sefior Sigma por el momento
tiene una sensacién confusa. Se concentra e intenta definir la molestia: dardor de estdmago?,
{espasmos?, {dolores viscerales? Intenta dar nombre a unos estimulos imprecisos; y al darles
un nombre los culturaliza, es decir, encuadra lo que era un fenémeno natural en unas rdbricas
precisas y «codificadas»; o sea, que intenta dar a una experiencia personal propia una
calificacién que la haga similar a otras experiencias ya expresadas en los libros de medicina o
en los articulos de los periddicos.

Por fin descubre la palabra que le parece adecuada: esta palabra vale por la molestia
que siente. Y dado que quiere comunicar sus molestias a un médice, sabe que podrd utilizar la
palabra (que el médico estd en condiciones de entender), en vez de la molestia {que el médico
no siente y gque quizads no ha sentido nunca en su vida).

El sefior Sigma decide pedir hora a un médico. Consulta la guia telefénica de Paris;
unos signos graficos precisos le indican quiénes son médicos, y como llegar hasta ellos.

Sale de casa, busca con {a mirada una sefal particular q'ue conoce muy bien: entra en
un bar. Si se tratara de un bar italiano intentaria focalizar un angulo proximo a la caja, donde
pedria estar un teléfono, de color metdlico. Pero como sabe que se trata de un bar francés,
tiene a su disposicion otras reglas interpretativas del ambiente: busca una escalera que
descienda al sétano. Sabe que, en todo bar parisino que se respete, alli estdn los lavahos y los
teléfonos.

Sigma desciende y se encuentra frente a tres cabinas mas bien angostas. Otro sistema
de reglas le indica cémo ha de introducir una de las fichas que lleva en el balsillo {que son
diferentes, y no todas se adaptan a aquel tipo de teléfono: por lo tanto, a de leer la ficha X
como «ficha adecuada al teléfono de tipo Y.»)} y, finalmente, una sefial sonora le indica que la
linea esta libre; esta sefial es distinta de la que se escucha en [talia, y por consiguiente ha de
poseer otras reglas para «decodificarla »; también aquel ruido {aquel bourdonnement, como lo
tlaman los franceses) vale por el equivalente verbal «via libre».

Ahora tiene defante el disco con las letras del alfabeto y los nimeros; sabe que el
médico que busca corresponde a DAN 0019, esta secuencia de letras y nimeros corresponde
al nombre del médico, o bien significa «casa de tal». Pero introducir el dedo en los agujeros del
disco y hacerlo girar seglin los nimeros y letras que se desean tiene ademds otro significado:
guiere decir que el doctor serd advertido del hecho de que Sigma lo lama.

San dos ordenes de signos diversos, hasta el punto de que puedo anotar un nimero de
teléfono, saber a guién corresponde y no llamarie nunca; y puedo marcar un ndmero al azar,
sin saber a quién corresponde, y saber que al hacerlo llamo a alguien.

Ademas, este nimero estd regulado por un codigo muy sutil: por ejemplo, Ias letras se
refieren a un barrio determinado de la ciudad, y a su vez, cada [etra significa un niimero, de



manera que si llamara a Paris desde Milan, deberia sustituir DAN por los ndmeros
correspondientes, porque mi teléfono italiano funciona con otro cddigo.

Sea como fuere, Sigma marca el ndmero: un nuevo sonido le dice que el nimero esta
libre. Y finalmente oye una voz: esta voz habla en francés, que no es la lengua de Sigma. Para
pedir hora {y también después, cuando explique al médico lo que siente} ha de pasar de un
codigo a otro, y traducir en francés lo que ha pensado en italiano. £l médico le da hora y una
direccién. La direccién es un signo que se refiere a una posicion precisa de la ciudad, a un piso
preciso de un edificio, a una puerta precisa de este piso; la cita se regula por la posibilidad, por
parte de ambos, de hacer referencia a un sistema de signos de uso universal, que es el reloj.

Vienen después diversas operaciones que Sigma ha de realizar para reconocer un taxi
como tal, Yos signos que ha de comunicar al taxista; cuenta también la manera como el taxista
interpreta las sefiales de trifico, direcciones prohibidas, semaforos, giros a la derechao a la
izquierda, la comparacion que ha de efectuar entre la direccién recibida verbalmente y la
direccién escrita en una placa; y estdn también las operaciones que ha de realizar Sigma para
reconocer el ascensor del inmueble, identificar el pulsador correspondiente al piso, apretarlo
para conseguir el traslado vertical, y por fin el reconocimiento del piso del médico, basandose
en la placa de la puerta.

Sigma ha de reconocer también, entre dos pulsadores situados cerca de la puerta, el
que corresponde al timbre y el que corresponde a la luz de la escalera; pueden ser reconocidos
por su forma distinta, por su posicién mas o menos proxima a la puerta, o bien basandose en
un dibujo esquemitico que tienen grabado encima, timbre en un caso, ldmpara en otro... En
una palabra, Sigma ha de conocer muchas reglas que hacen que a una forma determinada
corresponda determinada funcién, o a ciertos signos gréficos, ciertas entidades, para poder al
fin acercarse al médico.

Una vez sentado delante de 8, intenta explicarle lo que ha sentido por [a mafiana: «/ai
mal au ventre». Ef médico entiende las palabras, pero no se fia: es decir, no esta seguro de que
Sigma haya indicado con palabras adecuadas la sensacién precisa. Hace preguntas, se produce
un intercambio verbal. Sigma ha de precisar el tipo de dolor, la posicion.

Ahora el médico palpa el estémago v el higado de Sigma; para él algunas experiencias
tactiles tienen un significado que no tienen para ofros, porque ha estudiado en los libros que
explican cémo a una experiencia tactil ha de corresponder determinada alteracién organica. Ei
médico interpreta las sensaciones del paciente (que él no siente) y las compara con las
sensaciones tactiles que experimenta. Si sus cédigos de semidtica médica son adecuados, los
dos érdenes de sensaciones han de corresponder.

Pero las sensaciones de Sigma llegan al médico a través de los sonidos de la lengua
francesa; el médico ha de comprobar si las palabras que se manifiestan por medic de sonidos
son coherentes, de acuerdo con los usos verbales corrientes, con las sensaciones de Sigma;
pero teme que éste utilice palabras imprecisas, no porque sean imprecisas sus sensaciones,
sino porque traduzca mal del italiano al francés. Sigma dice vientre, pero quizas quiere decir
foie (y, por otra parte, es posible que Sigma sea inculto, y que para él, incluso en italiano,
higado y vientre sean entidad indiferenciada).

Ahora ha de pasar del sintoma a la enfermedad de la cual es signo, y esto es cosa suya.
Esperemos gue no tenga que hacer una radiografia, porque en tal caso tendria que pasar de
los signos gréfico-fotograficos al sintoma que representan, y del sintoma a la alteracidon



orgdnica. No trabajaria con un Unico sistema de convenciones signicas, sino sohre varios
sistemas. La cosa se hace tan dificil, que es muy posible que equivoque el diagnéstico.

Perc de ello no vamos a ocuparnos. Podemos abandonar a Sigma a su destino {con
nuestros mejores deseos): si consigue leer fa receta que le dard el médico (cosa nada facil,
porque la escritura de los clinicos plantea no pocos problemas de descifrado), quizds se ponga
bien y pueda adn gozar de sus vacaciones en Paris..."

Censignas de trahajo:

1. Cual es la intencidn o el propésito comunicativo predominante en el texto?

2. El relato comienza con el verbo “supongamos”. ¢Qué implicancias tiene el hecho de

que el texto comience asi?

3. ¢Cual es el térming genérico utilizado en el primer parrafo?

“Utilizo un término genérico, porque el sefior Sigma por el momento tiene una
sensacidn confusa”

4. Explique con sus palabras, en no mas de cuatro lineas, el significado de esta frase del
primer parrafo: “al darles un nombre los culturaliza, es decir, encuadra lo que era un

fendomeno natural en unas ribricas precisas y «codificadas”

5. Presente tres de los desafios que debe afrontar Sigma para buscar asistencia médica
en esa ciudad que no es la suya y con un idioma gque conoce poco por ser italiano.

6. Reemplace los conectores resaltados en el parrafo seis
7. Elabore una definicion para el concepto de “signo”,

8. ¢A que expresiones hacen referencia los términos subrayados que aparecen en el
parrafo doce?

8) “QUE 1 N0 SIEMEE it ere ettt e cee e ves v sees s st sos srs s oreststbs sr b st eeeeeseetcrmenrenanaasren
b} “las compara con 1as $ensaciones LACHIES” tu. . oottt
c} “Si sus codigos de semidtica médica son adecuados” ... eveveicoeee e e e



9. En el parrafo trece conocemos las suposiciones del médico Explique brevemente

cudles son las dificultades posibles de esa conversacion.

10. Comente qué significa esta expresion del antedltimo parrafo: “No trabajaria con un

udnico sistema de convenciones signicas, sino sobre varios sistemas”

11. Reemplace cada uno de los siguientes términos y expresiones por otros de
significado equivalente en el texto:

E LT Lol £ 1 1o [= s OO O PO U OO PPTOP SO
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12. Subraye en la frase que sigue, aquellos términos que emplea el autor para

expresar su falta de certeza respecto de lo que expone: “quizds se ponga bien y pueda

atn gozar de sus vacaciones en Paris...”
13. éPor qué la siguiente expresién aparece entre paréntesis en el dftimo parrafo?
“(cosa nada fdcil, porque la escritura de los clinicos plantea no pocos problemas de

descifrado)”

14. Presente un titulo alternative para este texto.
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Programa

Unidad 1

Texto y discurso. Coherencia temética. Cohesidn [éxica y gramatical. Adecuacion
a la situacion comunicativa.

Unidad 2

Tipos y secuencias textuales. Secuencia expositivo-explicativa, Secuencia
argumentativa. Polos explicativo-argumentative. Caracterfsticas del discurso
cientifico.

nidad 3

Operaciones discursivas dentro del texio académico, de divulgacion dentifica y
periodismo cientifico.

1. Definicidn. Relaciones de sentido. Hiperonimia, Sinonimia. Antommla
Metéfora. Parafrasis. Ejemplificacion,

2. Descripcion. Denominacion. Expansion. Enumeracion. Division.

3. Comparacion. Determinacién de criterios. Semejanzas. Diferencias.
Analogia,

4. (lasificacion. Determinacidon de criterios.

5. Resumen. Funcion comunicativa global. Palabras clave. Ideas principales,
Paréfrasis. Reformulacién. Coherencia

6. Interpretacion. El  paratexto del texto explicativo. Uso de
gréficos, esquemas, dibujos e imdgenes. Ejemplificacdn, Citas,
Notas al pie. Referencias.

7. Evaluacion, fndices de subjetividad: sustantivos y adjetivos, verbos,
modalidades del enunciado.

8. Argumentacion. Tesis. Argumentos. Refutaciones. Condusiones.
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Trabajo Practico N°1: Definicion y Descripcion

LA DEFINICION

La definicidn es una operacién discursiva mediante la que se provee el significado de una
palabra o expresion. Existen diversas clases de definiciones, pero todas ellas se caracterizan
por presentar dos términos unidos entre si por ciertos verbos. A veces se usa el verbo “ser” en
formas como es o son; en otras ocasiones se emplean los que indican denominacidn (se
denoming, se llama, se define, se conoce come}. La relacion que se establece entre ambeos
términos es de equivalencia, es decir, una correspondencia entre el nombre del concepto que
se quiere definir'y las propiedades que lo caracterizan.

Por lo general, recurrimos a las definiciones con el objeto de reducir o eliminar la
ambigiiedad (la posibilidad de asignar mas de un significado} o ia vaguedad (la imprecisién
acerca del significado) de una palabra o expresion. De esta forma, el alcance de cada concepto
que utilizamos se delimita claramente y se distingue de otros conceptos existentes en nuestra
fengua.

Las definiciones se construyen segln una estructura regular, con una serie de partes
diferenciadas.

1. Se presenta al inicio el nombre def término que se desea definir.

2. Se introduce ese términc en un concepto mds amplio o mas abstracto {en una clase
general).

3. Se describen las propiedades o rasgos especificos que caracterizan el término y permiten
diferenciarlo del resto de los individuos que forman parte de esa misma clase general

Informe sobre ingenieria de tejidos
Repuestos para el cuerpo humano Por Agustin Biasotti
htip://www.paginal2.com.ar/suple/futuro/

Un corazdn sin duefio a la espera de alguien que le haga un lugarcito en su pecho; un rifion en
el banco de suplentes listo para entrar a la cancha; un higado a estrenar, se ofrece. En suma:
una cantidad suficiente de 6rganos de repuesto siempre disponibles, que permitan revertir la
crecierte escasez de organos para trasplante; una fabrica de drganos, ese es uno de los suefios
de la me’dicina. En sus primeras décadas de vida, esa todavia balbuceante disciplina que se ha
propuesto hacerlo realidad, [a ingenieria de tejidos, ha comenzado a dar sus primeros frutos.




La ingenieria de tejidos, también conocida como medicina regenerativa, es la rama de la
bioingenieria que se sirve de la combinacion de células, métodos de ingenieria de materiales,
bioquimica y fisioguimica para mejorar o reemplazar funciones bioldgicas. Mientras fa mayoria
de definiciones de la ingenieria de tejidos cubre un amplio rango de aplicaciones, en la prictica
el término esta intimamente relacionado con las aplicaciones de reparar o reemplazar parcial o
totalmente tejidos

El trasplante de algunos tejidos cutdneos o cartilaginosos cultivados in vitro a partir de células
humanas cuenta con el visto bueno de la Administracién de Drogas y Medicamentos de los
Estados Unidos, y esta siendo incorporado lentamente a la practica médica. Otros tejidos como
cérneas, huesos, arterias, valvulas coronarias y varias clases de mucosas, se encuentran en
fases de experimentacion bastante avanzadas, y probablemente estardn a punto en los
primeros afios del siglo XXI.

¢Cudl es el origen de esta suerte de fabrica de -si no 6rganos-, al menos tejidos para
trasplante? Es el impresionante avance que han experimentado en los Gltimos veinte afios
ciencias por momentos tan alejadas entre si, como la biologfa celular y la ciencia de materiales,
o como la ingenierfa biomédica y Ia genética, el que ha dado lugar a esta interdisciplinaria
disciplina que se nutre de todas ellas y de muchas mas: biologia molecular, bioquimica, entre
otras.

Ni érganos ni células

Hay que ser pacientes. Contar con Grganos enteros para trasplante cultivados por fos
cientificos en sus laboratorios es todavia un suefioc (o0 mejor dicho, como se verd, un
proyecto), y no una realidad. Al menos no por el momento, dicen quienes trabajan en el tema
y argumentan que en la actualidad la ciencia carece de suficiente conocimiento sobre los
patrones de organizacion genética de las estructuras de los Grganos humanos y sobre la

embriologia basica humana.

En un primer momento, esta imposibilidad de utilizar el laboratario para desarrollar érganos
enteros llevé a los cientificos a empezar por el otro extremo del asunto: el cultivo de células.

Con respecto a la investigacion en torno al cultivo de células para su posterior trasplante, las
experiencias que se encuentran mas avanzadas, o que incluso ya ha dado lugar a trasplantes
con diversos grados de éxito, son las que emplean células de la sangre, del pancreas y de la
piel, para tratar leucemia, diabetes y quemaduras, respectivamente. Pero si bien las lineas de
investigacién que han seguido este camino aportaron una buena cuota de conocimiento basico
sobre el funcionamiento de la célula, el grueso de los intentos de cultivar células para su
posterior trasplante ha dado lugar a mas problemas que soluciones, mas preguntas que
respuestas.

Como explica el doctor Pablo Argibay, del Centro de Investigaciones en Trasplantes,
Inmunologia y Mediadores Sistémicos {CITIM) del Hospital Italiano, “el estudio del trasplante
de células ha demostrado que cuando éstas se encuentran aisladas no se comportan de la
misma forma en que lo hacen cuando conforman un tejido”. Para que las células, una vez
trasplantadas, realicen todas aquellas funciones que ias caracterizan .es decir que crezcan, se



diferencien, produzcan proteinas y, llegado el momento, mueran- es necesario que estén en
contacto entre ellas como lo hacen cuando integran un tejido. Lo que no es poco decir.

Matrix

Ni tan poco organizado como lo estd un simple pufiado de células puestas por la mano del
investigador unas junto a otras en un tubo de ensayo, ni tan complejamente organizado como
cualquiera de los 6rganos que integran el cuerpo humanag, a mitad de camino se encuentra el
nivel de organizacién que caracteriza a los tejidos. iComo hacer entonces para que un pufiado
de células recién extraidas del cuerpe humano se transformen en un tejido?

Asi como éste interrogante puede considerarse el punto de partida de la ingenieria de tejidos,
quien lo respondié merece ser llamado el “padre” de esta disciplina. Su nombre: Joseph
Vacanti. Este cirujano especialista en trasplantes del Colegio de Médico de Harvard fue quien
concibié [a idea de dotar a las células de un armazdén o esqueleto en el cual pudieran crecer,
dando lugar a un tejido. En otras palabras, lo que Vacanti ided fue una estructura, y fa llamo
matriz de soporte. '

Y las células se hicieron tejidos

Con fa ayuda de Robert Langer,‘ un ingeniero biomédico del Instituto Tecnolégico' de
Massachusetts (MIT}, Vacanti desarrolié a mediados de los 83 1as primeras matrices de soporte
en donde las células podian crecer hasta transformarse en tejidos. Si bien las primeras
matrices estaban hechas con ciertos polimeros biodegradables (por lo que no sélo brindaban a
fas células una estructura sino también su alimento), en la actualidad existe una gran variedad
de materiales que pueden ser utilizados para construir estos andamios celulares. Sintéticas o
naturales, cerradas para encapsular el tejido v asi protegerlo de los embates del sistema
inmunoldgico, o abiertas para establecer un mejor contacto con el organismo anfitrion, hay
matrices para casi todos los gustos. Todo sea para satisfacer los exquisitos y extravagantes
requerimientos de los distintos tipos de células, futuros tejidos.

Estructura y funcién

Un punto que es necesario aclarar -pues suele prestarse a confusion - es que el objetivo
principal de la matriz no es darle al tejido cultivadeo en laboratorio 1a misma forma que el tefido
del cuerpe humano gue se busca reemplazar, sino conseguir que funcione como si lo fuera. Si
el tejido en cuestion es el musculo cardiaco, que sepa contraerse, que lata, y si el tejido
pertenece a un islote pancredatico, pues entonces que produzca insulina. Estructura y no forma
es la idea; estructura y con ello, funcién.

Para que un tejido cultivade in vitre y luego trasplantado adquiera v no pierda en ningun
momento dicha funcionalidad hay que resolver méds de un problema. Que las células gue han
de conformar el tejido deseado crezcan en forma ordenada y coordinada es uno de los
obstdculos mas dificiles que diariamente deben sortear quienes se dedican a la ingenieria de
tejidos; que esas mismas células puedan respirar y alimentarse en forma adecuada es otro. En
definitiva, para que estas células se mantengan con vida, se reproduzcan y conformen un

tejido funcional es necesario un medic de cultivo que sea realmente acogedor.



Y esto no es sencillo. Segiin el doctor Argibay, “el primer problema gue surge en los cultivos
de células es gue estas se mueren, y si no se mueren se despegan y nc llegan a adherirse, por
o que no se logran las tres dimensiones que caracterizan a un tejido. Y si no se mueren y
tampoco se despegan, muchas veces al subirse una célula arriba de otra el conjunto pierden
funcionalidad”. Es por ello que uno de los mayores desafios que actualmente enfrenta la
ingenierfa de tejidos es que, al ir creciendo y conformando el tejido, las células que anidan en
la matriz desarrollen la funcionalidad que caracteriza al tejido.

Del laboratorio al trasplante

£C6mo lograr que las células den lugar al nivel de organizacién celular superior que supone el
tejido? En tanto su funcionalidad no es sino et resultado del ordenado y prolijo crecimiento de
las células que fo componen, para que éstas se desarrollen como el investigador manda no
basta tan s6fo con una matriz de soporte adecuada. También es necesario un medio de cultivo
enriquecida con una correcta combinacién de hormonas y factores de crecimiento,

Ahora bien, una vez que se ha logrado que las células no se mueran, no se despeguen y no
pierdan funcionalidad {es decir, que adquieran la funcién propia del tejido en cuestién), el
investigador recién se encuentra a mitad de caming. Trasplantar el tejido vivo resuitante al
organismo de quien lo requiere supone todo un universo de problemas y obstaculos tan
complejos como los que ha debido sortear para Hevar a buen puerto el cultivo.

“Como lo que nos interesa es el trasplante de estos tejidos, los principales obstaculos son de
tipo inmunoldgico”, explica el doctor Argibay. En otras palabras, quien recibe un trasplante de
tejidos ha de enfrentar el mismo problema al que estén acostumbrados quienes han recibido
el trasplante de células o de un 6rgano completo: el rechazo del tejido injertado por parte de
las violentas huestes del sistema inmunologico del organismao receptor.

En el futuro, drganos

Si bien todavia restan unas cuantas cuestiones por resolver con respecto al desarrolio in vitro
de tejidos para trasplante {para nada menores, por cierto), dentro de la comunidad cientifica
ya se han pronunciado algunas voces que sostienen que la ingenieria de tejidos ya se
encuentra en condiciones de superar la distancia (en cuanto a nivel de organizacién biologico)
que separa a los tejidos de fos érganos. éPor qué no desarrollar 6rganos en vez de tejidos?,
arriesgan los mas intrépidos.

Una de esas voces le pertenece a Michael Sefton, director del Centro de Ingenieria de Tejidos
de la Universidad de Toronto {Canada). Sefton sugiere empezar por desarrollar un corazén a
partir de distintos tejidos cardiacos {valulas, misculo, etc.) creados por ingenieria de tejidos, y
para ello ha propuesto el trabajo en colaboracion de 25 equipos cientificos en este proyecto
que costard nada menos que 5 millones de délares (bastante poco, diria la revista Bussiness
Week, en relacion con los 80 millones de ddlares que ésta estima que se invierten anualmente
en ingenieria de tejidos en los Estados Unidos}. Si bien los proyectos como el de Sefton estan
aiin muy lejos de hacerse realidad, lo cierto es que el conocimiento que la investigacién en
torno al trasplante de células y de tejidos ha producido en estas dltimas dos décadas es
inmenso y ha sido de gran utilidad para el avance de la ciencia. Y, volviendo al tema de la



ansiada fabrica de drganos, es indudable que cada dia se esta mas cerca de esta meta. 56lo hay
que tener un poco de paciencia.

Consignas de trabajo:

1.

¢Cudl es la funcion comunicativa global del articulo “Repuestos para el cuerpo humano”
de Agustin Biasottise?. Margue dos momentos que fundamenten dicha tipologia textual

Dadas las siguientes normas: (1) fo definido no debe entrar en la definicion, {l1} no se debe
definir por lo contrario o negativamente, (1) no se debe definir por sindnimos, {IV} no se
debe definir metafdrica ni simbdlicamente, vy (V) no se debe definir mediante
etimologias; identificar cudles no se cumplen en las siguientes expresiones:

a} Absurdo (filoscfia): Se dice de toda idea que contiene una contradiccion.
b} La religién es el opio de los pueblos

c} El término vida, desde el punto de vista de la Biologia, hace alusion a aguello que
distingue a los reinos animal, vegetal, hongos, protistas, arqueas y bacterias {segin
autores, también los virus) del resto de manifestaciones de la naturaleza. Implica fas
capacidades de nacer, crecer, reproducirse y morir. '

d} La juventud es {a primavera de la vida.

e) Rock, término que agrupa de un modo general el conjunto de corrientes musicales
que surgieron a mediados del siglo XX en Estados Unidos

f) La nanctecnologia es un campo de las ciencias aplicadas dedicado al control y
manipulacién de la materia a una escala menor gue un micrémetro, es decir, a nivel de
dtomos y moléculas (nanomateriales),

g) Un animal acudtico es aquel que vive en un medio acuoso.

h} The Rolling Stones son conocidos también como las Satdnicas Majestades.

3. identifique las definiciones presentes en el texto.

4. Reconozca qué términos se describen en los parrafos 2 y 11. Luego enuncie sus rasgos

caracteristicos

Tenga en cuenta el siguiente apunte :



LA DESCRIPCION

Muchas veces es necesario saber gué€ es algo y también cémo es, es decir, qué rasgos o
caracteristicas lo componen. La descripcitn es una operacion discursiva que, en las secuencias
textuales expositivo-explicativas y argumentativas, permite sefialar, de manera ordenada, las
caracteristicas fundamentales de un concepto mediante ef desarrollo explicativo de cada una
de ellas. Sin esta explicacidn, solo se ofrece una enumeracion de esos rasgos, lo que no liega a
ser una caracterizaciéon dado que no brinda toda la informacién necesaria para que el
destinatario conozca y comprenda acabadamente esos rasgos

La construccion de una descripcién completa implica la presencia de las siguientes partes:
1. Denominacion: definicién del concepto.
2. Expansion: a) Enumeracion de todas sus caracteristicas

b} Explicacién de cada una de ellas

5 ¢Cudl es la intencién global del autor en las expresiones resaltadas en el texto?
Aclarar —reformular-sugerir-informar-advertir-denunciar-refutar-aconsejar

6. Comente en una linea la funcién que cumple cada uno de los subtitulos en relacion con el
cotexto en el cual aparecen.

7. ¢Qué funcién cumple la inclusién de la voz de Pablo Argibay?

8. Fxplique qué funcién cumplen las comillas en los parrafos 10 y 14. Fundamente la opcién
elegida

a- Uso de terminologia especifica
b- Distancia o duda con respecto al término utilizado en forma cotidiana

c- Cita de autoridad, intervencidn de otras voces en el texto
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Trabajo Practico N° 2: Inferencia, hipotesis y supuestos.

1) Analizar las hipétesis que se formulan a continuacién para llegar a la resolucién de
problemas.

a. Escriba el nimero menor que se obtiene usando sdlo los digitos 4 y 1. Un
estudiante escribié como respuesta el nimero 14. ; Qué hipdtesis formuld?

b. Supongamos que en la respuesta al problema antes mencionado, el alumno
haya dicho % ¢ 1/444 o cualquier fraccion con el nimero 1 y un denominador
de cuatros repetidos. ; Qué hipotesis haria?

c. ¢Cuantos nimeros hay entre 21 y 537 Un alumno contesto 31. ¢ Qué hipotesis
hizo? '

d. Supongamos que, en respuesta al problema anterior, el alumno haya
respondido «infinito». ;Qué hipdtesis habria formulado?

Raths, L.E.; Wasserman, 8., Como ensefiar a pensar,
Ed. Paidés, Buenos Aires. 1971,

2} Encontrar la solucién funcional que permita deducir la siguiente clave. Registrar cada
uno de [os pasos que se dan para liegar a la solucion.
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enfermera barco placebo medianoche

3) Resolver los signientes problemas e identificar aquellos datos que resulten jrrelevantes
para la resolucion del mismo.

a. Un hombre estaba caminando sobre una via de tren cuando vio un tren expreso
que se precipitaba sobre él. Para evitarlo, salté fuera de la via, pero antes de
saltar corrié tres metros en direccion al tren. ;Por qué?

b. Un excursionista, durante sus vacaciones de primavera, descubri6 los caddveres
de una pareja de edad media, tomados de la mano, en un campo remoto cerca de
la aldea austriaca de San Antonio. Quedaba descartado el suicidio, no habia
evidencias visibles de la causa de la muerte que indicara asesinato, ni se
descubrié ningtn veneno en el examen médico. ;Cdémo murié entonces la
pareja?

¢. Un hombre robusto llamado Alejandro salié de su cabafia por la mafiana.
Caminé 10 Km. hacia el sur, entonces sigui6 otros 8 Km. con direccion este y



luego camind 10 Km. hacia el norte. Alli encontré su cabaiia, escuchd un ruido
inusual, estaba la puerta abierta y al asomarse vio un enorme o0so en ¢l interior.
(Donde esta ubicada la cabafia? ;De qué color era el oso?

4) Explicar qué conocimientos debe tener el receptor para comprender las relaciones
logicas planteadas en los siguientes pares de enunciados:

a. La prueba fue el lunes, por lo tanic nadie estudid.

Le quedo un 6, asi que recupera en diciembre.
b. Somos jovenes, pero es posible conseguir muchas cosas buenas.

Somos jévenes, por lo tanto es posible conseguir muchas cosas buenas.
c. Juan es politico, pero honrado.

Juan es politico, y por eso ¢s honrado.

5) Identificar qué presuposiciones subyacen en los siguientes enunciados y reconocer los
elementos lingliisticos que activan dichas presuposiciones.

Padres y adultos siguen imaginando a la escuela dividida en primaria y
secundarta. [...] Todos jugamos un juego: los directores callan, sélo transmiten a los
maestros y profesores las palabras de las autoridades educativas, los docentes callan,
usan esas palabras en sus planificaciones y siguen ensefiando, mas o menos lo
mismo de siempre. Hasta los alumnos callan también y aprenden las reglas para
aprobar y pasar de afio.

Frente a este panorama, qué se puede hacer: se debe aumentar el presupuesto
educativo, se debe dejar de usar «la implementacidén de la reforma educativa» como
una carrera que sigue dando rédito politico a los gobernadores.

6) Constderando las opciones propuestas, reponer en los espacios en blanco los conectores
que correspondan. Justificar:

a. Una nave lleva una importante carga de un puerto a otro. A medio trayecto la
sorprende una tremenda tempestad. Parece que la Uinica forma de salvar el barco y la
tripulacién es arrojar por la borda el cargamento. El capitin del navio se plantea el
siguiente problema: «;Debo tirar la mercancia o arriesgarme a capear el temporal
con ella en la bodega esperando que el tiempo mejore o que la nave resista?».
.................... , st arroja el cargamento lo hara .................... prefiere hacer eso
a afrontar el riesgo, .........ovoienene seria injusto decir sin mds que quiere tirarlo,
Lo que de veras desea es llegar a puerto con su barco, sus marinos y su mercancia:
eso es lo que mas le conviene. .................... , dadas las borrascosas
circunstancias, prefiere salvar su vida vy la de su tripulacién a proteger la carga. La
tormenta no puede elegirla; lo que ................... si puede decidir es el
comportamiento a seguir en el peligro que lo amenaza.

SIN EMBARGO — POR ESO — EN CAMBIO — PORQUE — DESDE LUEGO ~
PERO —~ YA QUE



b.

Hay ciertas cosas que uno puede aprender 0 no a voluntad. .................... nadie
es capaz de saberlo todo, no hay més remedio que elegir y aceptar con humildad las
cosas que ignoramos. Se puede vivir sin saber astrofisica, ni ebanisteria, ni futbol,
.................... sin saber leer ni escribir: se vive peor, .................... se vive.
.................... , otras cosas hay que saberlas .................... en ello nos va Ia
vida. Es preciso estar enterado, .................. -» de¢ que saltar desde un balcén del
sexto piso no es cosa buena para la salud, o de que una dieta de clavos y arsénico no
permite Hegar a viejo. .................... es aconsejable ignorar que si uno golpea a la
gente sin motivo las consecuencjas serdn tarde o temprano muy desagradables.
Pequefieces asi son importantes. Se puede vivir de muchos modos, ....................
hay modos que no dejan vivir. .................... , entre todos los saberes posibles
existe al menos uno imprescindible: el que ciertas cosas nos convienen y otras no.

POR EJEMPLO - PORQUE — PERO — TAMPOCO -~ AHORA BIEN — COMO —
INCLUSQ - PERO — EN UNA PALABRA — DE OTRO MODO

7) Reconocer en los siguientes textos los términos que indiquen falta de certeza, ;Qué
+ importancia licnen estos modalizantes? ;Qué ocwrre si se los elimina del texto?

8)

a)

b)

d)

e)

Si el reconocimiento del paciente, como agente moral para decidir sobre su propia
vida, no se plasma en una intima relacion vincular con ¢l médico ~en la actualidad
extremadamente dificil, en la medicina que vivimos—, la verdad es que este
documento no tiene validez moral, aunque pudiera ser Util en un expediente judicial.

No se puede ejercer la medicina con la sombra permanente de ser. sometido a un
reclamo judicial, y nadie puede ser curado o cuidado cuando se carece de la
credibilidad debida a quien entrega su cuerpo y su vida. No existen documentos que
resuelvan esta cuestion; simplemente son papeles que contribuirdn, quizas, a
engrosar el expediente judicial en el que a veces queda transfonnado un paciente o
una familia.

"Hay una carrera intensa en el mundo por desarrollar terapias con células madre. La
Argentina también puede aportar datos originales y podria contar con profesionales
que puedan hacer la transferencia de la tecnologia”, afirmé Pitossi.

Creo que la nueva ley de Rio Negro no hacia falta. Porque la mayoria de los
médicos queremos que los pacientes mueran dignamente. En realidad, esta ley abre
el juego para la eutanasia al permitir el retiro del soporte vital.

E] HIV/sida pasd de ser una enfermedad uniformemente mortal a evolucionar como
una enfermedad crénica gracias a las drogas antirretrovirales que surgieron de
estudios clinicos.

Una droga solo estard disponible para su prescripcion por el médico si se han
cumplido tedos y cada uno de los siguientes pasos.

Proponer para los siguientes enunciados un posible contexio pragmdtico y
categorizarlos como actes de habla.

a.

—Te aviso que empezamos a entregar los formularios para la beca.



— Te agradezco {a informacion.
b. Gracias. No bebo alcohol.
¢. Corriéndose al fondo.
d. Lo voy a denunciar por complicidad.

e. Los vehiculos destinados al servicio publico de fransporte de pasajeros y cargas, estardn
regidos por las disposiciones del presente Codigo.

f. — jPor qué no te venis a tomar imos mates?
— A mi vieja no la veo desde anoche.

g- A fin de afio me voy a vivir sola, pa.

h. Los declaro marido y mujer.

i. - jOtra vez llegaste tarde!
— Bl trinsito estaba terrible.

9) Indicar qué secuencia de actos de habla se verifican en cada uno de los siguientes
textos.

a-“Todo aquel que tiende a desestabilizar artificialmente economias, tiene una suerte de
accionar de terrorismo econdmico. Querer ahogar una economia, generar reacciones”,
forma parte de este accionar” - Discurso de la presidenta Cristina Fernandez ante la
Asamblea de las Naciones Unidas octubre-2014

b-“Le exigimos al Estado libertad por lo que somos, por quiénes somos y de la manera que
somos” Félix Diaz, cacique de la comunidad gom La Primavera, en el inicio de la Cumbre
Nacional de Pueblos y Organizaciones indigenas, en Formosa. 4/06/2013

c-“La burundanga es una droga, tildada de muy temida, que proviene de un grupo de
plantas, varias de ellas de origen americano, con propiedades psicoactivas que han sido
utilizadas a lo largo de cientos de afios como hierbas medicinales, tales como el cacao, el
sabanero, la datura y Jla maondrigora. Lo que sucede cuando se ingiere es un cuadro
sintornatico que puede ser aprovechado por los delincuentes, pues causa mareos, presion en
el cuello, mas presion cardiaca, boca pastosa, sensacion de ahogo, desorientacién vy,
dependiendo de la dosis ingerida, puede generar alucinaciones. Las llamadas "viudas
negras" utilizan gotas de burundanga en bebidas, y luego de una larga charla, adormecen a
[os hombres, los llevan a sus casas v luego les roban”. En La Nacion, 26/10/2014-Carlos
Damin, director de Toxicologia del Hospital Femandez,
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Trabajo Practico N° 3. Clasificacion
“Agentes biologicos reales y posibles” por Martin Lema

Los recursos para la agresion biologica pueden clasificarse inicialmente en
dos clases: agentes patégenos y sustancias toxicas producidas por seres vivos.

Los patdgenos son capaces de infectar a ofro organismo, por ejemplo, un
ser humano, reproducirse y generar en el individuo cierta enfermedad contagiosa,
y por tanto pueden iniciar epidemias. Algunos son capaces de infectar a una
segunda especie con sintomas mas leves. Esta segunda especie generalmente
tiene la funcidn de mediar el contagio de la primera, y por tanto se la conoce como
especie "vector” de la enfermedad {por ejemplo, el mosquito en el caso de la fiebre
amarilla), o bien es la especie donde el virus se halla presente de ordinario en la
naturaleza, y desde el cual infecta casual y esporadicamente al hombre (en este
caso, a la especie se la llama “reservorio”, como en el caso de los roedores y el
virus Hanta).

Todos los seres vivos estan farmados por unidades fundamentales
ltarnadas células. Cada una de estas células es una estructura cerrada de limites
definidos (la palabra célula deriva de la palabra latina “celda") y confiene la
informacion hereditaria del material genético, proteina {gue son algo asi como las
“maquinas’que realizan el trabajo necesario para mantener los procesos vitales),
otros compuestos biologicos, entre otros elementos, todo ello formando complejas
estructuras dinamicas y sistemas que funcionan de forma cooperativa y
coordinada.

Pecando quizds de excesiva simplicidad, se puede decir que existen tres
tipos de patégenos. Por un lado, los microorganismos vivos, formados de una sola
célula, como las bacterias, que son células muy simples, o los protozoos, células
un poco mas complejas. Por ofro lado existen parasitos muilticelulares como
ciertos gusanos. Por dltimo tenemos al virus, que consisten en material genético
envuelio en proteinas protectoras, los cuales permanecen bioguimicamente
inactivos (estado de “viridn™) hasta que consiguen introducirse en las células y asi
infectarlas (volviéndose virus activo); si bien los virus son capaces de reproducirse
utiizando los recursos de la célula que los alberga, en su estado de virién no son
celulas y no retnen suficientes requisitos para considerarlos seres vivos.

Las toxinas son sustancias de férmula quimica definida producidas por
seres vivos como medio de defensa o para capturar a sus presas. Obviamente no
pueden reproducirse, y por lo tanto no generan epidemias, pero algunas son
mucho mas mortales que los venenos inorganicos convencionales como el
cianuro o el arsénico, mientras que ofras no son mortales pero tienen efectos
incapacitantes (irritantes, alucindgenos, etc.).



Los recursos clasicos para defenderse de los agentes biologicos son de dos
tipos. Por un lado, existen sustancias que son toxicas para los microcrganismos
(antibiéticos) o los virus activos (antivirales) pero relativamente poco toxicas para
los organismos superiores, Estas sustancias son suministradas al individuo que
sufre una infeccion, o como medida preventiva ante una posible infeccion
inminente.

Por otro lado, los animales vertebrados poseen un sistema inmune, que
reconoce elementos extrafios en la sangre o las mucosas y produce un tipo de
proteina llamada anticuerpo que se une especificamente a estos elementos para
iniciar su neutralizacién. El sistema inmune posee memoria, esto es, la capacidad
de generar anticuerpos mas rapido y en mayor cantidad si el elemento extrafio
aparece nuevamente. Basandose en esto pueden concebirse dos estrategias
apoyadas en el sistema inmune: en primer lugar estan las vacunas, que consisten
en introducir al cuerpo un patégeno inactivado o un pariente no peligroso para que
el sistema inmune “aprenda” a reconocer a este extrafio y esté preparado para la
infeccion: y en segundo lugar es posible proporcionar anticuerpos (producidos por
otro ser en respuesta a una infeccién o intoxicacién previa) cuando el patégeno o
la toxina ya han entrado a la sangre o existe riesgo de un ingreso inminente, para
que se una al agente dafino y permita neutralizarlo, sin embargo, los sueros (se
llama asi a este tratamiento porgue los anticuerpos se aislan de la sangre) no
generan una memoria en el sistema inmune.

Las caracteristicas que hacen mas efectivo a un agente de agresion
biclogica pueden ser, entre otras:

» que no exista un tratamiento efectivo para el enfermo pero si se disponga de
formas de prevencidon especificas para proteger al agresor (por ejemplo, un
virus para el que no se conocen drogas antivirales pero si una vacuna).

« que el agente sea estable en el ambiente (por ejemplo, una bacieria que pueda
formar esporas), lo cual aumenta la efectividad del ataque y puede liegar a
inutilizar el territorio.

+ que la enfermedad sea de transmision aérea, para poder difundirla con
explosiones, sistemas de fumigacion, efc., facilitindose la aparicion posterior
de brotes epidémicos.

» que la enfermedad se propague con fa contaminacion de fuentes de agua.

o que exista un vector o reservorio pequefioc de gran movilidad (roedores,
artrépodos).

« que la enfermedad pueda o no transmitirse facilmente de un individuo al otro,
de acuerdo a la profilaxis disponible.

Existe una larga lista de agentes importantes de la guerra biologica que
involucra tanto a bacterias, protozoos y gusanos, es decir, organismos vivos como
a virus, que no son seres vivos pero que pueden igualmente reproducirse y
generar epidemias y toxinas, que no tienen vida y no pueden reproducirse.

Lema, Martin, Guerra biologica y Bioterrorismo, Siglo XXl y
Universidad Nacional de Quilmes, Buenos Aires, 2002, pp. 37 —-39.



1} identifigue las distintas clasificaciones presentes en el texio.
2) ¢ Qué objeto se clasifica en cada caso?

3) Detalle cudi es el criterig segun el cual se construye cada una de las
clasificaciones. .

4) Reconozca en el texto fragmentos en los cuales se realice alguna de las
siguientes operaciones discursivas: definicion, ejemplificacion, reformulacion,
comparacion, concesién y descripcion.

5) En el siguiente fragmento restituya los conectores que considere necesarios:

La guerra bioldgica (BW, sus siglas en inglés por Biological Warfare) es el
uso de patdégenos ¢ foxinas en guerra para debilitar o matar las fuerzas
militares del adversario, sea atacandolas tropas mismas, sus
animales, sus reservas de comida o la vegetacion que les sirve de refugic.
La expresidon “guerra -biolégica” es a veces utilizada errbneamente
refiriendose al control bioldgico de plagas. , hos referimos a
bioterrorismo cuando el objetivo es la poblacion civil |y se pretende dafiar
personas o elementos de importancia econdmica como cultivos o
ganado. , crimenes comunes sin una motivacion terrorista que
involucran asesinar, incapacitar o extorsionar también pueden ser
perpetrados de esta manera.

6) Sugerir un sinénimo para cada uno de los férminos resallados en este
fragmento:

Desde un principio se han considerado abyectas a las armas
biologicas. Los griegos y romanos condenaban el uso de venencs en guerra
{en aquel tiempo ia enfermedad infecciosa y el envenenamiento se
consideraban afecciones de la misma naturaleza);ios ditimos incluso lo
prohibieron en el fus gentium, origen de lo que actualmente llamamos
Derecho Internacional Publico. En la India, el Manu Smiriti, la Ley de Manu
(un codigo del cual se conoce sblo una parte) fechado alrededor del 500
a.C. prohibia el uso de venenos y ofras armas por considerarlos inhumanos,
lo mismo harfan los sarracenos un milenio mas tarde, Luego, en la era
moderna, el estadista holandés Hugo Grotius en su Opus de 16825 llamado
“La ley de la Guerra y Ja Paz’ reitera esta proscripcion, que fue bastante
respetada en los conflictos de esa época. Ya en el siglo XX, [a Convencidn
de Armas Biologicas de 1972califica estas armas como “repugnantes a la
conciencia de la humanidad.

Sin embargo, a causa de lo que algunos dan en llamar 'la
nacionalizacion de la ética”, las necesidades militares comenzaron a
anteponerse a las consideraciones morales en la politica de las naciones
gue se disponian a utilizar cualquier medio adecuade para lograr sus
objetivos militares.



7) Identificar los términos clave para elaborar un resumen dej mismo:

El virus Ebola pertenece a la familia de los filovirus y, junto a los que
siguen en este listado, constituye un integrante del conjunto de las llamadas
fiebres hemorragicas virales. Se han descrito tres cepas mortales para el
hombre, denominadas Zaire (la mas peligrosa), Sudan y Tai Forest, de
acuerdo a la regidn donde se originé el primer brote. Producen fiebre
hemorragica caracterizada por sangrado masivo y destruccion de fos tejidos
internos. No se ha observado que una cuarta cepa, llamada Reston,
produzca enfermedad en los humanos.,

Esta enfermedad se caracteriza por sintomas como el dolor de
cabeza intenso, debilidad y dolores musculares, seguidos de vomitos, dolor
abdominal, diarrea, inflamacion de la garganta y conjuntivitis, sangrado por
los orificios corporales y la destruccion de los tejidos internos (el tejido
conectivo de los enfermos literalmente se licha). Se produce un
agotamiento extremo, deshidratacion y por itimo, la muerte. La replicacion
viral es causa directa de [a destruccion de células y tejidos.

El contagio se produce por contacto con los fluidos corporales, ios
cuales son expelidos profusamente por el enfermo en la etapa final. El
perfodo de tiempo desde la exposicion hasta la muerte es por lo general de
doce dias. La tasa de mortalidad de los brotes epidémicos del Ebola Zaire
ronda el 80%. No existen farmacos eficaces, y el tratamiento sélo intenta
prevenir el colapso circulatorio. Todas estas caracteristicas hacen que el
virus Ebola sea calificado en el nivel 4 de bioseguridad (BL4), el cual
requiere precauciones de proteccion maximas.

La enfermedad es tan rapida y mortal que probablemente sean estos
factores los que han impedido que se desencadene una epidemia mundial o
pandemia ya que ha surgido en poblaciones aisladas de Africa
subsahariana donde los enfermos murieron antes de liegar a las ciudades
en busca de ayuda médica.

Tanto en el caso del Ebola como del Marburgo (un virus relacionado
que también produce fiebre hemorragica), se ignora el huésped natural, el
vector (si lo hay) y el ciclo de transmisién.

8) Sintetice en no mas de dos lineas la informacién del fragmento anterior.
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Trabajo practico N°4:  El resizmen

Una vez letdo el articulo de Cerda y Valdivia; “John Snow, la epidetnia de cdlera y el
~nacimiento de la epidemiologia moderna”, responder:

1) Determine la sitvacién o contexto comunicative del articulo.
2) ¢Qué informacion brinda el titulo del articulo?
3) ¢Cudl es el tema-problema que el texto expone y desarroila?

4} ;Cudles son los canceptos clave que se encuentran en ¢l texto? Mencionar al menes cinco y
ordenarlos jerdrquicamente.

5} Escriba notas marginales junto a cada parrafo que den cuenta de los contenidos que se exponen.

6) Escriba un resumen del texto que le sirva para repasar para um parcial sin tener que volver a leer

¢l texto fuente.

7) Escriba un resumen mucho mas breve que el anterior, aplicando las reglas de reduccidn de textos

(de unas 6 lineas aproximadamente).

8) Interprete y explique con sus palabras, en un texto breve, los datos suministradas en la “Tabla
n°1. Anélisis de John Snow de la epidemia de cdlera de 1853-54,

9) Explicitar el empleo de las comillas en el articulo,

10} Localice ¢ identifique en el texto, valoraciones posilivas o negativas hechas con respecto a:
-John Snow

-c.ltros investigadores

- autoridades sanilarias



Nota Histarica

John Snow, la epidemia de colera y el nacimiento
' de la epidemiologia moderna

Introduccion

31 hubicse que enumerar algu-
. mas carackeristicas de tas personas
qie a lo largo de la historfa kan
preducido los mas importantes co- %
nocimicntos médicos, seguramen-

" te mencionariamos su capacidad de
observacion, razonamiento lbgico
¥ una pmportante cueia de perse-
yverancia. Dorante su vida, John
Snow encarnd fielmente todas cs-
tas virtudes. Cercano a cumplirse
15} anos de su muerte, es recorda-
do en el mundo entero por haber
sido un destacado anestesidlogo,
mas, sobre todo, por haber side un bri-
Hante epidemiatogo, al punto de ser consi-
derado cf padre de la epidemiologia moder-
na. El presenle arliculo traz 2 {a memoria
aspeclos relevantes de su vida y de su vi-

genle legado académico,

Origenes y formacidn académica
Jobn Snow nacid cn la ciudad de York,
Inglaterra, hacia finales del invierno de 1813.

Jaime Cerda L y Gonzalo Valdivia C.

Fue el primogénito de Francis y William
Snow, un matrimenio de clase media—baja.
A la edad de 14 afios, con la firme intencidn
de ser médico, se convirtid en aprendiz de
William Hardcastle, un cirujano-farmacéuti-

. Pl?ntiﬁt.ia Universidad Catélica da Chile, Facultad de kedicina, [epartamento de Sajud Pablica.

Comrespondencia a:
latme Cerda Lowa
jeerdalf@gmail.com
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co tesidente en Newcastle, iniciando asi un
estricly periodo de fonnacidn de ciaco agos.
A los 17 afios, ¢l joven Snow tuevo con-
taclo con la primera de una serie de
eptdemias de una mortifera enfer-
medad, el cdlera, durante la cual
atendié a tumerosvs enfenmos
de la aldea minera de Killings-
j worlh, experiencia que marcaria
para siempre s trabajo como
médico e investigador'?.
Terminado su aprendizaje, en
1836 se trasladd a Loadres y se
matriculé en el Hunterian
School of Medicine {f. 1769}
Durantc sus afios como estudiante
de medicina comenzd a mostrar un
agudo scntide de ohservacion, especial-
meme, en las guardias que realizaba en el
Westminster Hospital. Alarmado por las en-
fermedades que afectaban a los estudiantes
que practicaban autopsias en cadaveres,
Snow disefié una serie de experimentos que
demostraron la toxicidad producida por la
inhalacion de vapor de arsénico, metaloide
utilizado para la conservacion de cadédveres.

gt
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En 1844, obtuvo su grado de Doctor en
Medicina por la Universidad de Londres,
estableciendo sn consulta de cirujano y me-
dico general en la cénirica zona londinense
de Soho. Siempre atraide por la investiga-
cién, estudié intensamesnte la respiracién y
la asfixia, asi come ¢l comportamiento fisico
y quimice de los gases, con especial énfasis
en los gases anestésicos y su aplicacidn a
mujeres durante ¢l parto. Para aquel enton-
ces, la administracién de anestesia era bas-
tante insegura debido al escaso conocimiento
acerca de las propiedades farmacolégicas
de los gases y su exratica administracion.
Snow disefié un dispositive de administra-
cion de éter y escribté una guia prictica para
su uso, transformédndose al poco ticmpo en
une de los méas prestigiosos anestesidlogos
del Reino Unido. Entre sus pacientes mas
importantes figurd fa Reina Victoria, a quien
suministré analgesia con cloroformo duran-
te el parto del principe Leopoldo (1853) y de
la princesa Beatriz {1856). Sin embargo, no
seria Ja anestesiologia la disciplina que le
daria un sitial en la historia de la medicina,
sino mas bien un drea muy diferente, la
epidemiologia'.

Las epidemias de célera y el surgimiento
de su hipdtesis

Durzante el otofio de 1848, se produjo una
segunda epidemia de cdlera en Inglaterra,
causando gran mortalidad. Para aquelt en-
fonces, no se conocia con certeza ia etiolo-
gia ni el modo de transmisién de esta enfer-
medad, enfrentindose dos comientes tedri-
cas. Por un lado estaban los “contagio-
nistas™, quienes sostenian que el colera se
adquiria por el contacto con el enferme o
con sus vestidos y pertenencias. En conse-
cuencia, proponian medidas sanitarias drés-
ticas como cuarentenas de buques, enciero
de los enfermos en lazaretos y la quema de
sus ropas y enceres. Por otro lado, estaban
los que apovaban la teorfa “miasmaética”.
Esta teoria postulaba que ciertas condicio-
nes atmosféricas, en especial los vientos,
transmitian de un lugar a otro los “mias-
mas™: vapores toxicos emitidos por materia
en descomposicién, los cuales “transporta-
ban” de un lugar a otro el colera. Spow no
adheria a ninguna de esias teorias, en espe-
cial la teoria miasmdtica. Ficl conocedor del
comportamiento fisico y guimico de los ga-

33z wwwy sochinf.cl

ses, argumentaba su desacuerdo scfialando
que si la teoria miasmadtica fuese comecta,
los pacientes deberian presentar sintomas
respiratorios producto de la inbalacion de
los “miasmas” y no el caracteristico sindro-
me diarreico agudo presente en el colera.
Preocupado por ta gran mortandad a conse-
cuencia de esta devastadora enfermedad,
decidio estudiar su comportamienio epide-
mioldgico®.

Baséndose en el registro de las defuncio-
nes por cilera ocurridas entre 1848-49, Snow
observd que los distritos de la zona sur de
Londres concentraban 'a mayor cantidad de
casos en téminos absolutos y daban cuen-
ta de la mas alta tasa de mortalidad, muy
superior a Iz del resto de la ciudad (8,0 y 2,4
defimciones por 1.000 habitantes, respecti-
vamente). De igual forma, aobservd que los
habitantes de la zona sur de Londres obte-
nian agua para beber rio abajo del Tamesis,
lugar donde las aguas estaban altamente
contaminadas, a difcrencia de los habitantes
de las demas zonas de Londres, quicnes fa
obtenian de sectores menos contaminados
apuas arriba del mismo o de sus tributarios.
Con estos antecedentes en mente, Snow
postuld en 1849 una innovadora hipétesis,
sosteniendo que el colera se transwpitia me-
diante la ingestion de vna “materia morbida”
invisible al gjo humano, la cual debja actuar
a nivel de los intestinos, produciendo un
sindrome diarreico agudo con deshidrata-
cion severa. Esta “materia tndrbida” habia
de reproducirse vy eliminarse a través de las
deposiciones, las cuales, finalmente, termi-
naban en aguas del Tamesis. La gente, al
beber el agua contaminada extraida del rio,
ingerfa la “materia mérhida”, cerrando asi un
circulo de contagio. Snow publicé su hipd-
tesis en un articulo titulado “On the Mode af
Communication of Cholera” (1849}, sin em-

bargo, su teoria no tuvo aceptacién enire
sus colegas, por el contrario, fue duramente
criticado en diversas oportunidades. La co-
munidad médica mantenia fimoe sus creen-
cias, especialmente la relacionada con la teo-
1ia miasmatica'*?,

Un experimento natural a gran escala

En los afios 1853 v 1854, Londres enfren-
té una tercera epidemia de colera. Para aquel
entonces, los habitantes de ciertos distritos
del sur de la ciudad extrafan €l agua directa-
mente de pequedios afluentes del rio Tamesis
o bien la obtenian a partir de numerosas
bombas de agua de uso piblico, abasteci-
das por dos compaiiias, Southwark and
Vauxhall Water Comparny y Lambeth Water
Company. Por su parte, los desechos huma-
nos eran vertidos en improvisadas alcantari-
las o directamente al rio, en una época de
escasa mocion de higiene ambiental. Duran-
te la epidemia de colera de 1848-49, ambas
compafiias extraian €l agua de sectares con-
taminados del Témesis, presentando similar
nimero dec muertes los distritos abastecidos
por una y otra compaiiia. En 1853, Lambeth

. Water Compary habia trasladado sus insta-

laciones rio arriba, hacia un lugar de aguas
impolutas, mientras que Southwark and
Vauxhall Water Company mantuve sus ins-
talaciones en su lugar original. Al tomar co-
nocimiento de este traslado, Snow s¢ dio
cuenta de que estaba frente a un experimen-
to natural a través del cual podria demostrar
su hipotesis. La Tabla 1 resume los resulta-
dos de su investigacidn (publicada en 1853),
en la cual demostré que a tasa de mortalidad
por colera en hogares abastecidos por
Southwark and Vauxhall Water Company
era 8,5 veces mayor & la de hogares abasteci-
dos por Lambeth Water Company (Tabia 1).
Mientras realizaba su investigacién, Snow

s de John Show de la epidemia de colera de 1853-54°
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debid interrumpir ransitoriamente sus que-
haceres debido a un brote epidémico ocurri-
do cerca de su lugar de trabajo, el cual se
transformaria en la oportunidad de agregar
ut sustrato empirico de su teoria®™®.

La bomba de agua de Broad Street
A principios de septiembre de 1854, un
peyquehio sector de Londres ltamado Golden
Square fue escenario de un brote epidémico
de colera de inusual intensidad, costando la
. ¥ida a cerca de 509 personas en tan sélo 1¢
" djus. Como veeino del 4rea, Snow sabia que
la mayoria de los residentes del sector ex-
trafan el agua a partir de una bomba de uso
. plblico ubicada en Broed Sweer. Ficl a su
hipdtesis inicial, Snow planted que el severo
. brole de cilera en Golden Square se debia a
la ingestion de aguas contaminadas prove-
nientes de esta bomba y se propuso, firme-
mente, demostrarle. Para ello, tomd mues-
tras de agua de la bomba de Brosd Steer v
de otras cuatro bombas aledafias, compa-

+

rando su aspecto macroscdpico y microsco-
pico. Enconteé que el agua de [a bomba de
Broad Street tenia un aspecto més clato que
las demds, sin embargo, vecinos del sector
le infermaron que ef dia anterior, sus aguas
habian presentado un mal olot. Inirigado,
registrd los nombres y direcciones de 83
persenas fallecidas en ¢l drea a causa del
colera, basindose en sus certificados de
defuncion y visitd algunas de sus casas,
preguntando a sus moradores por la prove-
niencia del agua que habian bebide. Pronta-
mente, confirmd que Ja mayoria de los mora-
dores se abastecian de agua extraida de fa
bomba de Broad Street. Calculd la distancia
entre la residencia de cada difunto v Ja bom-
ba de agua mas cercana, observando que en
73 de 83 casos era la bomba de Broad Street
¥ que 61 de 83 difunios bebian de sus aguas
contaminadas en forma constante u vcasio-
nal. Emtusiasmado por los hallazgos de su
investigacién, presenté los resultados ante
la autoridad sanitaria local, quien decidia

M

Figura 1. Mapa conleccionado por Juhn Snow de las muertes por chlera acurridas en ef 4rea de
Broad Street”™, La bomba de agua (pump) se ubica en la interseccién de Broad y Cambridge Street,

las baras negras corresponden a muertes. Se observan también la cerveceria (Breweny) y fa

hospederia (Work House).

*La fuente de este material, Wikipedia, explicita que el material es de dominia pdblico tras la muerte de

s autor.

Rew Chil Infect 2007; 24 {d): 331-334

inhabilitar Ia bomba de Broad Sireet me-
diante fa remocién de su palanca. La inhabi-
litacidn de ta bormba de agua fue upa medida -
altamente impopular enire los habilantes del
sector, quienes no comprendian el seatido
dec la misma. 8i la incidencia de casos de
colera disminuia, sn teoria quedaria {inal-
mente demostrada®.

Su rigor como investigador [e hize darse
cuenta que aln faltaban algunas piczas para
completar este verdadere rompecabezas
epidemjolégico. En su planteamiente, no
hacta juicio la ausencia de muertes entre Jos
trabajadores de Lion Brewery —una cerve-
ceria aledafia a la bomba de agua- al igual
que ¢l escaso nimero de defunciones oco-
rrido en una hospederia para gemte polbre,
también cercana a la fuente y en la que sola-
mente fallecieron cinco de sus 500 huéspe-
des. Snow averigud que los trabajadores de
la cerveceria, temerosos de beber del agua
de la bomba, dnicamente bebfan cerveza. De
igual forma, la hospederia contaba con un

Y

Figura 2,
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arroye privado para el surainistro de agua
potable, no necesitando del agua de la bom-
ba. Finalmente, Snow logré recabar antece-
dentes de algunas personas goe abandona-
ron el sector al inicie de la epidemia y que
posteriormente fallecieron en otros puntos
de la ciudad libres de chlera, demostrando
que habian bebido agua extraida de la bom-
"ba de Broad Street dias antes de morir. To-
das las piezas del rompecabezas estaban en
su lugar. Para ilustrar sus hallazgos, Snow
confeccioné un mapa del sector, en el cual
marcsd los puntos comrespondientes a defun-
ciones por colera y las distintas bombas de
agua potable existentes, demostrando grafi-
camente la relacién espacial entre las muer-
tes por cdlera y la bomba de Broad Street
(Figura 1). Finalmente, el estudio de ka bom-
ba in situ demostrd que 20 pies bajo tierra,
una tuberia de alcantarillado pasaba a esca-
sa distancia de la fuente de agua de la bom-~
ba, existicndo filtraciones entre ambos cur-
sos de agua. Las denuncias de mal olor del
agua emitidas por los vecinos tenian ahora
una explicacién logica.

Tras la inhabilitacién de la polémica bom-
ba, se observd una reduccion en la inciden-
cia y mortalidad por célera, sin embargo,
esto no fue suficiente para controlar el brote
epidémico. Lamentablemente, la incredulidad
de las autoridades sanitarias —quienes apo-
yaban la teoria miasmatica- y la presién po-
pular fue més fuerte, habilitindose nueva-
mente su uso. Snow intentd hasta su muerie
en 1858 convencer a la comunidad médica
que ¢l cdlera se transmitia mediante la inges-
tion de una “materia mdrbida™ presente en
las aguas contaminadas del ric Témesis, pero
sus esfuerzos fueron infructuosos. Su teorfa
debid esperar la cuarta epidemia de colera de
Londres, ocurrida en 1866, para ser final-
mente aceptada. Al poco tiempo, experimens
tos realizados por Louis Pasteur demostra-
ron que Son microorganismas presentes €n
¢l ambiente (y no “miasmas™) los causantes
de las enfermedades transmisibles. Casi tres
décadas después de la muerte de Snow,

334 wanw, sochint el

Robert Koch aislé y cultivé el Vibrio
cholerage, la “materia mérbida™ a la cual
recurrentemente se referia Snow, dindole
total crédito a su hipotesis. Estdios con-
temporéneos en los que se aplicaron técnicas
de regresién logistica a los datos registra-
dos en 1853 demostraron que ¢l planteamien-
to de Snow siempre estuvo en lo cierto!>*%.

El padre de la epidemiologia moderna

En Londres, hoy ¢n dia es posible encon-
trar upna réplica de la bomba de agua de
Broad Street (actuaimente Broadwick
Street). Cercano a ella se ubica el John Snow
Pub, cuivo nombre recuerda a este médico,
anestesidloge v epidemidlogo, paradojal-
mente abstemio. Anualmente, la Jokn Snow
Society” rinde un homenaje a su persona,
retirande y reposicionando la palanca de la
bomba de agna, como una forma de recordar
los maltiples desafios que enfremta conti-
nuarmente la Salud Piblica alrededor del mun-
do. Sin disponer de un cuerpo de conoci-
mients microbiolégicos v epidemiologicos
como ¢ existente hoy en dia, Snow apelo a
sus mejores virtudes —un agudo sentide de
observacién, razonamiento [Sgico y perse-
verancia— para caracterizar un problema de
satud, desafiando a la comunidad médicay a
la autoridad sanitaria, pensando dnicamente
en el bienestar de la comunidad. Con justa
raz6n John Snow es considerado el padre de
la epidemiologia moderna, ejemplo del espi-
ritn que todo médico investigador debe po-
seer.

Resumen

John Snow (1813-1858) fue un brillante
médico inglés. Desde temprapa edad desta-
cd por su agudo sentido de observaciém,
razonamtento légico y perseverancia, prime-
to en el ambito de la anestesia y posterior-
mente en epidemiologia. Los sucesivos bro-
tes de colera que afectaron a la ciudad de
Londres, lo motivaron a estudiar esta enfer-

medad desde un punto de vista poblacional,
relacionando la incidencia de cases al con-
sume de aguas contaminadas por una “ma-
teria mdrbida”, responsable de la diarrea agu-
da con deshidratacién gue la caracteriza. En
forma valerosa, Snow se opuso a las teorias
vigentes de su época, sacrificando su pres-
tigio. Fue pionero en el uso de metodologias
de investigacién epidemioldgica modema,
por ejemplo, la implementacion de encues-
tas y la epidemiologia espacial. Con justa
razon, boy en dia es considerado por la co-
munidad cientifica como el padre de la
epidemiclogia moderna.
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Trak:« o préactice n°5: LA INTERPRETACION

DInterpretar los signientes grificos, mapas y recuadros. Luego enunciar una breve conclusién de

cada uno.

Argentina. Gasto en salud, 2003
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2) Tras analizar los datos que aparecen en el grafico de barras:
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a);Qué informacion se lee a la izquierda del cuadro y qué informacién aparece en la parte inferior?
b}z Cuél es el pais con mayor gasto en comida rapida?
¢)zDe cuanto es la diferencia de gasto entre Estado Unidos y Brasil?

d)De acuerdo con la informacion relevada en esta fuente y de acuerdo con el conocimiento del
mundo que posee, ;imagina cuil puede llegar a ser la causa de esos valores tan distantes entre Japén
y la India?



3)Coloque esta informacién en un gréfico (de barras o de torta), de tal manera que
puedan interpretarse los porcentajes que se mencionan a continuacién:

“De acuerdo a la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2013 (ENFR) del

~ Ministerio de Salud de ia Nacién, entre 2005 y 2013 hubo un incremento en los niveles
de obesidad en la poblacién (en 2005, era de 14,6% y, en 2013, de 20,8%) y en los
niveles de sedentarismo (46,2% en 2005 y 55,1% en 2013)” Fuente: Fundacidn
Interamericana de Educacion Fisica.

4)Establecer criterios de causa y consecuencia entre los siguientes items:
a)sedentarismo/alimentacién deficienie/baja calidad de vida

b)mortalidad infantil/ anemia/ malnutricién infantil y materna

5)Explique de acuerdo con la informacién presente en el cuadro que sigue, cudles son
las causas y consecuencias del comportamiento sedentario.

lsajo Coste Energetico

Actividad

% Expendio Cnergéticar

Inactividad Fisicas 1

SENTADO

- [io-15mene

i Durante:

Periodos Extensos de Trempo
_(Sedentarismo) - |
‘ Cuantificags como?

- | IEMPO SENTADO |

‘ Modalidad mds combn:

[vEr TELEVISION |

', Tasa Metabstica mds Baja:

RIESGOS:

Mayor MORTALIDAD GENERAL | |
Y - ;
MUERTE PREMATURA




6)Indicar qué informacion se requiere para interpretar correctamente los siguientes chistes:

b wa&mwum M AMILO L€ enies

€L (OEGERL, SUMENTE 15 XILOS .-, Y MIRE.

~—— w@aasﬁsmmt
X

__'ugoo’wyr x.,amh:;

6)Observar detenidamente las siguientes ilustraciones y resolver las preguntas planteadas a
continuacion.
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casos da infeccidn en Guinea Conakry, Liberia y Sierra
L&ona, sequni |2 Organizacién Mundial de fa Salud {OMS).

maertos por

_ v { B nimero da personas gue han muerte kras contagiarse con
Medie miHlar de el virus del ébala ascisnde a 518 y se han conlabifizado 844

e Se hanregistado : Primeros sintomas
tbmevoscases . B/ Dolct
snliberiay3den 7 \ ) de aa
Sierra Leona - rrl.lsculo:, del ebciase (40
, - cabeza grados
3k No se ha detectado ninguna e los ¢asos son mortales . gagle
nueva infeccion en Guinea -+ - ! d:b;doa las?‘gfmaglas
Conakty, pais donde s& I TAS Y exlernas que _ Debiidad
origing ai primes contagic \pr.vja;‘// o Debiic :
i S i
Sus origenes aSads Puedetardarhasta 20
Se deledtt por primens vez én ¢l : dias o mangesiar sus
afio 1976 en moras, aunque los DITEIOS SINWas
miaciétagas son considerados
fos hugspedss naturales del virus
¢ Cémo se transmite?

é e |
| i

T

Contacto * o Personascomo
directn con * ta sangre. salva. Animales
la sangre SUKY y hing } idactacos

2 ONL) asume que la epidemia na estd
controlada, perc & pesar de efio desaconseis
cualquier Testriceion a los waies o al comercio

Los ritos funesarios enlos que se lavay abraza a
bsialiecidosylaresistma_a&evarabse:ﬁm

Datos: Organizechin Mundiel da la Sad




E.coli: de la contaminacion a la intoxicacion

Bacteria Escherichia coli .
: v el 1a bacteria puede propagarse
cnierohemarglca (ELeh) e i na 8 otra B traves

de lus mestos fecales
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a) Identificar en cada caso, cdmo pueden clasificarse las ilustraciones anteriores.
b) Determinar el contexto comunicativo al que corresponde cada una de ellas.
c) Mencione tres causas por las que se propaga la E.Coli.

d) Presente los sintomas del ébola y de la diabetes.



e) Observe el mapa y explique cuiles han sido los sitios con mayor nimero de casos de €bola
y en cudles ha habido mayor nimero de defunciones.

f) Formule dos preguntas para cada ilustracidén que puedan responderse con la informacién
presente en las infografias.
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Lectura comprensiva de texios

Trabajo practico N"6: Argumentacién

-Una vez leido el texto Las carencias’en la lucha contra el ébola en Africa occidental del Grupo

Bance Mundial Jim Yong Kim y Paul Farmer.

1} Determine la situacién comunicativa.
2) Sintetice en una oracién la postura'del autor.

3) Reconozca en el texto fragmentos en los cuales se realice alguna de las siguientes
operaciones: ejemplificacion, enumeracidn y comparacién.

4} Reconstruir ei punto de partida, fa tesis y las argumentos del articulo.
5) éQué funcién comunicativa tiene el parrafo 16?
“Durante afios se ha usado el argumento de no tomar medida alguna...”

6} Analice criticamente en el fragmento que sigue qué relacidn establece el autor del articulo
entre fa economia y la enfermedad del ébola.

“Nos encontramos en un momento peligroso en estos tres paises de Africa occidental: todos
ellos son Estados fragiles qué han re'gistradu un sélido crecimiento econémico en los Gitimos
afios, tras décadas de guerras y una gestion de gobierno deficiente. Seria un escandalo
permitir que esta crisis continuara aumentando, cuando tenemos los conacimientos, las
herramientas y los recursos para detenerla.”

7] éA quiénes estd haciendo referencia al emplear las formas de ios verbos en primera persena
del plural?

“...necesitamos una respuesta de emergencia de Ja misma magnitud del problema.
Necesitamos que las organizaciones internacionales...” {"parrafo 12}

“la crisis que estamos presenciando no se deba tanto al propio virus, sino mas bien a prejuicios
con consecuencias fatales...” (parrafo 6)

8) ¢A quiénes estd haciendo referencia al emplear la forma con “se”? ¢ Por qué considera que
habrd elegido esa forma de decirlo y no otra mds personalizada?:

“Duranie afios se ha usado el argumento” {parrafo 16)



9) Analice la expresién: “Muchas personas estan muriendo innecesariamente”. ({Qué
informacion implicita contiene esa afirmacion?

10) ¢Por qué considera que se introducen estas expresiones con formas verbales en

condicional?

“_no cabe duda de que con fos sistemas sanitarios existentes se lograria contener y
{...)eliminar la enfermedad. {...) se aislaria a los pacientes sospechosos {...) A los trabajadores
de la salud se les suministrarian trajes y equipos...”

11} identifique una marca enunciativa que se emplee para expresar certeza,
12)¢ Qué funcidn tiene la palabra “Entonces” en la pregunta del cuarto pérrafo?

13) Extraiga del texto aquellas palabras que se vinculan con el campo de la salud y aquellas que
se vinculan con la economia. Analice por qué ambos campos léxicos conviven en el mismo

texto.

14) En funcidn de los datos e ideas expuestas compare a los “paises ricos” y los “paises pobres”
que se mencionan en el articulo.

15} Reconozca e identifique ia estructura argumentativa del articulo.

16) éQué tipo de problema se presenta en el articulo: uno pragmaético (situacion que se quiere
eliminar o resolver) o conceptual {se establece como una pregunta y se resuelve como una
respuesta solo para saber o comprender algo)?

17) Identificar un fragmento de texto en el que aparezca una explicacion.
18) ¢Qué funcién cumplen los guiones que se encuentran en el parrafo 57

19) Transcriba al menos dos expresiones en las que pueda detectarse la valoracion subjetiva
del autor.

20) éA qué hacen referencias estas expresiones?
"estos prejuicios persisten”:
“Pero la realidad es esta”:

21) Reemplazar cada uno de los siguientes términos por otras palabras o expresiones que

resulten equivalentes en el texto:

-médicos y personal de enfermeria {parrafo 2}:
-propaga (parrafo 3):
-magnitud del problema {parrafo 12)

22) éCon gué ideas o conceptos no esta de acuerdo el autor del articulo? ¢A qué conclusion
llega finalmente?



Las carencias en la lucha contra el ébola en Africa occidental
Presidente, Grupo Banco Mundial Jim Yong Kim y Paul Farmer
Washingten Post
Agosto 31, 2014

Si la epidemia de ébola que estéd causando estragos en Guinea, Liberia y Sierra Leona
hubiera ocurrido en la ciudad de Washington, Nueva York o Boston, no cabe duda de que con
los sisternas sanitarios existentes. se lograria contener y, posteriormente, eliminar |a
enfermedad.

En los hospitales se aislarfa a los pacientes sospechosos de haber contraido el virus. A
los trabajadores de la salud se les suministrarian trajes y equipos protectorés adecuados. Los
médicos y el personal de enfermeria brindarian cuidados de apoyo efiéaces a los pacientes,
como tratamiento integral de la deshidratacion, la alteracion de la funcién renal y hepatica, los
trastornos hemorrégicos y las alteraciones electroliticas. Los laboratorios eliminarian en debida
forma los materiales peligrosos, y a través de un centro de control de salud pablica se
impartirian fas medidas de respuesta y se informaria clararmmente al piblico acerca del brote de

ebola.

Fl ébola se propaga por contacto fisico directo con fividos corporales infectados, por o
que es menos transmisible que una enfermedad como la tuberculosis, que se disemina por el
gire. Cuando se cuenta con un sistema sanitaric que funciona adecuadamente, es posible
frenar la transmision del ébola y, en nuestra opinién, salvar la vida de la mayoria de las

personas que contraen la enfermedad.

Entonces, épor qué no estd ocurriendo esto en Africa occidental, donde ya han muerto
mas de 1500 personas? .

Mientras los grupos internacionales retiran a su personal de esos tres paises, las
aerolineas suspenden los vuelos comerciales y los paises vecinos cierran sus fronteras, hay
quienes han expresado que serd casi imposible contener ef brote — que los sistemas de salud
pitblica son demasiado débiles, que el costo de una atencion eficaz es demasiado alto y que no
hay suficientes trabajadores de [a salud.

Sin embargo, hasta ahora todos los demds brotes de ébola se habian frenado, v el
brote actual en Africa occidental también puede detenerse. La crisis que estamos
presenciando no se debe tanto al propio virus, sino mas bien a prejuicios con consecuencias
fatales y basados en la falta de informacién que han ilevado a una respuesta desastrosamente

inadecuada ante el brote def virus.

Lamentablemente, estos prejuicios persisten, a pesar de las pruebas que los

desmienten una y otra vez.



Hace apenas 15 afios, los expertos occidentales decian con confianza gque era muy
poco lo que los paises ricos podian hacer para detener la crisis mundial del sida, que estaba

matando a millones de personas en Africa y otros lugares del mundo.

Hoy en dia, gracias a la iniciativa del presidente George W. Bush y a la campafia
impulsada por &l y por una coalicién bipartita de los miembros del Congreso de los Estados
Unidos, valerosas organizaciones confesionales e investigadores de entidades publicas
estadounidenses, como Tony Fauci y Mark Dybul, mds de 10 millones de africanos estan
recibiendo tratamiento que les ha salvado la vida.

Durante afios se ha usado el argumento de no tornar medida alguna como una excusa
para no emprender un esfuerzo orientado a controlar la tuberculosis, el paludismo y muchas

otras enfermedades resistentes a los medicamentos que afligen principalmente a los pobres.

Pero la realidad es esta: la actual crisis de ébola es reflejo de las desigualdades de
acceso a atencidn basica de la salud gue datan desde hace mucho tiempo y van en aumento.
Guinea, Liberia y Sierra Leona carecen del personal, los implementos y los sistemas necesarios
para frenar el brote con sus propios medios. Segin el ministro de salud de Liberia, antes del
brote, el pais solo contaba con 50 médicos en establecimientos de salud piblicos para una
poblacién de 4,3 miliones de habitantes.

Para detener esta epidemia, necesitamos una respuesta de emergencia de la misma
magnitud que el problema. Necesitamos que las organizaciones internacionales y los paises
con poder econémico que poseen los recursos y los conocimientos necesarios tomen la
decisién y se asocien con los Gobiernos de Africa occidental para montar una respuesta seria y
coordinada, como la presentada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su hoja de
ruta para responder al brote de ébola.

Muchas personas estdn muriendo innecesariamente. A lo largo de la historia, en
ausencia de una atencion eficaz, 1as infecciones agudas comunes se han caracterizado por una

alta tasa de mortalidad. Lo mismo esta ocurrienda hoy con e ébola en Africa.

En 1967, un brote de fiebre hemorragica de Marburgo — enfermedad similar al ébola
—— en Alemania y Yugoslavia tuvo una tasa de mortalidad del 23 %. Comparese esa tasa con
una mortalidad del 86 % de los casos en toda Africa al sur del Sahara desde esa época. La
diferencia es que Alemania y Yugoslavia contaban con servicios de salud que funcionaban
adecuadamente y con los recursos para tratar a los pacientes en forma eficaz. Los paises de

Africa occidental afectados por el ébola en la actualidad no tienen ni lo uno ni lo otro.

Con una decidida respuesta de salud publica liderada por [as Naciones Unidas, la OMS,

los Estados Unidos, Gran Bretaiia, Francia y otras naciones présperas, se podria contener el



virus; la tasa de mortalidad — que segtin las estimaciones mds conservadoras sobrepasa el
503 % en el brote actual — se reducirta draslicamente, tal vez a menos del 20 %.

Nos encontramos en un momento peligroso en estos tres paises de Africa occidentak:
todos ellos son Estados frdgiles que han registrado un sdlido crecimiente econdmico en los
ultimos afios, tras décadas de guerras y una gestion de gobierno deficiente. Seria un escéndalo
permitir que esta crisis continuara aumentando, cuando tenemos los conocimientos, las
herramienias y los recursos para detenerla. La vida de decenas de miles de personas, el futuro
de la regidn, v los progresos ecandmicos y en materia de salud que tanto ha costado conseguir

para millones de personas penden de un hilo.

Este articulo se publicé originalmente en The Washington Post.
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Medicamentos: El lucro o Ia vida

German Velasquez-~ Consejera principal para Salud y Desarrollo en el Centre del Sur, Ginebra, Suiza.

En un libro publicado en Francia en septiembre pasado, los profesores
Philippe Even vy Bernard Debré!, analizan cuidadosamente 4.000
medicamentos que circulan en el mercado francés y llegan a la conclusién

de que un 50% son indtiles, un 20% mal tolerados y un 5% 4 O‘OD
potencialmente “muy peligrosos”. Estos Ultimos tienen como consecuencia MEDICAMENTS
unos 100.000 accidentes terapéuticos graves por afio, y 20.000 muertes?, Pl tiaibogd

_El libro es "una patada en el hormiguero del mundo del medicamento
todavia sacudido por el escandalo del Mediator™

.

(Qué estd haciendo la Industria farmacéutica? éNo hay que reconocerle
acaso grandes invenciones que cambiaron la vida de nuestras sociedades? Si, responde el
profesor Philippe Even*, entre 1950 y 1990 esc fue cierto, la industria farmacéutica puso en el
mercado medicamentos que nos han cambiado la vida: antibidticos, vacunas, medicamentos
contra el cancer y cantra enfermedades cardiacas, enfermedades inflamatorias o la diabetes. Es
importante sin embargo sefialar que la investigacién de muchos de estos productos “milagrosos”
fue realizada con fondos publicos en Institutos nacionales de saiud, centros de investigacion y
universidades. Segdn los autores, la industria farmacéutica internacional tiene “un pasado
magnifico. Un presente de esterilidad, de lucra, de mentiras y de corrupcidn, Un futuro de
esperanza”,

A partir de los afios 1990, la industria farmacéutica se convirtio al capitalismo especulativo y
buscéd el lucro inmediato alcanzando niveles de rentabilidad del orden del 20% anual®. Se
inventaron patentes pero no se patentaron verdaderas invenciones. Hace mas de veinte afios, los
mercados fueron inundados de los famosos "me too”, medicamentos antiguos que volvieron a salir
ai mercado “maquillados” con grandes esfuerzos publicitarios, re-patentados, pero que -en su
gran mayoria- no ofrecian ninguna ventaja terapéutica para los pacientes. Segun Even y Debré,
en Francia existen cinco moléculas de referencia para tratar la hipertension arteriai, y 150 “me
too”.. Una buena parte de éstos, patentados como novedades...”"Lo que interesa a un gerente de
la. tndustna no es curar una enfermedad sino abrir un gran mercado™’.

éCOmMo puede suceder esto en un pais como Francia? {Qué pasa con la Agencia de evaluacién de
los medicamentos? {Como se da una autorizacién para sacar al mercado un medicamento intitif o
peligroso? E| profesor Even responde: “Los ensayos clinicos realizados por la industria

rven Philippe, Debré Bernard, Le guide des médicaments utifes, inutiles ou dangereux, Cherche-midi, Paris, 2012,
* fdem, p-18.
® Le Monde, Paris, 22 de septiembre 2012,
* Le Nouvel Observateur, Paris, 13 de septiembre 2012.
* Even y Debré, op. cit. p. 70.
® Segun Even y Debré a industria farmacéutica es la tercera a nivel mundial en términos de sus beneficios, desptés de Ja
';ndustria bancaria y de la industria petrolera.
Ibid.



(presentados para su evaluacidn a las autoridades sanltanas) son sesgados y manipulados,
ocultando los peligros y amplificando los efectos positivos™®

La filosofia de la industria farmacéutica consiste en tratar, creando una dependencia, mas que en
curar como es el caso, por ejemplo, con los medicamentos para la hipertensién, el colesterol, la
diabetes, el sida y la mayoria de las enfermedades cronicas. El paciente continuara el tratamiento
por el resto de su vida. Los productos que curan al paciente, matan el mercado.

En agosto pasado, 1a ministra espafiola de Sanidad, Ana Mato, anuncio que el Sistema Nacicnal de
Salud de Espana dejaréd de financiar 426 med;camentos lo que permitird ahorrar 458 millones de
euros por afo’. Tal vez estos medicamentos correspondan a ese 50% de medicamentos intitiles
de Francia... Sin embargo, la Sanidad espaiiola informo que "los farmacos incluidos en la lista se
podran seguir recetando cuando lo considere el médico, pero el paciente tendra que abonar el
precio total”*?, Como consecuencia de la crisis financiera, el Gobierno espafiol dio también “luz
verde a una reforma sanitaria por la que los |nm|grantes indocumentados no podran acceder
gratuitamente al sistema de salud publico a partir del 1 de septiembre del 2012”. Aigunos
tlegaron a tildar la medida de “apartheid sanitario”.

En Espafia, se “retiraron pacientes” para bajar los costes de la sanidad.
éQué hara el Gobierno francés ante {a constatacion de que un 50% de los
medicamentos de su mercado son inttiles? Considerando ademas, que -~
en términos econdmicos- esos “medicamentos inGtiles” e cuestan entre
10.000 y 15.000 millones de euros al sistema plblico de Seguridad Social
francés'?. Sin contar el valor de las exportaciones francesas de estos
productos indtiles.

Muerte bajo receta

iQué elegird el Gobierno de Frangois Hollande: defender el interés de sus ciudadanos o preservar
los intereses financieros de la industria farmacéutica? Las 900 paginas del analisis de Even y
Debré se basan en unas 20.000 referencias de investigaciones internacionales realizadas por el
Instituto Necker de Paris y fa revista Prescrire'® entre 1981 y2011™.

Segliin el profesor Even: “La industria es un pulpo infiltrado en todas las instancias
de decision nacionales e internacionales®, los gobiernos, las grandes administraciones, las
instituciones, las asociaciones médicas cientificas y los medios de comunicacién™®,

A los tres dias de haber salido a la venta en las librerias de Francia, la Gufa de los medicamentos
dtifes, indtiles y peligrosos de Even y Debré, estaba completamente agotada..."”. Aparentemente,
no sélo los médicos estan interesados en el asunto, et phblico en general quiere comprobar que el
medicamento que estd ingiriendo no es inGtil 0 no estd entre los "5% potencialmente muy
peligrosos”.

La industria farmacéutica pretende obtener ila mayor ganancia en el menor tiempo. El problema
esta en el modelo de innovacién, en la filosofia de la investigacion y produccion farmacéutica, en

* Ibid.

? Cadena SER, Madrid, 27 de junio 2012. www.cadenaser.com

™ |bid.

1 http://www.voanoticias.com/content/espana-no-dara-cabertura-sanitaria-indocumentados/1499319.html

2 Even y Debré, op. cit. p. 27.

*® La revista de informacién farmacoldgica independiente mas importante de Francia.

* |dem, p. 873.

5 Coma lo confirmé recientemente §a gestién de la pandemia H1N1 por parte de los Ministerios de sanidad y de la OMS.
1 L e Nouvel Observateur, op. cit.

7 100.000 ejemplares vendidos en menos de diez dias.



mayo pasado, una resolucion adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra'®
. representd un primer paso hacia un cambio en el modelo de investigacion farmacéutica hoy
dominante.

Esta Resolucion “es una primera respuesta a ios sintomas de una crisis del actual modelo de
investigacion farmacéutica basado en los incentivos del mercade y el sistema de patentes,
principal métodoe de apropiacién de las rentas generadas por los nuevos productos. La innovacion
en la industria farmacéutica ha declinado drasticamente en los {ltimos diez afios. Ello a pesar de
la alta rentabilidad de la industria llamada "con base en: la investigacion”, y de la disponibilidad de
mejores y mds poderosas herramientas cientifico-tecnoldgicas. No sélo la productividad de la
investigacién ha caido, sino que la gran mayoria de las nuevas moléculas introducidas en el
mercado son "me toos”, es decir, no aportan soluclones terapéuticas novedosas ya
existen otros tratamientos disponibles, normalmente a un coste menor™*?. Como afirma la revista
Prescrgge, “en un sistema de innovacién en bancarrota, la agitacién comercial de las firmas
crece”",

Apoyarse en un tratado o Convencidn mundial de cardcter obligatorio, negociada en la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), permitiria asegurar un financiamiento sostenible de la
investigacion y desarrollo de medicamentos (tiles y seguros, a precios accesibles a la poblacion y
a ios sistemas pablicos de seguridad social. La adopcion de una convencién de este género, el
marco de [a OMS, basado en el articulo 19 de su Constitucién?®', permitiria también repensar la
gobernanza de la salud mundiai.

El Tratado internacional tendria corno principal objetive la creacién de un fondo puablico comin
~para financiar la I+D (investigacion y desarrolla) de productos farmacéuticos. Con el fin de
asegurar un financiamiento sostenible de la I4+D, la Convencidn deberia prever la contribucion
obligatoria de los paises que ratifiguen el Tratado a un fondo comun. Dichas contribuciones
estarian fijadas de acuerdo al desarrollo econdmico de cada pafs. Los resultados de la
investigacion obtenidos por este nuevo modelo, serian considerados como un bien pablico v por lo
tanto permanecerfan en el dominio publico. Los costes de las actividades de investigacién,
financiadas par este fondo publico deberdn ser transparentes, para permitir el seguimiento
necesario para que los paises puedan comprobar el interés de un sistema mas eficiente y mucho
menos onerose gue el actual sistema basado en la exclusividad y el monopolio a través de las
patentes. No se trate, en lo mas minimo, de una nueva contribucién financiera, se trata de buscar
un modelo de I+D mas proximo a los intereses de los pacientes que el modelo actual.

La negaciacion de “un instrumento global y vinculante para fa I1+D e innovacién para la salud”,
seglin lo recomendado por el Grupo de Trabajo Consultivo de Expertos en Investigacién v
Desarrollo, Financiacién y Coordinacion. (CEWG) de la OMS es una pista prometedora que podrd
contribuir a la creacion de un sistema de abastecimiento en medicamentos, mds eficiente, mds
barato y que responda a las verdaderas necesidades sanitarias tanto de los paises del Norte como
a los del Sur.

Veremaos en el futuro cudl sera la prioridad para los paises miembros de la OMS que empiezan
ahora esta negociacion: constituir stocks para enfermedades que nunca llegaron como fue el caso
. de [a constitucion de stocks gigantescos del Oseltamivir (nombre de marca: Tamiflu) para la

amenaza de la “gripe aviar”, o construir un sistema gue permita asegurar el acceso a

' 652 Asarnblea Mundial de la Salud WHAG5.22 “Seguimiento def informe del Grupo consultivo de expertos de
investigacidn y desarrollo: financiacién y coordinacién”, 26 de mayo 2012.

1 Carlos Correa, “ Una resolucién de la Asamblea Mundiat de ia Salud: curar por fin {as enfermedades de las pobres?”, Le
Monde Diplomatique en espanol, julio 2012,

* Prescrire, Paris, febrero del 2005. _

* Articulo de la Constitucién de la OMS que otorga a la organizacion |a posibilidad de adoptar convenciones o tratades
internacionales vinculantes de cardcter obligatorio. Este articulo ha sido utilizade sole una vez en los 64 afios de existencia
de la CMS, con la adopcion de la convencidn para el contrel def tabaco adoptada en el 2003,



medicamentos dtiles, seguros y a precios abordables para [as personas y los sistemas pulblicos de
seguridad social. El reto a los paises miembros de la OMS se apiica también al Gobierno francés
que, en base a la denuncia de los profesores Even y Debré, tendrd que escoger entre la proteccion
del comercio o el respeto a la vida.

Le Monde Dipomatique en espanol N°: 205 Noviembre 2012.

Consignas de trabajo:

1. Expligue el titulo de este articulo teniendo en cuenta la postura del autor.
2. Subraye cudl es la operacidon discursiva presente en el primer parrafo:
a}) analogia

b} comparacién
c) ejemplificacion
d) definicidn

3. Construya una definicién de medicamentos “me too” desde la informacion del texto.
4, Transcriba dos indices de subjetividad presentes en el parrafo dos:
a) b)
5. Consigne para qué se usan las comilias en los parrafos tres y cuatro:
6. Resuma en nc mas de 2 lineas el parrafo cinco:
7. Describa la segunda ilustracion y consigne su vinculacion semantica con el texto (explique

qué aporta al articulo).

8. Rastree la referencia de ias siguientes expresiones destacadas en negrita en el texto:

a) éstos (p. 3):
b} esto(p.4):




i0.

11,

12,

13.

14,

¢) Ello(p. 12}

Infiera el concepto de «apartheid sanitario».

Reemplace cada uno de los siguientes términos por otro que resulte equivalente en
el texto:

amplificando (p. 4}
consiste {p. 5):
oneroso (p. 18):
pista (p. 15}

an ow

¢Cudl es la operacidn discursiva presente en el parrafo dieciséis?

[dentifiqgue una marca enunciativa para expresar duda o incertidumbre

Explique la siguiente frase presente en e parrafo nueve:

ta industria es un pulpe infiitrade en todas las instancias de decision nacionales ¢ internacionaes.

Consigne la funcidn de las siguientes notas:

a) nota9:
b) nots 15:
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GENETICA: EL. CONCEPTO DE “PROPENSION”
Y en el medio, se vive

Por Marcelo Rodriguez - Pagina/12 Suplemento Futuro, 11 de septiembre de 2010

Lz idea de que existe una “predisposicidn genética” para cada condicién de salud —especialmente para las
enfermedades crénicas no infecciosas— se ha vuelto un lugar comiin en el mundo de la medicina, vy fuera de él también.
Decenas de miles de médicos en ef mundo les explican cada dia a sus pacientes que ese problema de hipertensian, de
varices, de diabetes, de psoriasis o de alergia, su cardcter maniaco-depresivo por el cual han concurrido a la consuita, ¢
hasta incluso un tumor, estd causado por “una predisposicién genética” a fa que seguramente se sumaron otros factores
propios del estilo de vida, el cigarrillo, otras enfermedades o un bajén en el estado de -&nimo. Poco importé si él médico
conoce con exactitud cudles son los genes involucrados en dicha predisposicidn o, incluso, si algin investigador bisicc en
algtin lugar det mundo ha logrado identificar el fupar del ADN donde se hallan esos genes especificos: el argumento de i3
predisposicion genética se ha vuelto un estidndar que marca un limite: el limite de algo que —por ahora— no es posible '

“modificar de la propia vida. Y también el fimite de lo gue los médicos (y la ciencia médica misma) adn desconocen,

Es cierto que esta explicacién cobra sustento en |z medida en que se descubren las funciones que regula cada gen,
pero es necesario admitir que su efecto (el de marcar el punto donde empieza |a resignacion, o bien (a fantasia de una
gran revolucidn genética) es mas primario: es tal vez el relato que toda sociedad necesitd, y necesita, sobre las relaciones .
entre {a salud y la enfermedad. £} argumento de fa “predisposicion genética” ha pasado a formar parte del sentido comidn
i"ndependierlttemente de las evidencias cientificas que lo sustenten, tal como sucede con tantos relatos que forman parte

del sentido comun.

¢ Esto significa que da lo mismo que cualguier otro relato sobre las causas de la enfermedad? En principio, no. Es
un relato ampliamente superados del "determinismo genético”, el del endiosamiento de la microscdpica hebra de ADN, y
el que sirvid de caldo de cultivo a mads de una visién racista de las capacidades humanas. A partir de la conciencia de que a
lo largo de 1a vida de cada individuo las potencialidades bioldgicas para sufrir ciertas enfermedades se “despiertan” o se
mantienen apagadas, surge la evidencia de que al menos hay otros factores y que, por lo tanto, “algo se puede hacer”

para enfermarse menos (o para que la gente se enferme menos).
ZONA DE RIESGO

Pero asi, a vuelo de pajaro, esto contradice uno de los principios universalmente caonocidos de la genética. Si bien
es clerto que los genes no cambian 2 lo largo de la vida de un individuo, hay algo en la vida de un individuc que hace

cambiar [a expresion de los genes.

La epigenética estudia, justamente, los mecanismos por los cuales lo que le sucede a cada individuo (todo, 0 algo
de lo que le sucede, o casi nada; quién lo sabria, en principio) puede influir a nivel de sus genes para que estos expresen
aquellas famosas “predisposiciones”, o dejen de hacerlo. Y en un sentide mds amplio, la epigenética estudia también

cémo varfa la actividad de los genes en el tiempo de ta vida de un individuo..



Se sospecha, se induce o se presume desde hace siglos que los estados de animo pueden favorecer o perjudicar la
aparicidn o la evolucién de una enfermedad crénica. Que una profunda depresion, por ejemplo, puede operar como
desencadenante de la predisposicidSn a una enfermedad grave. De hecho, algunas de esas relaciones han sido
corroboradas mediante estudios clinicos. Todo ello tiende a apoyar la idea de que “estar bien” —idea vaga y poco objetiva
si las hay— tiende a favorecer un buen estado general de salud, y que por eso el “estar mal” abre la puerta a males
mayores y mas concretos. Uevada esta idea al extremo, es facil caer en el voluntarismo omnipotente de que sentirse (o

pensarse} “bien” o “mal” es la llave maestra que confiere pleno dominio de los estados de salud y enfermedad.

Lo que se ha empezado a comprobar cientificamente, y que toma forma concreta a partir del Proyecto Epigenoma
Humano, son los mecanismos bicldgicos que desencadenan o silencian las predisposiciones genéticas. Y una de las
consecuencias mas interesantes de estos Ultimos descubrimientos es que tanto aguellos biologicistas acérrimos que
ninguneaban el papel de la cultura y la historia, como quienes tode o atribuian puramente a aspectos sociales y culturales
(como si cada ser humano no fuera, ademas, un cuerpo sujeto a leyes bioldgicas), pueden ver en ellos una concepcion

ampliamente superadora de sus prejuicios y posturas extremistas.

EL ESLABON PERDIDO

Como hace cinco siglos lo habia intuido Paracelso, las expresiones y los estados de dnimo se traducen, en el
organismo, en marcadores quimicos: hormeonas, neurotransmisores, enzimas. Las palabras, los afectos, los maitratos y las
caricias recibidas, las experiencias placenteras y las otras alteran la quimica corporal, y asi el medioambiente social tiene la
potencialidad de operar “farmacoldgicamente” sobre el individuo, si nos decidiéramos a considerarlo sélg en su aspecto

biologico.

Pero a través de una serie de procesos quimnicos particulares que se denominan de “metifacion”, y que actdan a
nivel del ADN mismo que se encuentra en el nicleo de cada célula, algo de toda esa actividad hormonal se traduce en

alteraciones de |a expresion del codigo genético.

Los procesos de metilacién del ADN parecen ser los principales responsables de que dentro del niclec de cada
célula los genes se encuentren activos codificando proteinas (es decir, que se expresen} o bien se llamen a stlencio y se
escondan, plegandose alrededor de unas proteinas circulares lamadas “histonas”. Un consorcio cientifico en el que
convergen la iniciativa privada y pablica en Europa —el Proyecto Epigenoma Humano— logré descifrar a fines de 2009 los
patrones de metilacién del llamado complejo mayor de histocompatibilidad, que es Ia region del ADN humano donde mds

refaciones se han encontrado con diversas enfermedades. Y van por el Epigenoma Humano compieto.

Los integrantes de este consorcio, conformado por el Welcome Trust Sanger Institute britanico, la compafia
alemana Epigenomics AG, con sucursales también en Estados Unidos, y el Centre National de Genotypage francés, se
presentaron en su pdgina web explicando que la mutilacion de ADN —el proceso que ellos se han concentrade en estudiar—
“es el Gnico pardmetro flexible que puede cambiar funciones del genoma mediante la influencia externa”, y que por o
tanto “constituye por lejos el principal eslabdn perdido entre la genética, las enfermedades y el ambiente, que segin
extendidamente se asume, juega un rol virtualmente decisivo en la etiologia de todas las patologias humanas”, Los
estadounidenses del Laboratorio de Andlisis Gendmico del Instituto Salk también se pusieron a desovillar denodadamente
nuestro epigenoma, bajo la idea de que “nes conducird a una mejor comprension de cémo se regula la funcidn del
genoma en la salud y la enfermadad, pero también de cémo la dieta y ef ambiente influyen en la expresidn génica”. De
aqui surgio el primer mapa de las alteraciones epigenéticas que se producen en las células del corddn umbilical y de las

células troncales aduitas, publicado en Nature.



LO QUE NO CAMBIA TAMBIEN CAMBIA

Salvo la vieja idea instalada por August Weissmann a finales del siglo XIX de que existia un plasma germinal
inmodificable en virtud de una suerte de “barrera” que les permitiria a los genes regular los procesos vitales pero no ser
reguados, los descubrimientos de 1a epigenética no cambian en nada los conceptos de la genética clasica. La secuencia de
bases quimicas que se suceden en un Unice y estricto orden en el genoma es fija a lo largo de toda la vida, y en la forma -

del ADN que atesora el nicleo de cada célula las variaciones del genoma {mutaciones) son excepcionales.

El peligro de las radiaciones electromagnéticas como la fuz ultravialeta o los rayos X es que son capaces de
producir mutaciones genéticas, y hacer que las células con su ADN alterado se comporten de manera atipica, cambien su

naturaleza y comiencen a reproducirse con esas aiteraciones.

Un pequefio grupo de todas Jas enfermedades cenocidas, y consideradas como tales en la actualidad, son
propiamente genéticas. En esos casos no se habla de “predisposicion”, porque tener fa aiteracion genética que fa
determina implica tener la enfermedad. Es lo que sucede con muchas de las llamadas "enfermedades huérfanas”, un

grupo de unas 8000 afecciones de muy baja prevalencia, que sufren unas 5 de cada 10 mil personas.

Pero sin hablar de alteraciones propiamente genéticas, en cuaiquier organismo se producen modificaciones a
nivel de la expresion de los genes. Al “esconderse” o quedar expuesto, principaimente en virtud de la actividad hormonal,
cambian sus posibilidades de ser trascripto, es decir, de que la célula siga generando proteinas vitales en funcion de aquel

gen. Asi, las funciones bioldgicas determinadas por ese gen se expresan o dejan de hacerlo.

En concordancia con otra vieja idea presente en el l&xico popular, la de “hacerse mala sangre”, la actividad
hormonal del organismo vivo cambia de acuerdo con sus experiencias, fundamentalmente a través de los estados
emocionales. Y si de alguna manera la expresion genética pudiera volverse una funcion de esa misma actividad hormonal,
‘perderfan sentido las antiguas disputas. Por ejemplo, las que existen en torne del origen de muchas psicopatologias: no
puede ser meramente social o vincular porque, sometidas a las mismas condiciones de vida y a experiencias parecidas,
algunas personas las sufren y otras no. Sin embargo, si sélo fueran “genéticas”, ipor gué una familia represiva o

contenedora puede ser determinante en el heche de que la patologia se desate o no?

Y adn mas: équé hay de cierto en gue las experiencias traumaticas sostenidas en el tiempo son un factor que
promueve todo tipo de enfermedades? ¢Por qué sucede eso? En la artritis reumatoidea o la psoriasis, por ejemplo, se
contocen con bastante precisic'm ios mediadores quimicos que desencadenan los procesos causantes, y se sabe que pueden
empearar o mejorar {aunque nada es lineal, por 'supuesto} en consonancia con los avatares y el estilo de vida, pero todos

los especialistas admiten que fa causa ditima se desconoce.

LO NUEVO QUE HAY BAJO EL 50L

. - Las etapas de mayor actividad hormonal gn el ser humano son la nifiez, en especial los primeros seis meses, y la
pubertad. Los cambios tan drasticos que sufre el cuerpc en estas etapas parecen corresponderse con una intensa
actividad de mutilacion a nivel del ndcleo de cada célula, y esto explicaria por qué las experiencias vividas en estas edades

son tan “marcaderas” de la identidad y de 1a salud futura.

En diferentes etapas de la vida, fas nuevas células que el organisme va produciendo cuentan con un ADN marcado
por la actividad hormonal de ese momento, io cual implica que tiene diferentes potencialidades. En medio de la vieja
dicotomia “genes o ambiente”, parece haberse abierto un nuevae mundo, y o que hoy entusiasma es fa posibiiidad de

traducir el cédigo por el cual las experiencias pueden traducirse en fendmenos a nivel de los genes.



Entre el genotipo, que es la configuracién de los genes de un individuo, y su fenotipo, gue es la expresién concreta
de ese cédige genético en los rasgos, el color de pelo, l1a complexion corporal, la voz y todas esa$ caracteristicas que
conforman la identidad de lo fisico, surgen ahora los endofenotipos. Los endofenotipas si cambian a lo largo de la vida y
estan relacionados, por asf decirlo, con el estado de fos genes en cada momento de 1a vida y los procesos que determinan

esos estados.

La relacién entre estos endofenotipos y las enfermedades crénicas no infecciosas —I1a mayoria de los estudios
actuales en epigenética apuntan al cincer— es una de las vetas mds prometedoras de la futura ciencia medica, pero por
ahora esta restringida a unos pocos paises centrales. Y otra de las vetas es averiguar si esos endofenotipos —caracteres
adquiridos— son heredables. Si fuera asi, si se corroboraran los resultados de trabajos como los del estadounidense Larry

Feig, de la Universidad Tufts, se le deberdn a Jean-Baptiste de Lamarck un par de disculpas.

Consignas de trabajo:

1. Identificar qué operacién discursiva se realiza en el primer parrafo:
a) analogia
b} comparacién
¢} ejemplificacién

d) definicidn

2. Explicar qué entiende el autor por relato.

3. Rastrear la referencia de las siguientes expresiones destacadas en negrita en el texto.

a) esto {p.4):
b} aquf{p. 11}
c} estas etapas [p. 18):

4, Reconstruya la definicién de epigenética presente en el texto.

5. Explicar {sin transcribir} el concepto de voluntarismo omnipotente.

6. Transcribir dos indices de subjetividad presentes en el parrafo 7.

a) b)

7. ¢Por qué el segundo subtitulo se denomina 4El eslaban perdidon?



8. Consignar para qué se usan las comillas en fos siguientes parrafos:

a) 8:

b} S

¢ 1L

9, (Como se clasifican las enfermedades en los parrafos 14 y 157 ¢Cudl es el criterio de clasificacién?

10, Reemplazar cada uno de los siguientes términos por otro que resulte equivalente en el texto:

a} enfermedad {p. 3):

b} ninguneaban (p. 7):

¢} desovillar (p. 11):

d) restringida (p. 21):

11. Explicar brevemente esta expresidn presente en el pdrrafo 18:

«En medio de la vieja dicotomia “genes o ambiente”, parece haberse abierto un nuevo mundo.»

" 12. ¢Por qué segln el autor tse fe deberdn aJean-Baptiste de Lamarck un par de disculpasn?




