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Editorial

En nuestro camino hacia el Foro, estamos teniemdodsion de conversar con multiples
profesionales de la Salud mental que se ven comiognaiariamente a someter su tarea
diagnostica y de tratamiento al acto de rellensstonarios, a seguir las indicaciones de
protocolos, actos administrativos que les alejaru clinica viva e inventiva, propicia al
imprevisto y al enigma. Nuestros colegas percilmn preocupaciéon la deshumanizacion que
ello conlleva y, sobre todo, el desaliento quersa entre los jovenes practicantes a la hora de
emprender sus investigaciones. Sin duda, la taredda Medicina Basada en el Evidencia
tiene algo que ver en el asunto.

«El sujeto autista es aquel que rechaza uno de dtwes mas encumbrados en nuestra
sociedad: la comunicacion. Y al mismo tiempo, nasstma con crudeza el aislamiento en el
cual se sumergen cada vez mas los individuos deotéedad moderna. Es , como diria
Lacan,un signo del impassele ese ideal de comunicacion y demuestra el poocks
segregacion en ciernes que se esconde detrasateiohes que parecen loables. Sin embargo,
la funcion de enigma del autismo se mantiene ysesl@ que el psicoanalisis pretende
mantener haciendo valer su funcién de sintoma. IPena manera, el autismo ocupa ahora el

lugar de interrogacion que la locura mantuvo dumastglos...x1)

(1) Entrevista a Jean-Pierre Rouillon por Luc GassiL'Epoque Freudiennd.iaisons écrites de I'Association des
Psychologues Freudiens, n°19, 20/12/2007.

Carmen Cuiat

Por la comision de organizacion



Las paradojas de la evidencia cientifica: evidencia s que no tan evidentes
por José R. Ubieto*

La propuesta de celebracion de un Foro sobre ebrat(1) es sin duda una excelente
oportunidad para poner de manifiesto lo que losgasialistas, cuando saben ser ddéciles a las
ensefianzas de la clinica de los sujetos autisiadep aprender y transmitir. Una oportunidad, en
estos momentos en que hay una sensibilidad sotie¢ € tema, para mostrar su practica y las de
las instituciones que, orientadas por el psicosisalilevan varias décadas en nuestro pais
ocupandose de esos sujetos y trabajando con sig$ayncon otros profesionales de las redes
asistenciales.

Es ademéas necesario por cuanto ese trabajo combinukel que existen numerosas
publicaciones, jornadas cientificas y proyectos fuetestiguan, estd siendo hoy puesto en
cuestion en base a argumentos descalificatoricadbasen una supuesta ausencia de “evidencias

cientificas” en las aportaciones del psicoanéldgsconociendo asi su especificidad.

Hoy no hay un solo programa asistencial que no @afey manifiesto la exigencia de
“evidencias cientificas” para las técnicas de mm@&ato admitidas. De hecho el sintagma
“evidencias cientificas” se ha convertido en unpee®& de contrasefia necesaria para la
financiacion del proyecto asistencial pero cuya a&racion resulta prescindible en muchas
ocasiones. Parece mas una practica de consensadhésion (habria el bando de las “evidencias
cientificas” y el de los otros) que la verificacide un requisito verdaderamente deducido del

método cientifico.
Veamos algunas de esas supuestaencias:

1. La primera paradoja la encontramos en el térrmmemo de Evidencias, “falsa”
traduccion del término inglésvidenceque habria que traducir mas bien como prueba.ebledh
la EBM, Medicina Basada en la Evidencia, origereske sintagma, toma su apoyo en la medicina
cientifica moderna, que nace a finales del XIX a@paose en la obra de Claude Bernard. El
sostenia la determinacion de los fendmenos biaddgjcla importancia de que el investigador
encontrase la causa cierta, necesaria y suficiBetehazaba la estadistica porque “sélo puede dar
probabilidades, no certidumbres”. Este modelo, rdétesta y monocausal, se consolidd con el

descubrimiento de los agentes microbianos en lanskagmitad del Siglo XIX.

Después se comprobo el simplismo del modelo yasguxen el agente microbiano es

necesario, no es suficiente, hacen falta otrosifest(sociales, fisiolégicos, nutricios,..) loslesa



no siempre tienen un valor exclusivamente bioldgi@onstatar que hace falta mas de un factor
llevé al modelo multicausal o multifactorial: uncfar serd causa de enfermedad si en su
presencia aumenta la posibilidad de enfermar go. Por eso se habla de factor de riesgo mas
que de causa. Teniendo en cuenta ademas que kosefague deben estar presentes para

constituir causa suficiente no son exclusivos demica enfermedad.

Esta nueva complejidad que surge soélo es analizamdeiante el razonamiento
probabilistico. Encontramos aqui el origen del métepidemiolégico que emerge como un
nuevo paradigma en medicina: ya que la certidumioe es alcanzable, solo existe el

conocimiento probable.

Y en eso estamos hoy, en la EBEV{dence Based Medicipnque busca datos objetivos y
pruebas de evidencia cientifica: las investigagdrabran de ser validadas en un proceso llamado
investigacion clinica. A eso se referia Prigogiogando hablaba del final de las certezas. La
EBM nace en los afios 90 como consecuencia desia del conocimiento cientifico como fuente
de certeza. Busca la evidencia para obtener el rmegdamiento(2). Por tanto la Unica

aproximacion valida a la causa de la enfermedéa m®obabilistica.

Expertos en bioética como Marc A. Broggi sefalanlimites de una EBM no inclusiva
de todas las formas rigurosas de investigaciomi@piexperta y experiencia. La estadistica borra
los signos del sujeto alli donde emerge en cualguie sus formas sintoméaticas: vacilacion,
lapsus, negacion, deseo. Broggi indica como proceeldficar la interpretacion (de los

cuestionarios) antes de basarse en ella.

Que la investigacion tenga pendiente de perfeccionados de aproximacion a la
subjetividad del paciente, no hace que por ellsulojetivo esté menos presente en el proceso de

enfermar ni en el de curar.

El desplazamiento de prueba a evidencia no esipaesente, sugiere certeza donde solo
hay probabilidad. EI RAE (Diccionario de la Realalemia de la Lengua Espafiola) define
evidenciacomo “certeza clara, manifiesta y tan perceptitples nadie puede racionalmente dudar
de ella” mientras quprueba,que admite mas de 20 significados diferentesetignuso referido
a un grado mucho menor de certeza: “indicios, sigdatos, pruebas, hechos indicativos o datos

sugestivos”.

¢Podemos hablar hoy de certeza, y por tanto deresial para referirnos al ambito de la

subjetividad en cualquiera de sus manifestaciopasldgicas o no? Incluso ¢es la “verdad”



objeto de la ciencia o es la verosimilitud de laglieaciones que damos acerca de la realidad?
Todo apunta a que las tendencias actuales denleizieonducen méas bien a conceptos “blandos”
la incertidumbre y la indecibilidad a partir de Egsortaciones de Heisenberg sobre las relaciones
de incertidumbre, donde se afirma que la precismm que se puede medir simultdneamente la
posicion y velocidad de un elemento material esesmtamente inferior a cierto umbral. O del
propio Gddel que plantea que toda teoria, por ni@s gque sea su axiomatica, conduce
necesariamente a proposiciones “indecidibles”: s1pasible demostrar ni que sean verdaderas ni

que sean falsas. Lo mismo ocurre en las investigasiserias sobre genética o neurociencias.

Estos agujeros en el saber cientifico no dejanederdarnos la condicion del discurso

como ficciones que tratan de reducir lo real aipdet hipotesis planteadas por el investigador.

Miren, si no, lo que dice la senadora sefiora Ateixa i Cerrarols en su intervencion del
pasado 7 de octubre de 2009, a propoésito de laipstgp de un Plan nacional sobre el Autismo:
“Sin embargo, tanto en el autismo como en los detna&sornos generalizados del desarrollo, el
diagnostico y la intervencién temprana es sumamgitieil al no tener ninguna prueba
diagnodstica ni bioquimica ni por su propia imagéwgo ello, agravado por la circunstancia de
que los sintomas que presentan los nifios a losaflos, por ejemplo, son muy distintos de los
que presentan a los cuatro; por tanto, los criterdiagnédsticos deben ser utilizados por expertos

para que se produzca al final la adecuada interi@mé

2. Una segunda paradoja la encontramos en el hguohaosi bien no parece que estas
afirmaciones sean testimonio claro y manifiestéadexistencia de certeza alguna al respecto, eso
no es Obice para la recomendacién clara de impl@mién de técnicas cognitivo-conductuales
avaladas por “evidencias cientificas”. O como ae@m el caso de la psicofamacologia, cuando se
estan destinando fondos importantes para la ppesani de farmacos cuyas evidencias estan adn
por demostrar. Es el caso de los llamados antifisisd de segunda generacion, prescritos
masivamente y que suponen un gasto consideratdesanidad publica. Los estudios Catie y
CUtLASS han demostrado que no aportan ningunarmsjgnificativa respecto a los farmacos

ya existentes y que sus supuestas mejoras sos tats#drevaloradas.

Como sefalaba un editorial d8ritish Journal of Psychiatry después de afios de
campafias de la industria farmaceéutica, la evidestia cual basan su practica los profesionales
de los paises con ingresos bajos y medios estasnsesgada que la de los profesionales de los
paises de altos ingresos.



3. La tercera paradoja hace referemdos métodos de investigacion, a partir de logesua
se fundamentan las evidencias cientificas y lowrtr@ntos que las alcanzan. De las cinco
estrategias basicas: casos Unicos, series 0 cehprtgeebas abiertas sin grupo control, estudios
controlados y aleotorizados (EAC) y metaanalisis, ks dos ultimas las que se utilizan como
referencias. El problema con ellas es doble: pgumhace a los ECA hay una dificultad evidente
en aplicarse en tratamientos reales (sobre togmtogias graves como seria el autismo) por lo
que la muestra es sustituida por supuestos siocgiilis que no cumplen los criterios de
comparabilidad exigidos por los mismos investigaddeso sin tomar en cuenta las implicaciones
éticas que supone excluir la asistencia para paskx investigacion). La otra estrategia, la mas
valorada, son los metaanalisis que reducen lasamneid resultados a un indice comdn y permite
asi la acumulacion de diversos estudios. Como mestealizado por el INSERM a propdésito de
las psicoterapias en Francia, los sesgos son h#stiexcluyendo del andlisis aquellos estudios
que contradicen los a prioris del investigador. ééoun Unico caso, por supuesto. Desde hace
tiempo son conocidos los fraudes como el llamadoérfeeno Darsee y el Efecto Utah, asi como la
relacion probada en mdltiples ocasiones entre thusimia farmacéutica y las “revistas de

impacto” y los articulos con Fl (Factor de Impacto

4. Otra paradoja podemos situarla en relacion aféxtividad de esas evidencias
cientificas. Muchos de los estudios remiten ladealide sus resultados a un corto plazo de
seguimiento posterior. En general se consideradqeeafnios es un plazo suficiente para verificar
el éxito terapéutico. Las reincidencias, a pantiratli, son “evitadas” mediante eufemismos del
tipo “perturbacion residual” o alegando la existaraee comorbilidad para justificar la aparicion

de otras manifestaciones sintomaticas.

Cualquier profesional que haya trabajado con niiatistas sabe de la absurdidad de

utilizar sistemas simplistas y plazos breves pardivar los efectos terapéuticos duraderos.

En este sentido es significativo el primer infordeeevaluacion de la Estrategia en Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud (ESMSNS) repigblicado. La citada ESMSNS es un
plan nacional basado en la implementacion de tiatdos basados en “evidencias cientificas”
con exclusion explicita de cualquier otra estratégiapéutica y con un sesgo evidente en todo lo
relacionado a la investigacion. Pues bien, comopsngios redactores confiesan, el resultado es
moderado (?) puesto que de 44 objetivos especifiansoélo 5 han conseguido la valoracion de
“conseguidos”, mientras que la gran mayoria seasign el nivel de “objetivo iniciado” (14) o
“parcialmente conseguido” (23). Quizas por ello hdecidido que a partir de ahora las
evaluaciones se realizaran cada cuatro afos endagada dos.



5. Finalmente, podemos considerar una ultima p@agspecto al uso de estas terapias
basadas en las evidencias cientificas. Es sabidongtatable en las practicas asistenciales, la
distancia entre los modelos propuestos por lasgidgractica clinica y las recomendaciones de
buena practica y las actuaciones reales de logadinFrente a lo real del autismo y de otras
patologias, los profesionales, incluso aquellos cu&ian en esas “buenas practicas” muchas
veces no las implementan por su rigidez (prolifiéracde cuestionarios y protocolos), su
inadecuacion o simplemente porque no consiguemtbacion necesaria con el sujeto al que se
dirigen (boicot e incumplimiento terapéutico). “Easa del herrero, cuchillo de palo” que dicen
los castizos o dicho de otra manera: el métodacolino es reducible ni equivalente al método

experimental.

¢,Como explicar entonces el éxito de estas téchasedas en las “evidencias cientificas”?
Sin duda es una conjuncién de factores que muestraro el (mal) uso que han hecho del
paradigma de la medicina cientifica moderna lestiera® a cubierto de cualquier critica de
charlataneria o pseudociencia, cuando efectivansenteata de un ejercicio de poder, revestido
de cientificismo, en los diversos ambitos: académprofesional e institucional. Los fieles y
ortodoxos psi, adeptos de la EBM, no se conforndém @n promover un conjunto de técnicas y
una metodologia sino que pretenden “arrogarseridicidon de paradigma capaz de resolver todas
las viejas discusiones de la psiquiatria”, tareea pa cual encuentran firmes alianzas en la

industria farmaceéutica, la tecnocraciay las TCC.

La destitucion subjetiva que implica el devenirldemedicina cientifica, encuentra su
l6gica en la accidén sobre el organismo humano pesolta ineficaz cuando se trata del sujeto,
como ser hablante, y de su ambito de accion. Enrassferencia que las TCC practican de un
ambito a otro, encuentran su “éxito” al precio decer la economia del sujeto”, lo que les
permite postular la posibilidad universal de lasaciones, ignorada la opacidad del sintoma y la

intencionalidad.

Hoy vemos como la mayor parte de la psiquiatria, luena parte de la psicologia y por
supuesto las neurociencias, aspiran a definirseo aoencias de la conducta, excluyendo de su
objeto al sujeto mismo. Esa operacion exige ura@drabsoluto de los procedimientos, las
pruebas diagndsticas, los efectos de la terapé€Bitidas resultados de los programas. Cifrado que
podemos considerar necesario y adecuado en alguaeticas médicas, en todo lo referido a la
terapéuticel], ya que constituyen su esencia misma(4), perdtaealaz y ridiculo cuando se
trata de tomar la medida exacta de esa parte pgbsyue no es, ni puede serlo, cifrable, si bien

tampoco es inefable.



Es un deber, por tanto, del psicoandlisis y dgsaticantes no dejar el tratamiento de ese
real, causa de sufrimiento y punto ciego de lagaogencias, en manos de los charlatanes, sean
éstos deudores de la religion tradicional o devession ingenua que pretende un regreso a la
animalidad o al maquinismo artificial. Sabemos gligoce no es erradicable, que no se trata de
eliminar, ajustar o adaptar esa disruptividad cohdal, propia del ser hablante, sino mas bien
constatar la modalidad de goce singular a cada-quasente en einthome y como sefala

Jacques-Alain Miller, tratar de sellar una nuevanala con ella, que permita un nuevo uso, mas

atil para el sujeto.

Notas:
* Psicoanalista miembro de la Escuela Lacanian@gieoandlisis y de la Asociacion Mundial de Psiédiars.

(1) Propuesta del Consejo de la ELP para la reafinade un Foro sobre el Autismo para la primadeia2010.
(2) A ella se contrapone la “Medicina Centrada ERaxiente” en la que la participacion del paciesniela toma de

decisiones es crucial.

(3) El psicoanalisis no excluye la terapéutica peoose reduce a ella. La toma por su efecto limdatespecto al
trayecto que un sujeto puede realizar en la expaeeanalitica.

(4) La medicina no puede ejercerse sino es sobfendb de una cierta desobjetivacion para opergomsmbre el
cuerpo tomado como objeto.
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Sobre la medicina basada en la evidencia
Por German E. Berrios*

Me gustaria agradecer a psicoevidencias la patdbilide escribir esta editorial. «La
medicina basada en la evidencia» (MBE) es un anela gue he trabajado durante afios. La
MBE aunque de buena voluntad y aparentemente deafanocente se ha convertido en una
trampa destructora de confianza y precisa un@a&mseria antes de ser adoptada por los paises en
desarrollo. El dafio causado por la MBE a la pradiie la psiquiatria en un mundo en desarrollo

podria ser irreparable.

Desde que la MBE entré en escena, su propio camdeptsido objeto de analisis.
Aunque adoptada sin reservas por aquellos qua gueepara ser cientifica, y por lo tanto ética,
la préactica clinica, debe gobernarse exclusivampateguias clinicas; desde las perspectivas
etimolégica y semantica el estudio demuestra qusigglificante «evidencia» remite a un

significado ambiguo, convirtiéndola en una modafesay confundente.

Esta critica es util pero no suficiente. El tal@Abuiles de la MBE es mas profundo y
ubicuo, ligado al concepto de ciencia como trafleoinformacion y asociado con la subcultura
del comercio que ha sido su motor desde el priociplo es sélo que la MEB afecte
negativamente la calidad de la relacion clinicogrge sino que la reduce a una tactica

neocapitalista para hacer negocios.

Las raices del problema

Existe poca «evidencia» disponible que demueste lgumedicina regida por los

principios de la evidencia tenga ventajas estadisgnte significativas sobre el sistema previo



al que pretende sustituir, aquel llamado basadtaesxperiencia médica, la autoridad, y el
efecto placebo generado en el seno de la reladiéicee paciente. Después de todo, la
«evidencia» solo se podria obtener con «un endayoo» que comparase los dos sistemas y la
mayoria de los estudiosos consideran que dichyerssaia practicamente imposible de llevar a
cabo. Nos enfrentamos con una situacién paradéjicéa que se les pide a los clinicos que
acepten un cambio radical en la forma en que sarrddla su labor, (ej. abandonar los sabios
consejos de su propia experiencia y seguir losadist de datos estadisticos impersonales). Por
tanto las bases actuales de la «evidencia» no sas gue lo que dicen los estadisticos, los
tedricos, los gestores, las empresas (como eluttstCochrane) y los inversores capitalistas, que

son precisamente aquellos que dicen donde se pdimem.

La verdad sobre el término «evidencia»

Entre las criticas previas esta el hecho de gsesignificados mdultiples del término
«evidencia» convierten a la MEB en algo complejdrdbajar. Su estudio es como un paquete
que es preciso desliar. En Inglés «evidencia»egodos significados centrales. El uso
«ontoldgico» (el mas antiguo) remite a «Energeigre, de los términos griegos utilizados para
referirse a «Verdad» y ‘objetividad’. «Energeiasibaeferencia a aquellas situaciones donde un
objeto se presenta de forma plena y ostensiblgarteepcion del observador. Dada la metafisica
de la percepcion predominante en esa época, gsificgiba un contacto «fisico» entre el objeto
y la persona, constituyendo una evidencia primana mediatizada de la existencia del objeto

en cuestion.

El segundo significado en Inglés es epistemologise relaciona con las «razones para
creer» en algo. Es decir, lo que realmente comstittiener bases para decir esto y esto...»,
nunca ha sido parte de la «definicion» de evidemhgiaazon es obvia: a través de la historia las
causas han sido negociadas y han dependido deda epistemologica de la época. De modo
que, en relacion a su etimologia no es tanto qt&rmino “evidencia” sea confuso, sino que su
correcta aplicacion requiere un aparato epistegmdcuya especificacion varia a lo largo de

los ainos.

Esto es aplicable en algunos contextos (ej. urungb de justicia), donde el uso
epistemologico se basa en un significado ontolégigativo (el hecho de que un testigo vea a
«X» realizando una accion puede llevarse al canmgdadevidencia y creer que «X» es un
asesino’). En el caso de la MBE esto no se asum&.rdzones necesarias para creer que el

tratamiento T funciona (uso epistemologico) no sesaben ninguna percepcion objetiva



(significado ontoldgico) sino en un juego de mamasérico. Por ejemplo, cuando se alcanza un
nivel de significacion estadistica (digamos 5%) geéa elegido de forma arbitraria, este hecho

se convierte en un «objeto» definido como realrdadero.

El talon de Aquiles de la MEB

Para lidiar con estas dificultades es necesariertenficiente informacion sobre la
historia de la MEB. Comenzd en la década de 192@dmla vieja definicion de «objetividad
cientifica» (basada en la corriente filosofica Hata por Bacon en el siglo XVII y por el
positivismo de Comt en el sigo XIX) entrd en crisignbas corrientes se basaron en distintas
formas de inductivismo y experimentalismo, e.). s plantean que la naturaleza puede ser
preguntada o incluso engafiada para dar respue§alleo, Newton, y el movimiento de la
ilustracién al completo apoyaron esta tendenciaalfiente, en la década de 1840, John Stuart
Mill concret6 todos estos aspectos en un textodtidigta que enumero las leyes de la légica por
las que podria obtenerse el conocimiento gengratta del estudio de una muestra. En realidad,
lo que Mill hizo fue redefinir la forma en que leente de cualquier experto (bien sea médico,

fontanero, abogado o ingeniero) funciona para extinaformacion general’ de su experiencia.

A finales del siglo XIX, todo lo que Mill desarrélcomenzé a ser atacado. Para la nueva
filosofia de la ciencia (desarrollada por Fregesdell, etc.) la idea de que el conocimiento
pudiera basarse en la «experiencia» personal (ptngsicologico) resultaba imposible, en su
lugar proponia que la légica y las matematicasafuéos nuevos cimientos del conocimiento.
Esto marcé el final del «psicologismo» y el positwo de Comt y condujo directamente al
desarrollo del positivismo légico del circulo deexa, que sustentd la idea de que una
conclusién solo es verdad cuando puede ser «aatiig es decir el verdadero valor esta en el

conjunto de operaciones especificas que permitdizae dicha verificacion.

Pronto quedo claro que las «verificaciones opeaatgistematicas» eran impracticables y
obligé a introducir modificaciones para poder hkerfactibles mediante definiciones mas
suaves de 'verdad, prueba y ‘conocimiento’. Suigi nueva oportunidad con el desarrollo de
las técnicas estadisticas, la mayoria de las ctisdesn desarrolladas en Inglaterra por hombres
como Fisher, Pearson, y Kendall. Lo que dio endia® ‘revolucion probabilistica’ describe la
importacion del pensamiento probabilistico a lddgta y las ciencias sociales. ElI cambio vino
apoyado por la crisis del paradigma newtoniano da@idiempo y el espacio eran consideradas
dimensiones fijas y objetivas. A partir de los #jls de Einstein, Heisenberg y Godel la

definicién de realidad necesitaba ser corregidamptetada por la perspectiva del observador o



por la informacién que no estaba contenida en diddiniciones. Al final de este periodo la
«objetividad» y la «verdad» habian sido redefimid@Eomo «conceptos probabilisticos»
capturables mediante analisis estadistico y detadas por un (arbitrario) nivel de
«significancia» estadistica.

La probabilidad llega a la Psiquiatria

Las propuestas probabilisticas fueron rapidamecgptadas por todos sin apreciar las
importantes repercusiones epistemoldgicas y étoas iba a tener este cambio en el
Weltanschauungientifico. Una consecuencia inmediata de estebwafue que los derechos y
deberes epistemoldgicos fundamentales (el sentdta desponsabilidad que todo ‘cientifico’
debe tener en relacion con sus narrativas) fuemoiados. De alguna manera, el conocimiento
ahora estaba determinado por mecanismos matemétipessonales, era neutro, y la ciencia se
constituia como el Unico generador de conocimidrdoexperiencia personal y la sabiduria, el
noble concepto dele Sophiase obviaba por ser considerada como un fuenteeggosy
distorsion de la verdad.

Primero la probabilidad llegé a las ciencias ndésréasicas, y posteriormente alcanzé a
la medicina y a las disciplinas sociales y humatras la Segunda Guerra Mundial. La
psiquiatria se resistid hasta la década de loefdgtravés del caballo de Troya de los ensayos
clinicos con farmacos se permitio la entrada délisis estadistico. Recuerdo vividamente que
este cambio sucedidé mientras que yo era ayudehterdfesor Max Hamilton de la Universidad
de Leeds, el hombre que introdujo la estadisticdicaéen la psiquiatria. Inicialmente, dicho
andlisis fue solamente utilizado para los ensaposféarmacos y la mayoria de los psiquiatras
eran lo suficientemente sensatos para creer queaanas resultados del ensayo eran obtenidos,
Sophia(sabiduria) yEmpeiria (experiencia) tomaban el timén y el psiquiatra ipodegociar

libremente en la intimidad de la relacion médicoipate lo que era mejor para esa persona.

El nacimiento de la MEB

Pero como sucede siempre, gané la codicia. Lopogrude investigacion y las
Instituciones que originalmente se habian creada pacopilar informacion sobre ensayos
clinicos en cancer creyeron que su actividad pegfanderse a todas las areas de la medicina
incluida la psiquiatria. Para hacer esto se netmsiuna nueva «justificacion filosofica». El
Meta-analisis, una técnica estadistica vieja yldébielegido como el mejor candidato para ser

el «patron ideal» y toda su debilidad matematieatadistica fue minimizada al compararse con



su maravillosa capacidad de sintesis. La palabrgicm&evidencia» fue desempolvada e
importada a la medicina con un desinterés escaswlgdor su significado y su utilidad, y la
medicina "basada en la evidencia ~ nacié como ustifigacion conceptual posibc para el

nuevo negocio de crear y vender informacion clinica

No resulta sorprendente que la industria farmac&wpoyara estas maniobras ya que
pronto advirtieron que las drogas que pudieranatpas examen del metanalisis adquiririan una
nueva fuerza legal y ética, particularmente sglasiernos eran persuadidos sobre la cuestion de
las guias de prescripcion. Vieron claramente gobad guias en la practica destruirian la
espontaneidad terapéutica de la psiquiatria y caabel antiguo arte de prescribir, que pasaria
de ser creativo y flexible a mecanico y uniformaBmalmente ni siquiera requeriria que los

prescriptores psiquiatricos estuvieran médicameundéficados.

Resumiendo

Para resumir, las tonterias de, y el dafio causadolgp MBE no se derivan de las
ambigledades semanticas de la palabra en cuesti@h mecho de que la corte de filosofos que
la construyeron no observaran sus peculiaridadetdritias. Su problema deriva de una
perversion epistemoldgica mucho mas profunda, taesiel de la cosificacion del hecho de
prescribir y cuidar de las personas que sufrenrastdrno mental. Esta identificacion esta
estrechamente relacionada con las demandas decanamia neo-capitalista que precisa abrir

nuevos mercados y crear nuevas necesidades cotesimis

Para empezar, es una perversion epistemolégicaseguroponga una vision donde la
actividad médica resulte inapropiada y perjudicieste punto de vista se relaciona con el
verificacionismo, ya pasado de moda, y que es ondafe epistemoldgico abandonado incluso
por la fisica, madre de las ciencias naturaleshgsDado que no se sabe casi nada de las causas
del trastorno mental, la idea de que es posiblarcom sistema de evaluacion basado en
etiologias especulativas es ridiculo, peligrosangite de ética. A través de la historia todos los
tratamientos propuestos en psiquiatria parecendoacsegun la ley de los tercios de Black, (un
tercio se recupera, un tercio se recupera paraémeotro no se recupera, un buen porcentaje
del 66% en tasa de recuperacion — lo mismo qusegmimos hoy en dia) y aun hoy sabemos
poco de la naturaleza y del papel del efecto ptaaabestos resultados. Seria irresponsable
ocultar todas estas dudas detras de los metaianélas técnicas relacionadas que tienen escasa
sensibilidad matematica para detectar detallee®nilzeles mas bajos (e.j. al nivel en el que la

gente toma realmente las pastillas).



También es una parodia epistemoldgica que se dma@siquiatras que acepten la MEB
sin mas evidencia que el chantaje moral creadcaoellos que afirman que las matematicas
son la forma mas elevada de ciencia y por lo tajie lo que es «matematicamente
demostrable» supera todo lo demés. Ningun defafesta MBE ha explicado por qué nunca se
ha disefiado un ensayo a gran escala para demggé&arescribir y tomar decisiones basadas
en la MEB es significativamente mejor que la toreaddcisiones basadas en el conocimiento y

en la experiencia de los médicos.

Es una perversion moral que para cuantificar, roetar los costes y gobernar la
prescripcion (que deberia considerarse como un @oemie menor en la relacion entre médico
paciente) la MEB necesite implantar una modifiGagompleta de la esencia de dicha relacion
incluidas las profundas negociaciones emocionalda scurridiza respuesta placebo que
contiene elementos inter-subjetivos. En este gtmteeificar» significa convertir las relaciones
humanas en un objeto inanimado, o cosa, desiéniia de todo dinamismo, valor personal y
significado. Una vez estas relaciones humanasesficadas no pueden explicar el cambio por
si mismas, y cualquier cambio que es medido patudes prospectivos» tiene que ser
atribuido al ingrediente «activo» llamese farmacoceestion. Decir que los cambios estan
perfectamente manejados por el hecho de que l@y@nhson farmacos estdn «controlados» y
son «doble ciego» etc, etc, no es suficiente ydagimteracciones entre factores dinamicos vy el
efecto de la sustancia quimica puede ocurrir aivel no consciente y permanecer mas alla del

alcance del disefio controlado.

Puede incluso asegurarse que la «reificacion» nel gsoducto del mal hacer de unos
pocos filosofos de moda. Desde los escritos clasd®m Marx y Lukacs se sabe que dichos
cambios vienen de la profundidad del corazon dsksia econdmico prevalente en el mundo
occidental. Considerar la salud como otro articddaconsumo que puede venderse y comprarse
es una parte del proceso. Se ha vendido de fortebgamte al publico. Tenemos el derecho a
elegir cuando y donde comprar salud con nueswpiprdinero, como testigo de esto esta el
debate actual en Estados Unidos al intentar craamseistema nacional de salud gratuito y
minimamente general. El lenguaje en el que los@esvde salud se venden actualmente imita el
lenguaje de los supermercados. Ya no existen gasisimo «compradores de salud», los médicos
venden salud y por lo tanto igual que un par detosplos productos deben venir bajo estrictas

regulaciones y ser perfectos.

La ilusién de tener un supermercado de la saluddsruido para siempre la relacion

medico-paciente. Se ha convertido en un contrateedecios sujeto a toda la parafernalia legal de



una plaza de mercado y la prensa e Internet sadegurado de que los «consumidores» de salud
conocen sus derechos para conseguir el estadoluwte mafecto. Partiendo de que la clinica
siempre sera un arte imperfecto, paralelamenteasdebarrollado una industria defensiva para
proteger a los doctores que venden productos defses aumentando con ello el abultado gasto
que genera la salud. La MBE medra en este conpaxtpue vende «evidencia» para los abogados
que trabajan tanto para los consumidores comolpsrgendedores de salud.

Y en medio de esta locura, donde todo el mundaghiacer negocio la vieja relacion medico-
paciente, y el paciente que sufre, han desaparpaidosiempre. Eso es lo que realmente no esta
bien en la MEB.

* Profesor de la Universidad de Cambridge, UK.

-- Texto disponible en http://www.foroautismo.com/eval.htm --
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