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Resumen

El trastorno depresivo mayor es la enfermedad mental més prevalente y su abordaje es
determinante en la practica clinica actual en psiquiatria, ya que tiene un impacto directo sobre
la funcionalidad global del paciente que se encuentran, en su mayoria, en edad productiva.
Al tener en cuenta que existe una complejidad al realizar el diagnéstico y determinar el
tratamiento, donde es habitual diagnosticos tardios y fallas terapéuticas, es alli donde surge
el atractivo hacia la psiquiatria de precision, que busca darle a esta disciplina una opcion mas
exacta y precisa para el manejo de estos pacientes. No obstante, es precisamente en esa
busqueda de opciones para pacientes con Trastorno Depresivo Mayor donde surgen
conflictividades éticas al implementar esta nueva propuesta en el diagnostico y tratamiento
de estos pacientes. Este ensayo argumentativo, pretende dilucidar desde los aportes de
Ricardo Maliandi con su propuesta de Etica Convergente, una mirada més reflexiva frente al
nuevo enfoque emergente. Se realiza el andlisis de los conflictos sincronicos y diacronicos
que emergen en la psiquiatria de precision y se proponen algunas convergencias. Dentro del
analisis y conclusion se evidencid que la psiquiatria de precision es un sistema dinamico en
donde confluyen multiples elementos conflictivos creando nexos y plexos conflictivos. Asi
mismo, la ética convergente adiciona elementos deliberativos dentro del debate actual de la
bioética frente a la psiquiatria de precision, mostrando que la convergencia es posible y parte

de esa armonizacion es mirar esta tecnologia a la luz de un enfoque biopsicosocial y cultural.

Palabras claves: bioética, trastorno depresivo mayor, medicina de precision,

psiquiatria de precision, ética convergente.



Introduccion

Este trabajo de grado es producto de las inquietudes que han surgido en mi
practica como médica psiquiatra al abordar pacientes con Trastorno Depresivo Mayor
(TDM) en donde el diagndstico en algunas ocasiones no es rapido y el tratamiento no
siempre es certero. Es alli donde surge el interés por la Psiquiatria de Precision (PP),
una vertiente de la medicina de precision, que busca resolver esas inquietudes
(Menke, 2018; Nassan et al., 2016). La PP en términos generales es un enfoque que
busca mayor objetividad en el diagndstico y tratamiento de enfermedades mentales
sobre la base de un entendimiento de la genética, estilo de vida y factores ambientales
que favorecen el desarrollo de condiciones mentales. No obstante, en el trasegar de
este enfoque emergente, surgen muchas conflictividades éticas desde la busqueda del
diagnostico precoz hasta la necesidad de reclasificacion de los pacientes para lograr
tratamientos eficaces, que posiblemente enriquezcan la discusion.

Lo mencionado anteriormente, me llevd a preguntarme ;cuales son las
conflictividades y convergencias €ticas que surgen en la practica de la psiquiatria de
precision frente al diagndstico y tratamiento del trastorno depresivo mayor (TDM)?
A través de este ensayo argumentativo, y con el fin de resolver esta pregunta
considero oportuno hacer uso el concepto de conflictividad de la ética convergente
propuesta por Maliandi (2002, 2006, 2010, 2016), la cual me permitird analizar como
el concepto de psiquiatria de precision agrega elementos importantes en la
deliberacion y puede enriquecer el debate actual, a 1a luz del tratamiento y diagnostico
del TDM. Para ello, se describird qué se entiende por medicina y psiquiatria de

precision; luego se describird la ética convergente. Asi mismo, a la luz de la literatura
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se expondrd lo que en la Bioética se viene hablando sobre la PP. Y en base a ello, se
describiran las estructuras conflictivas tanto diacronicas como sincronicas desde la
perspectiva de Maliandi frente al diagnodstico y tratamiento del TDM. Por ultimo, se
propondran algunas convergencias €ticas que emergen en la practica de la PP que pueden

enriquecer la deliberacion sobre los valores en conflicto.

Capitulo 1. La medicina de precision en el contexto de la psiquiatria

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 280 millones de
personas en el mundo presentan depresion, una condicion que puede causar gran sufrimiento
en quien lo padece y afectar su funcionalidad a nivel laboral, familiar y social. Es un problema
de salud publica si tenemos en cuenta que su mayor complicacion es el suicidio, cuya
incidencia anual se calcula en aproximadamente 700.000 casos, lo que equivale a que cada
40 segundos alguien se quita la vida (Naciones Unidas, 2020; Organizacion Mundial de la
Salud, 2021). En Colombia la prevalencia de depresion va en crecimiento la cual se estima
en un 5% de la poblacion adulta, siendo la segunda causa de carga de enfermedad en nuestro
pais (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

El TDM representa una preocupacion global dado su rapido crecimiento, lo cual
impacta negativamente la calidad de vida de las personas y su funcionalidad. El tratamiento
demanda un enfoque multimodal, en el que la variabilidad individual de quienes lo padecen
juega un papel importante, asi como la interaccion con los factores psicologicos,
socioecondmicos y ambientales, los cuales estan asociados con la modificacién de la

expresion génica (Quattrocchi et al., 2019).
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Actualmente, el diagnodstico del TDM es clinico, dado por un experto en salud
mental, por medio de una entrevista al paciente donde se evalia un conjunto de
criterios definidos en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
en su 5° edicion (DSM-5), de la Asociacion Americana de Psiquiatria. Conjuntamente
se analiza la historia de vida propia del paciente y se busca determinar el compromiso
a nivel psicoldgico, social, laboral, entre otros aspectos. Asi mismo, el tratamiento,
dependiendo del compromiso en la funcionalidad global esta basado en dos grandes
pilares: la psicoterapia, (como la terapia cognitiva-conductual o la terapia
interpersonal, entre otras), y el manejo psicofarmacologico, con antidepresivos en la
mayoria de los casos (mas de 20 compuestos disponibles). Dentro de las posibilidades
de manejo del TDM resistentes existen otros enfoques terapéuticos, como la terapia
electroconvulsiva, la estimulacion del nervio vago o estimulacion magnética
trascraneal (Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto, 2014).

El tratamiento farmacoldgico disponibles para TDM en la actualidad tienen
bastantes limitaciones, hoy por hoy se sabe que solo un tercio de los pacientes logra
una remision completa de los sintomas después del primer tratamiento farmacolégico,
el otro tercio necesita un aumento en la dosis o un cambio de grupo antidepresivo, y
otro tercio no logra responder a dos o mas antidepresivos de diferente grupo (Rush et
al., 2006; Zanardi et al., 2020). En este contexto, el TDM constituye un campo
emergente de investigacion de la Medicina de Precision (MP), tanto en el ambito de
la prevencion como del tratamiento.

La MP se define como un “enfoque para individualizar la asistencia sanitaria

sobre la base de una comprension de la genética, estilo de vida y factores ambientales
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que contribuyen a la salud y riesgos para la salud de un individuo” (Korngiebel et al., 2017,
p. 2).

En salud mental, se perfilan dos grandes posturas frente a la aplicacion de este nuevo
enfoque al TDM: por un lado, algunos piensan que la MP revolucionard la psiquiatria ya que
uno de los mayores beneficios de esta nueva propuesta es la optimizacion de la seleccion del
psicofarmaco para el paciente que consulta, teniendo en cuenta que, actualmente, la
prescripcion se basa en un enfoque de prueba y error, a menudo basada en la experiencia
personal o en antecedentes familiares o personales del consultante (Nassan et al., 2016;
Zanardi et al., 2020). Algunos investigadores consideran que las caracteristicas clinicas de
los cuadros por los cuales consultan los pacientes son importantes, pero no suficientes para
personalizar o precisar el tratamiento, ya que existe la necesidad de buscar criterios objetivo
que reduzcan la incertidumbre clinica, como la identificacion de marcadores biologicos
individuales que permitan predecir la respuesta al tratamiento (Menke, 2018a; Nassan et al.,
2016). La MP abre la posibilidad de identificar nuevas clasificaciones a partir del acople
entre el tratamiento y el genotipo especifico, como lo propone la farmacogénomica; para
aliviar sintomas, asi como en la determinacion del riesgo a padecer TDM (Batres, 2021). Es
importante aclarar, que para algunos es lo mismo farmacogénomica/farmacogenética
(Quifiones et al., 2017; Silva, 2007), y para otros autores es relevante hacer una
diferenciacion la cual resalto y comparto. La farmacogenética implica el estudio de la
variabilidad genética de ciertas proteinas hepaticas de un individuo buscando una respuesta
mas certera de los farmacos, y la farmacogendémica involucra la busqueda de patrones
multigénicos complejos de todo el genoma que podrian influir en la respuesta a un farmaco

(Evers, 2009; Hurtado, 2022). Es importante aclarar que en ese sentido la mayoria de los
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estudios encontrados se interesan mas es en el &mbito de la farmacogenética o en su
defecto no hacen tal distincion.

Por otro lado, otros autores son escépticos ante la implementacion de la MP,
ya que refieren que el TDM, entre otras enfermedades mentales, no debe ser reducido
a la variabilidad bioldgica y al perfil genético de quienes lo padecen, por lo que
desecharia un enfoque integral y biopsicosocial de la salud mental a expensas de un
reduccionismo farmacogendomico (Vilhjalmur, 2012). Tabb & Lemoine (2021)
esclarecen que “la ausencia de un locus exacto lleva a entender que la complejidad
biologica de estas condiciones dificulta el éxito en la medicina de precision a
diferencia de propuestas como la oncologia” (p. 12)

En este contexto, la deliberacion bioética propone multiples reflexiones en
torno a los intereses, valores y deberes en conflicto. Esta investigacion busca
identificar cudles son las conflictividades éticas y las convergencias en el campo de
la PP, frente al diagndstico y tratamiento del TDM, con base en la propuesta de

Maliandi.

Capitulo 2. En bisqueda de la precision en el TDM

2.1 Trastorno Depresivo Mayor

El TDM es la enfermedad mental mas prevalente, ya que se cree que mas de
280 millones de personas en todo el mundo estan afectadas con esta condicion
(Naciones Unidas, 2020; Yong-Ku, 2019).

Esta se presenta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo

(tristeza, apatia, anhedonia, desesperanza, irritabilidad, sensacion subjetiva de
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malestar, etc.), cognitivo (alteraciones en concentracion y atencion), sexual (baja de libido o
impotencia sexual), entre otros; los cuales son persistentes en el tiempo y tienen un impacto
directo en la funcionalidad global de ese individuo (Grupo de trabajo de la Guia de Practica
Clinica sobre el Manejo de la Depresion en el Adulto, 2014).

Tradicionalmente, se ha planteado la hipotesis que el TDM estd intimamente
relacionado con los procesos neuronales de la anticipacidon, procesos de recompensa y
castigo, donde alteraciones especificas de ciertas regiones en los circuitos de recompensa se
asocian con la gravedad de sintomas depresivos o déficits cognitivos. No obstante, el grado
de las disfunciones en la conectividad funcional y estructural se asocia con “biotipos”
especificos. Por ello, el TDM no se puede entender en términos de un solo mecanismo
patolégico (Deif & Salama, 2021).

Actualmente el TDM constituye un conglomerado multifactorial, en donde juegan un
papel relevante diversos factores: la crianza de un individuo, los rasgos de personalidad, el

ambiente que lo rodea y su propia neurobiologia.

2.2 Medicina de precision
La medicina de precision ha experimentado una enorme acogida a partir del afio 2015,
cuando Barack Obama, entonces presidente de los Estados Unidos, promovié esta iniciativa
como el nuevo paradigma en la medicina moderna, redistribuyendo recursos en salud para su
investigacion a partir de fondos de los Institutos Nacionales de Salud Estadounidense y
empresas privadas, buscando la consolidacion de una gran cohorte nacional de al menos 1
millén de personas, lo cual ha contribuido en la generacion de grandes cantidades de datos

médicos, gendmicos, fenotipicos y biomarcadores, ademas de métodos poderosos de
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caracterizacion y herramientas computacionales que definitivamente podrian
construir la base de evidencia necesarias para orientar la practica clinica del futuro.
Esta iniciativa tenia dos propositos: uno a corto plazo enfocado a patologias
oncologicas y otro a largo plazo que favorezca la implementacion de estos
conocimientos a todo el proceso de salud y enfermedad (Ashley, 2015; Blasimme &
Vayena, 2016; Collins & Varmus, 2015).

Brevemente, se podria definir a la MP como un “enfoque para individualizar
la asistencia sanitaria sobre la base de una comprension de la genética, estilo de vida
y factores ambientales que contribuyen a la salud y riesgos para la salud de un
individuo” (Korngiebel et al., 2017, p. 2).

La MP, no obstante, no es una estrategia reciente. Diversas intervenciones
clinicas y de investigacion (como la medicina basada en la evidencia-MBE) procuran
la 1identificacion de acciones diagndsticas y terapéuticas precisas. Pero,
definitivamente, la tecnologia de punta y la posibilidad de acceder a la Big Data
promete reducir significativamente la incertidumbre en los diagnosticos y
tratamientos (Schaefer et al., 2019).

Cabe resaltar, que inicialmente se le llam6 medicina personalizada, pero este
concepto ha sido cambiado a MP para enfatizar que sus tecnologias y tratamientos no
estan desarrollados para cada paciente particular, sino para el logro de un profundo
nivel de exactitud en la medicion. Para algunos autores, la MP se caracteriza por
cuatro atributos: personalizada, predictiva, preventiva y participativa (Juengst et al.,
2016).

Uno de los campos més prometedores dentro de la MP es la farmacogenomica,

esto se debe a que los individuos varian en su respuesta a muchos farmacos y en su

16



probabilidad de desarrollar efectos secundarios. Se reconoce entonces que esta variacion
puede tener importantes consecuencias en el cuidado de la salud; en el caso que no respondan
adecuadamente al tratamiento, se expone a los pacientes a retrasos en el tratamiento efectivo
incluso a efectos secundarios graves o mortales. Por ello, el esfuerzo es entender la variacion
interindividual en la respuesta al farmaco frente a la variabilidad de genes, biomarcadores,
entre otros, asociados con la distribucion de la funcidn intrinseca, el metabolismo y la
excrecion del farmaco en particular (Korngiebel et al., 2017).

Por otro parte, ya estan en creacion modelos predictivos para la identificacion
temprana del riesgo de desarrollar enfermedades, respuesta farmacoldgica o adherencia a la
misma, pudiendo llevar a identificar tempranamente a las personas que requieren monitoreo
clinico mas estricto, todo esto gracias al uso de grandes datos. Por lo que es posible, que
lleve, como lo expresan Schaefer et al., (2019) a que se identifique y revele dentro del
conglomerado de grandes datos, correlaciones y vias causales hasta ahora inexploradas de

patologias que aquejan a los individuos actualmente.

2.2.1 Psiquiatria de precision
La PP, como una variante de la MP, representa un enfoque emergente, cuyo proposito
es optimizar la eficiencia diagnostica y terapéutica en condiciones mentales (Nassan et al.,
2016; Menke, 2018).
Se define como un enfoque basado en datos relacionados con la variabilidad
individual, el medio ambiente, el estilo de vida y la informacion genética y molecular de cada
persona para dirigir el tratamiento de una enfermedad o buscar la prevencion de esta (Soo-Ji

Lee, 2021). Estos conglomerados de datos masivos requieren nuevos enfoques analiticos para
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su interpretacion, lo cual puede aportar una comprension integradora de las
enfermedades mentales como trastornos funcionales del cerebro (Fernandes et al.,
2017). Existen dentro de esta nueva apuesta, dos grandes objetivos dentro de la
psiquiatria, especialmente en relacion con el Trastorno Depresivo Mayor (TDM): la
primera es la posibilidad de identificar el riesgo de un individuo a desarrollar TDM
integrando datos de la wvariabilidad individual, comportamiento y factores
ambientales; la segunda es la prediccion de la respuesta terapéutica, efectos
secundarios e incluso resistencia en el manejo farmacologico con antidepresivos

(Menke, 2018).

2.2.1.1 Diagnostico temprano. Una de las promesas de este enfoque, es lograr
una deteccion temprana que podria reducir la carga de discapacidad que puede ser
consecuencia de TDM al promover rapidamente intervencion preventivas o
psicoeducativas a su red de apoyo, entre otros aspectos. Eso se prevé utilizando
patrones algoritmicos, los cuales tienen mayor precision que el prondstico humano
(Kambeitz-Ilankovic et al., 2022).

Hoy por hoy, ya se habla del método de muestreo de experiencia (ESM) para
monitorear activamente los estados mentales autoevaluados y el fenotipado digital
con la viabilidad de informar de inmediato a los algoritmos, modelos de aprendizaje
para agregarlos en tiempo real, y asi, posiblemente, llevarnos a detecciones tempranas
de comportamientos (Benoit et al., 2020) en un posible TDM. La primera que se cred
con este objetivo fue en la década de los 90’s. Un ejemplo del mercado de consumo

de este tipo de muestreo es Mood Patterns, una aplicacion de seguimiento del estado
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de animo disponible actualmente en Android y donde incluso el individuo es sometido a
“consejos” frente a lo que reporta (Laacke et al., 2021).

Siguiendo el modelo en oncologia, la MP se ha volcado en la esperanza de encontrar
candidatos de genes unicos que nos dieran un dato objetivo de la predisposicion a la
enfermedad mental. Asi mismo, se esbozo la idea que las diferentes categorias diagnosticas
tienen caracteristicas neurobiologicas distintas y, por tanto, se podrian buscar biomarcadores
especificos para predecir y estratificar la enfermedad mental antes de que aparezcan los
sintomas conductuales (Kambeitz-Ilankovic et al., 2022). Por ello, una de las principales
“variantes genéticas analizadas en el campo de los trastornos psiquiatricos incluyen regiones
codificantes involucradas en la sintesis, transporte y catabolismo de neurotransmisores”
(Quattrocchi et al., 2019, p. 241). En la Tabla 1, se enuncian los principales polimorfismos
correlacionadas con el desarrollo de TDM.

Tabla 1

Principales genes relacionados con el desarrollo de Trastorno Depresivo Mayor.

Gen Descripcion del Gen
5-HTT Transportador de Serotonina
TPHI Triptéfano Hidroxilasa — 1
TPH2 Triptofano Hidroxilasa - 2
NR3C1 Receptor de glucocorticoides.

Nota: Con base en Quattrocchi et al., 2019.
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Sin embargo, autores como Quattrocchi et al. (2019) han venido entendiendo
que la enfermedad mental, en especial el TDM, al ser multifactorial requiere que la
prediccion se base en puntajes de riesgo poligénico. No obstante, aunque hay estudios
en este sentido, es evidente que aliin se necesitan muestras prospectivas mas grandes
para fundamentar recomendaciones a nivel clinico (Zanardi et al., 2020). Es
importante aclarar que los polimorfismos principalmente involucrados en el TDM
incluyen el sistema serotoninérgico y elementos del eje Hipotdlamo-Pituitaria-
Adrenal (HPA) (Femina & Sherwood, 2001).

Otra limitacion de los estudios es que la mayoria se llevan a cabo en personas
de ascendencia europea y, por lo tanto, los resultados no siempre son aplicables a

otros grupos poblacionales (Dalvie et al., 2016).

2.2.1.2 Tratamiento preciso. La prediccion del tratamiento adecuado para la
persona adecuada es en definitiva un objetivo de la MP y en especial para la
farmacogenética, la cual se ha centrado en el papel de la enzima Citocromo P450,
especialmente CYP2D6 y CYP2C19, responsables del 80% del metabolismo de fase
1 de los farmacos antidepresivos (Musker & Wong, 2019). Usando el perfil de
respuesta metabolica individualizado de una persona de acuerdo con su actividad en
el CYP450 se ha planteado que se deberia categorizar a los individuos en 4 tipos de
metabolizadores: pobre, intermedio, rapido y ultrarrapido (Dalvie et al., 2016; Nassan
et al., 2016). La implementacién de estas técnicas en la practica clinica podria
optimizar el tratamiento psiquiatrico en términos de dosificacion adecuada, efectos

secundarios reducidos, eventos toxicos evitados y mejorar la adherencia al
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tratamiento y la efectividad (Bousman et al., 2019; Evers, 2009; Menke, 2018a; Nassan et
al., 2016).

Al final se busca que, con las herramientas desarrolladas por la ciencia de datos, la
PP se integre en la practica clinica, en donde el médico y el paciente puedan ser guiados para
una eleccion del tratamiento mas certera sin tener que usar una prescripcion de prueba y error.
Otro elemento que se busca es lograr la prediccion del riesgo de tratamiento resistente
antidepresivo, donde se implementen dinamicas en la atencion como alertas de mayor
seguimiento o acceder a otras alternativas no farmacolégicas (Kambeitz-Ilankovic et al.,
2022). Por esta razdn, algunos entusiastas consideran que el uso de grandes datos, la creacion
de biobancos y bioinformatica computarizada llevara a que los pacientes tengan su genoma
completo secuenciado y examinado antes de la prescripcion de un antidepresivo(Musker &
Wong, 2019). En latabla 2 se presentan los ocho genes que se han identificado y las variantes

genéticas con mayor probabilidad de influir en la respuesta al tratamiento antidepresivo.

Tabla 2
Principales genes y variantes genéticas que respaldan el andlisis farmacogenomico del

Trastorno depresivo mayor.

Gen Descripcion del Gen
CYP2D6 Citocromo P450 familia 2, subfamilia D, polipéptido 6
CYP2C19 Citocromo P450 familia 2, subfamilia C, polipéptido 19
SLC6A Familia de transportadores de soluto 6
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ABCBI1 Trasportador de Union a ATP - subfamilia B miembro 1

BDNF Factor neurotréfico derivado del cerebro
FKBP5 Gen de la proteina 5 de uniéon a FK506
GNB3 Proteina de union a nucle6tidos de guanina beta
HTR2A polipéptido 3

S-hidroxitriptamina (receptor de serotonina 2A)

Nota: Con base en Musker & Wong, 2019

Capitulo 3. ;Qué es la Etica Convergente?

Ricardo Maliandi nacido en La Plata Argentina en el afio 1930 y fallecio
en Mar del Plata en el ano 2015. Se gradué como licenciado de Filosofia en la
Universidad Nacional de La Plata en 1958. En 1960 se trasladdé a Alemania y se
doctor6 en la Universidad de Maguncia en 1964 (Vidiella, 2015). Docente e
investigador en varias universidades en el mundo, nos dejé un gran legado y una
propuesta filosofica como lo es la Etica Convergente. Esta apuesta tedrica surge de
varios interrogantes que se le presentan a lo largo de su trasegar en la ética y que no
encuentra respuestas que logre satisfacerlo.

Podriamos iniciar diciendo que para Maliandi la ética o moral es hablar de

algln problema, es decir una “cuestion”, que se le aparece a la razon como un reto,
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pero a la vez como un requerimiento: la busqueda de una posible solucion o regulacion de
conflictos. Por lo anterior, hablar de ética, implicaria destacar la conflictividad inherente a
ella (Maliandi, 2006). En otras palabras, reconoce la ineludible conflictividad en las
interrelaciones sociales.

Lanocion de convergencia se da en dos sentidos, por un lado, busca una articulacién
entre las teorias éticas como son la ética material de los valores de Nicolai Hartmann (todos
los fendmenos morales son conflictivos) y la ética del discurso de Karl Otto Apel (una
fundamentacion pragmatico-trascendental de las normas morales). Por otro lado, propone
concepcion de bidimensionalidad a la razon, donde una es la dimension fundamentadora (se
debe reconocer la conflictividad) y otra es una dimension critica (se debe reconocer el
conflicto como uno de los limites de la razon) (Maliandi, 2006). Inicialmente parece
contradictoria, pero en realidad son complementarias, segiin dice Maliandi. Esto significa
que la razdn es “la instancia anticonflictiva ya que busca solucionar o al menos disminuir los
conflictos, pero al mismo tiempo es la razon la que es capaz de reconocer el conflicto de las
interrelaciones sociales y por tanto del ethos” (Maliandi, 2006, p. 12).

Es precisamente la busqueda de un equilibrio entre las funciones contrapuestas de
la razon, lo que da sentido a la convergencia. Para el autor existen muchas definiciones de
conflictividad, pero, desde la perspectiva de la ética convergente podriamos decir que es una
“estructura” o un ‘‘sistema” cuyos elementos son conflictivos (Maliandi, 2016).

La ética convergente busca criterios para resolver o intentar evitar conflictos
concretos, reconociendo la inevitabilidad de lo conflictivo que equivale a un “a priori de la
conflictividad”. Buscando minimizar dicha conflictividad, sin aspirar a su supresion

(Maliandi, 2006).
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Como se dijo, los conflictos representan interrelaciones. “Cuando éstas
tienen lugar entre elementos (relativamente) simples se denominan “nexos”. Nexos
conflictivos diversos pueden a su vez interrelacionarse, dando lugar a “plexos
conflictivos”. El estudio de los plexos conflictivos permite comprender mejor y,

eventualmente, resolver conflictos concretos” (Maliandi, 2016, p. 94).

3.1 Principios cardinales

Desde la optica de Ricardo Maliandi, el uso de “principios” es necesario para
dar razén de algo, para dar una orientacion de la accion moral. La necesidad y uso
de principios se le ha llamado principialismo y las teorias éticas que derivan su
orientacién moral a varios principios se le conoce como pluriprincipialismo. Los
ejemplos mas conocidos y que Maliandi menciona en su texto, son los “principios
prima facie” de David Ross y los “principios bioéticos” de Tom L. Beauchamp y
James F. Childress (Maliandi, 2006).

Para estos ultimos autores, el uso de principios es razonable como inicio
para orientar moralmente acciones médicas. Sin embargo, a pesar de ser
considerados una apuesta invaluable no solo a la bioética sino a la ética en general,
Maliandi (2006) refiere que desde su juicio: “presenta, sin embargo, la deficiencia
de que no brinda una justificacion suficiente de los principios propuestos y, en
relacion con esto, los relativiza”(p. 108).

Se podria insinuar que los principios bioéticos de Tom L. Beauchamp y
James F. Childress (beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia),

representan formas especificas de lo que Maliandi propone como “principios
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cardinales”. Para el autor los principios no son infinitos, sino que se reducen a cuatro
principios cardinales (como los principios bioéticos), reconociendo en ellos el
caracter a priori. Universalidad y conservacion son principios de la dimension
fundamentadora y los principios individualidad y realizacion son de la dimension critica
(Maliandi, 20006).

Teniendo en cuenta esos principios, y la diversidad cultural y étnica asi como sus
propios repertorios de costumbres y creencias morales los cuales son dindmicos a través del
tiempo y la historia, se propone unos conflictos los cuales llama como: conflictos diacronicos
(trasformaciones que van dandose en una duracién temporal) los cuales estan compuestos
por el principio de conservacion y realizacion, donde se evidencia una contraposicion entre
la permanencia y el cambio; y los conflictos sincronicos (pertenecientes a distintas culturas
o incluso dentro de ellas, sin una relacion temporal) dados por el principio de universalidad
e individualidad donde el conflicto se mueve desde lo general a lo particular o viceversa.;
determinados por esa comunicacion de bidimensionalidad de la razéon (Maliandi, 2006,
2004). Entonces, podriamos decir, estos cuatro principios cardinales establecen la
calificacion moral de los actos (Maliandi, 2002).

Es importante aclarar en este punto, que para Ricardo Maliandi, nunca hay completa
armonia entre los principios, porque nunca hay ausencia total de conflicto, ya que es
inseparable a toda interaccion humana y social. Por ello el objetivo méximo de su propuesta
es, en realidad, maximizar la armonia y minimizar el conflicto proponiendo el metaprincipio
que lo denomina Principio de Convergencia.

Finalmente, para la ética convergente reviste mayor interés la no trasgresion de
ninguno de los principios, que su cumplimiento optimo (Maliandi, 2006). Entendiendo que

un principio debe cumplirse parcialmente porque existe el peligro de que su aplicacion
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completa lesione a alguno de los otros principios. Es lo que la ética convergente ha

llamado como “incomposibilidad de los 6ptimos” (Maliandi, 2006).

Figura 1.

Estructura conflictiva en la ética convergente.

MAP: maximizacion de la
armonia entre los

principios.
PRINCIPIOS CARDINALES
C: Conservacioén
. MAP
U: Universalizacién Ve
I: Individualizacién X X
Diacrénico

R: Realizacién

BIDIMENSIONALIDAD DE LA RAZON

K + Dimension Critica

F + Dimension de Fundamentacion

Nota: Con base en Maliandi, 2004.

Capitulo 4. Reflexion Bioética frente a la practica de la

psiquiatria de precision.

La bioética tiene un papel fundamental para la toma de decisiones tanto del
clinico como de los pacientes frente a la PP (Ball et al., 2020). Cabe resaltar que

dentro de la literatura se evaluan los conflictos éticos, de este enfoque emergente, a
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partir del principialismo la cual es una comprension de la bioética desarrollada por T.
Beauchamp y J. Childress a partir de los cuatro principios fundamentales: respeto a
la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, que tienen que orientar moralmente
las decisiones. Estos principios, no ofrecen directrices precisas para cada circunstancia. Se
requiere de juicio, discernimiento moral, sentido de responsabilidad y ponderacioén de cada
individuo (Beauchamp & Childress, 1999).

La implementacién de tecnologias emergentes suscita, a su vez, nuevos interrogantes
morales. En este capitulo se analiza estos conflictos de valores en dos contextos principales;
el diagndstico temprano y tratamiento preciso.

Es importante resaltar, que, para la construccion de esté capitulo, se realizd una
revision de la literatura donde se diseid ecuaciones de busqueda frente a los descriptores,
teniendo en cuenta términos DeCS, MeSH y el operador booleano (AND), utilizando las
ecuaciones en inglés: Bioethics AND Major Depressive Disorder; Bioethics AND Precision
Medicine; y Bioethics AND Precision psychiatry; y las ecuaciones en espafiol: Bioética AND
Trastorno Depresivo Mayor; Bioética AND Medicina de Precision; y Bioética AND
Psiquiatria de Precision. Las cuales fueron aplicadas en las bases de datos de Google
académico; Science Direct y Sage Journal. Cabe resaltar que dentro de estas bases de datos
se encuentran revistas internacionales que se encuentran en Q1 y Q2 segiin Scimago Journal
Rank como: American Journal of Bioethics, Asian Bioethics Review, BMC medical Ethics,
Bioethics, entre otros. Se tuvo en cuenta un periodo de revision de literatura de enero 2015 a
octubre 2022; los criterios de exclusion fueron los ensayos clinicos, poblacion pediatrica, el
termino oncologia de Precision; teniendo en cuenta que la biisqueda fue en idioma espafiol e
inglés; y los criterios de inclusion que fueran articulos de revision y el periodo en tiempo

descrito previamente. Después de hacer las 6 combinaciones con los descriptores se da un

27



total de 1.677 articulos encontrados de los cuales se seleccionaron un total de 25
articulos, los restantes fueron descartados al encontrarse lejos del objetivo de la
investigacion, asi como la eliminacion de las duplicaciones. Los articulos
seleccionados son los que se encuentran referenciados a continuacion y son la base

que alimenta el analisis del proximo capitulo.

4.1 Diagnostico temprano

El principio de no maleficencia exige la no vulneracion de los participantes en
investigacion, asi como la proteccion de los pacientes que hardn uso de las diferentes
tecnologias. Por ello se promueve que sean informados sobre la novedad y se busque
que sean participes en la estimacion de sus propios riesgos, beneficios y alternativas
terapéuticas (Ball et al., 2020).

El voluntario de investigacion es una importante fuente de informacion, ya
que de ¢l se puede extraer una gran variedad de datos genéticos, biométricos,
fisiologicos, conductuales, entre otros. Esto ha provocado el aumento en el namero
de bancos de datos y biobancos que buscan facilitar y promover la investigacion. Los
datos son informacion sensible, lo que ha llevado a un aumento en las preocupaciones
¢ticas relacionadas con la recoleccion de muestras, el almacenamiento, la privacidad
y confidencialidad de dicha informacion (Evers, 2009; Salari & Larijani, 2017,
Schaefer et al., 2019).

En definitiva, cumplir con el principio de justicia en la MP, exige nuevas
miradas para demostrar el beneficio que pueden tener grupos vulnerables que

participan en la investigacion (Soo-Ji Lee, 2021). No se debe permitir la perpetuacion

28



de las desigualdades experimentadas a través del género, la discapacidad y el origen étnico
que se ha dado en el pasado en algunas investigaciones, por lo que no se puede limitar la
toma de decisiones a cuestiones de autonomia y consentimiento informado para abordar las
responsabilidades de la "transferencia de la investigaciéon" dentro de la investigacion
(Blasimme & Vayena, 2016). Asi, confiar en el consentimiento como la herramienta principal
para negociar informacion y garantizar los términos de participacién no constituye una
salvaguarda suficiente para abordar las demandas y riesgos de este tipo de participacion (Soo-
Ji Lee, 2021).

Algunas personas consideran que la comercializacion de estas tecnologias, donde se
exponga el riesgo a desarrollar una condicion mental, hace parte del aspecto de la
"democratizacion" de la ciencia para facilitar, a quien lo desee, este tipo de acceso a su propia
informacion genética; no obstante, hay voces de preocupacion sobre los posibles efectos del
actuar de algunas personas sobre su propia informacion y la de sus familias (Chadwick,
2015). Esto es relevante si pensamos que hay un alcance a datos secundarios, como la
predisposicion a enfermedades, entre otros aspectos, que hace especialmente delicada la
obtencion de muestras (Gargiulo & Radakoff De Doldan, 2010).

Dentro de la PP se estd trabajando con sistemas de Inteligencia Artificial (IA) que
usan datos de redes sociales para detectar signos de trastornos mentales, lo cual podria ser
util a la identificacion de personas con alto riesgo de TDM, mas alld de las fronteras
geograficas, ademds de facilitar interacciones sociales, lo cual puede proporcionar acceso a
redes de apoyo entre pares y promover mayor acceso a servicios en salud mental. Sin
embargo, estas tecnologias plantean muchas cuestiones éticas. La accesibilidad y el uso de
las tecnologias digitales y los servicios generalmente se distribuyen de manera desigual. Asi

mismo, las implicaciones sobre la relacion médico-paciente, el uso de datos y algoritmos en
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linea con fines de investigacion y las posibles consecuencias para la salud publica,
llevan a pensar en la posible vulneracion de privacidad y reserva de informacion
sensible, asi como amenazas en la autonomia de los usuarios de estas redes (Laacke
etal., 2021).

Por tanto, para autores como Laacke et al. (2021) se debe promover un
equilibrio entre los beneficios potenciales de la aplicacion de IA y las amenazas a la
autonomia de los usuarios, y se enfatiza en la expresion “usuario” porque las personas
potencialmente identificadas por estos algoritmos no son pacientes que buscan ayuda,
sino usuarios de redes sociales que podrian no estar interesados o tener claro que sus
datos de redes sociales estan siendo filtrados para, en este caso, detectar TDM.

Por otra parte, dentro de la literatura actual se habla sobre la importancia de
los médicos que seran en ultima instancia quienes propongan dentro de las
alternativas de diagnostico y terapéuticas este nuevo enfoque. Son profesionales de la
salud quienes tienen el deber ético de practicar solo dentro de sus competencias y
buscar educacion continua, por ello, es perentorio fomentar las competencias en
relacion con el uso, los riesgos y beneficios de este nuevo enfoque, especialmente en
la era actual de rapida transformacion en la comprension de los trastornos mentales
(Ball et al., 2020). Si se desconoce esta propuesta o no se perfila adecuadamente a los
pacientes candidatos a implementar posibles enfoques de precision efectivos en
psiquiatria, se incrementaria el riesgo de dafiar a los pacientes ya que estos perderian
la posibilidad de acceder a una alternativa dentro del tratamiento que se esté llevando
a cabo, lesionando de esta manera el principio de no maleficencia (Ball et al., 2020).

Sin la idoneidad para entender las ventajas y los riesgos de un enfoque de la PP se
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puede correr el riesgo de sobre interpretar los resultados, lo cual podria causar algin dafio a
los pacientes (Ball et al., 2020).

Por otra parte, al pensar en la implementacion de estas nuevas tecnologias, el principio
de justicia a menudo sale a la vista, no solo a nivel social donde implica la necesidad de una
asignacion justa de los recursos (Holm, 2019), sino también en la necesidad de
diversificacién genética y racial de individuos que participan en la investigacion, tendiendo
en cuenta los polimorfismos genéticos responsables de la respuesta a ciertos psicofarmacos
(Schaefer et al., 2019).

Para abordar estos problemas éticos, se estdn haciendo esfuerzos para que los
investigadores trabajen con muestras mas representativas en busca de reflejar diferentes
poblaciones de pacientes. Esto deberia “incluir la priorizacion de comorbilidades comunes,
pero poco estudiadas, como los trastornos por uso de sustancias, asi como hacer esfuerzos
para reclutar muestras representativas en cuanto a raza y género”(Ball et al., 2020, p. 3).

No se acota la discusion bioética, al hablar sobre cual es la poblacion en que se hacen
dichas investigaciones o la necesidad de educar a los profesionales que trabajan en el dia a
dia con este tipo de poblacion; también se abre la posibilidad de que, al momento de
proporcionar a un grupo de individuos, la posibilidad de conocer la propia susceptibilidad de
desarrollar una enfermedad mental (diagnostico temprano) como el TDM, lleva a varios
interrogantes. Supongamos que se tiene un paciente que actualmente no tiene ningun tipo de
sintoma o condicion psiquiatrica Es éticamente correcto informarle que las pruebas arrojan
un alto riesgo de desarrollar un TDM? ;Al entregar esta informacion al individuo, podria el
estrés y la incertidumbre incrementar el riesgo de desarrollar o precipitar la aparicion
temprana de sintomas que corresponderian al TDM? (Batres, 2021; Quattrocchi et al., 2019).

Para muchos autores esta es una opcién moralmente problematica, ya que las condiciones de
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salud mental persisten bajo el estigma y el miedo social, lo que podria vulnerar a los
posibles afectados (Batres, 2021).

En este punto, las ciencias sociales también alimentan el debate bioético. Rose
(2012) expone que “la dimension de la susceptibilidad abarca los problemas
provocados por los intentos de identificar y tratar, en el presente, a personas a quienes
se les pronostica algiin mal futuro” (p. 50). En este proceso de identificacion se pasan
de no-pacientes, en proto-pacientes a pacientes reales (Rose, 2006), motivados, entre
otras razones por conflictos de intereses desde la medicalizacion farmacéutica.
Adicionalmente, se ha iniciado un cambio en la relacion salud/enfermedad, porque se
asume que subpoblaciones o individuos asintomaticos, son, en realidad, “pre-
pacientes” (Rose, 2012), con enfermedades invisibles a las cuales son susceptibles, y
sobre las cuales es necesario intervenir, ain si son presintomaticos (Bianchi, 2015).
Desde la bioética ya se habla sobre esta problematica, a partir de la disponibilidad de
test genéticos dirigidos al consumidor, en donde se ha propuesto el termino pacientes
genéticamente susceptibles, que en ultima instancia son aquellas personas que son
convertidas en pacientes, al tener contacto con las dindmicas del sistema de salud,
aunque no hayan desarrollado la enfermedad (Clavijo-Montoya, 2020).

En definitiva, los pacientes deben ser conscientes de la forma en la que los
resultados afectaran su estilo de vida, sus opciones terapéuticas a futuro y su relacion
con el sistema de salud (Butnariu et al., 2015; Fusar-Poli et al., 2022). De alli surge
el interrogante: ;tendria el sistema de salud la obligacion de intervenir a estos posibles
pacientes? Algunos plantean que las estrategias preventivas podrian consistir en la
implementacion de la psicoterapia y la administracion de psicofdrmacos. En este

ultimo caso, sin embargo, dada la posible manifestacion de efectos secundarios, seria
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fundamental evaluar la relacidon riesgo/beneficio del psicofarmaco, pero ademas el uso de

psicoterapia es un recurso € implica gastos en el sistema de salud (Quattrocchi et al., 2019).

4.2. Tratamiento preciso

En la actualidad, existe una desigualdad en el acceso a la atencion de la salud mental
lo cual, en todo el mundo, es motivo de gran preocupacion. La psiquiatria de precision que
involucra tecnologia avanzada buscando brindar atencion psiquidtrica mas precisa y
oportuna, lo cual a grandes rasgos resulta beneficioso. No obstante, la incapacidad de
garantizar el acceso equitativo a dicha atencion pone en duda la justicia distributiva y si los
beneficios se acumularan para quienes los necesitan o para quienes tengan la posibilidad de
acceder economicamente a ello (Natarelli, 2021). Es claro, que las comunidades o
poblaciones con recursos limitados pueden verse potencialmente en desventaja. Se
argumenta que en muchos paises es probable que el acceso a este enfoque emergente no sea
posible por el alto costo, lo que llevara al agrandamiento de la brecha existente entre paises
pobres y ricos (Gargiulo & Radakoff De Doldan, 2010)

Por su parte, algunos, presumen que, si la PP estd facilmente disponible para la
poblacion y se usa en lugar de prueba y error para formulacion de psicofdrmacos, la
posibilidad de que las personas busquen atencion de salud mental puede aumentar. Por
ejemplo, encontrar una ruta mas rapida para descubrir combinaciones optimizadas de
medicamentos para un determinado tratamiento, seria contribuir a generar confianza y
aumentar la biisqueda de ayuda (Natarelli, 2021). No obstante, “si los enfoques de precision,
como los algoritmos de seleccion de tratamiento, estan mal disefiados o no estan respaldados
por datos (robustos), pueden guiar a los pacientes a intervenciones que no ayudan e incluso
pueden ser perjudiciales” (Ball et al., 2020, p. 2).
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Igualmente, los estudios internacionales en su mayoria se han centrado en
individuos de ascendencia europea, lo que limitaria su aplicacion en otras poblaciones
(Schaefer et al., 2020). Los polimorfismos genéticos varian entre las diferentes
poblaciones y al menos en algunos casos, esto podria proporcionar una explicacion
de las diferencias en la respuesta al firmaco observadas entre las poblaciones, dicho
lo anterior no es ético y no se debe extrapolar de una poblacion a la otra los hallazgos
en los estudios (Korngiebel et al., 2017)

Por ello se insiste que, si las innovaciones son mas beneficiosas para algunos
grupos que para otros, estariamos nuevamente frente a la problematica de la justicia
distributiva. Y es posible que vayamos para alld, ya que las fuentes de datos y
muestras proceden especialmente de paises occidentales, lo que da como resultado
hallazgos de importancia solo para esas poblaciones (Fusar-Poli et al., 2022; Schaefer
et al., 2020).

La nocion de “precision” implica que cualquier intervencion dada, beneficiara
principalmente a un grupo especifico en particular. Por ejemplo, el hallazgo de que
las personas con una determinada variante genética (polimorfismo) pueden o no
tomar un determinado farmaco, beneficiaria a las personas con ese perfil, pero a su
vez se configuraria una notoria discriminacion frente a los que no tienen dicho perfil.
Con respecto a lo anterior, se cita la Declaracion Universal sobre el Genoma y los
Derechos Humanos (1997) en el articulo 6 dice: "Nadie podra ser objeto de
discriminaciones fundadas en sus caracteristicas genéticas, cuyo objeto o efecto seria
atentar contra sus derechos y libertades fundamentales y el reconocimiento de su

dignidad" (p. 4).
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En el desarrollo de farmacos dirigidos, aparece otra problematica, desde el punto de
vista del paciente, con una condicién genotipica rara, que estd relacionado con los costos
involucrados. La industria farmacéutica debe desarrollar medicamentos de manera
equitativa, independientemente de si es un grupo étnico o genotipico raro y por tanto el
incentivar la investigacion con valor social es la prioridad. Sin embargo, existe la posibilidad
de que estas empresas desarrollen farmacos pensando principalmente en el beneficio
econémico, posiblemente, descartando investigaciones farmacogendmicas en grupos
poblacionales, raciales o étnicos minoritarios, ya que eso puede no ser rentable
econémicamente (Evers, 2009). Esta es otra de las discusiones dentro de la bioética ya que
se podria configurar una nueva forma de discriminacion donde los gobiernos tendran que
combatir en sus politicas de atencion médica e investigacion en salud para proporcionar la
proteccion a dichas minorias genéticas o étnica (Evers, 2009).

Autores como Butnariu et al. (2015), plantean que la farmacogenomica podria
conllevar un riesgo elevado de estratificacion de los pacientes y por tanto llevar a la
vulneracion de los principios éticos de igualdad y equidad. Existe un peligro latente y es que
se creen las llamadas “poblaciones huérfanas” favoreciendo una discriminacion asociada a
los perfiles genéticos.

Por su parte, algunos autores recomiendan aplicar esta nueva apuesta inicialmente en
pacientes que actualmente cursan con diagndstico de depresion resistente o polimedicados,
para promover y no violentar el principio de no maleficencia (Ball et al., 2020). De hecho,
un metaanalisis reciente propone el uso de pruebas farmacogendmicas para dirigir la atencion
especificamente en la depresion resistente al tratamiento (Bousman et al., 2019). Ya que
como lo expresa Natarelli (2021): “uno de los mayores beneficios de la psiquiatria de

precision es la capacidad de predecir si una persona en particular con trastorno depresivo
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mayor desarrollara resistencia a los antidepresivos en el transcurso del tratamiento
propuesto” (p. 1).

Por otro lado, otra preocupacion relacionada con el peligro que supone la PP
para la autonomia del paciente, como la del profesional, ya que la toma de decisiones
y la conducta médica elegida sera dada por ese cumulo de grandes datos y mediada
por expertos en el entorno clinico, reviviendo debates sobre el paternalismo médico
(Juengst et al., 2016).

En relacion con lo anterior, dentro de la practica de la medicina se busca,
precisamente, promover el principio de autonomia del paciente, donde sea éste quien
establezca sus propios deseos y, por tanto, decida aceptar o rechazar dicha alternativa.
No obstante, al referirse a temas en salud mental este precepto no es tan facil de
resolver. Por ejemplo, un individuo con TDM episodio grave donde es posible que
este carezca de la capacidad para dar su consentimiento de acceder o no a este enfoque
y por tanto su grado de vulnerabilidad es mayor, pero a la vez el beneficio que la
psiquiatria de precision le puede ofrecer puede ser también mayor, no se podra
concretar solo pensando en salvaguardar el principio de autonomia sino
probablemente entren en juego otros valores (Ball et al., 2020).

Desde una perspectiva biopsicosocial y cultural, la salud mental no puede ser
reducida a la neurobiologia (Caycedo & Pinto, 2022). En otras palabras, la PP, tal
como la conceptualizan algunos de sus defensores, reduce al individuo y experiencia
humana colectiva a unidades combinadas de datos. Todo ello gracias a que,
esencialmente, estdn constituidos por una historia de vida, y esta biografia como
experiencia humana es también corpdrea y social y, por ello, tendran una relacion

activa con el entorno (Stiefel et al., 2019)., como lo plantea la teoria del externalismo
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activo: “las caracteristicas externas relevantes son activas, desempefiando un papel crucial
aqui y ahora. Al hallarse acopladas con el organismo humano, tienen un impacto directo
sobre el organismo y su conducta”(Clarck & Chalmers, 2011, p. 67)

Entender la biografia de un individuo y sumarla a un cimulo de datos
(neurobioldgicos, conductuales, etc.), como sugieren los defensores de la PP, es una
propuesta problematica. La historia de vida de un individuo es dinamica y cambiante con el
tiempo y con las experiencias, lo que lleva a posibles cambios en la interpretacion (Kottow,
2022; Stiefel et al., 2019). Por consiguiente, este enfoque reduccionista resta importancia al
papel de los médicos psiquiatras y la alianza terapéutica, la cual se mueve en contextos
socioculturales especificos y mas amplios que la atencion de la salud (Stiefel et al., 2019).

Multiples dimensiones dentro del conocimiento acumulado en afios dentro de la salud
mental en general correria el riesgo de ser descartado dentro de un marco estrictamente
“preciso”, y por tanto “la persona afectada por un trastorno psiquidtrico quedaria reducida a
un objeto de “big data”, viviendo en un mundo a-simbolico”(Stiefel et al., 2019, p. 2),
descuidando los elementos constitutivos de la existencia humana, negando el papel del
entorno terapéutico y la alianza terapéutica, asi como la influencia de la sociedad en su
conjunto.

Para algunos, la psiquiatria como la conocemos esta en un gran peligro, ya que esta
nueva apuesta brinda el beneficio crucial de adaptar los tratamientos médicos a la tasa de
respuesta prevista de la persona. Lo que si es claro y dentro de la discusion de la bioética esta
implicito es que no se trata de negar la posibilidad de que la PP tenga un beneficio, el cual es
evidente, sino que nos alertan a tener cuidado de no caer en la trampa de pensar que esta
apuesta es la respuesta Unica y absoluta para tratar los trastornos de salud mental (Natarelli,

2021).
37



Capitulo 5. Analisis desde 1a mirada de la conflictividad:

Propuesta para la psiquiatria de precision.

La Bioética surge como un campo disciplinar con el cual se busca responder
multiples interrogantes motivados por el acelerado desarrollo tecnocientificos que
lleva a un impacto directo sobre la vida y el medio ambiente. Es por ello, que ha
conquistado un lugar privilegiado y llega a ofrecer un camino de reflexiéon que
acompaiia el quehacer cientifico. Asi estas nuevas tecnologias deben ser apreciadas a
la luz de esta disciplina para evitar, en términos de Maliandi, posturas extremas en
donde no logremos actos deliberativos que son la esencia de la Bioética. Es claro que
existen actualmente varias preocupaciones éticas que son de suma importancia en
relacion con la PP. Por ello, en este capitulo se busca analizar los diferentes conflictos
sincronicos y diacronicos a la luz de ese enfoque, especificamente en diagnostico y
tratamiento de TDM. Los conflictos éticos que emergen de la PP pueden explicarse,
como vimos en el capitulo anterior, en términos de dilemas entre los principios
bioéticos clasicos anglosajones de Tom Beauchamp y James Childress. Aqui la
propuesta es ver esas tensiones que se entretejen desde la mirada de la conflictividad

de Maliandi, asi como mis propios aportes.

5.1 Conflictos Sincréonicos
Esta conflictividad es aquella que se presenta cuando los principios de
universalidad e individualidad (justicia/autonomia) se encuentran enfrentados entre

si. Cabe resaltar, que para Maliandi los requerimientos de los principios sincroénicos
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permiten mas de un sentido posible, a lo cual se le conoce en la ética convergente como
"flexion ética". Por ello, la exigencia del principio de universalizacion varia desde la
perspectiva en que se analice: del sujeto agente o desde el paciente, o sea, desde el
“nominativo” o desde el “dativo” (Maliandi, 2016). Adicionalmente, el principio de
individualizacién comprende la perspectiva del ablativo, es decir, de la circunstancia o
contexto en que tiene lugar el acto (Maliandi, 2016).

Desde la optica de la PP y hablando especificamente de susceptibilidad de TDM, el
principio de universalidad visto desde el dativo promueve la confidencialidad y proteccion
de los datos de los participantes por parte de las empresas que almacenan dicha informacion,
sin excepcion, y que sea usada exclusivamente para poder enfocar con mayor precision, en
el diagnoéstico precoz y asi prevenir a largo plazo discapacidad laboral y social que implica
el TDM. Por su parte, se da un conflicto visto desde el principio de individualizacién y como
ablativo desde el ambito de las compafiias de seguros e incluso entidades de orden laboral y
su deseo de obtener la informacion genética y datos contenidos como autorregistros de estado
de animo que proporciona cada paciente para, por ejemplo, emplearlas en los procesos de
seleccion de personal o costos de aseguramiento, entre otras posibilidades. Se podria llegar
a vulnerar la confidencialidad y proteccion de datos y ser objeto de una posible
discriminacion por parte de aseguradoras en salud, los cuales posiblemente, definirian costos
en el acceso a salud e incluso determinar preexistencias al tener un mayor riesgo de
desarrollar TDM.

Otro ejemplo desde la mirada de los recursos de investigacion, es relativo al principio
de universalidad, desde la perspectiva del nominativo, donde se daria priorizacion en la
asignacion de los recursos en salud mental destinados para esas investigaciones mas

“precisas”, buscando favorecer cada vez a mayor poblacion con TDM con un diagnostico
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precoz y un tratamiento mas preciso; no obstante, lo anterior entraria en conflicto con
el principio de individualidad, ya que favorecer plenamente lo anterior podria llevar
al riesgo de desestimar otras investigaciones y propuestas de un corte mas cualitativo,
pero igual de enriquecedor, en detrimento de la individualidad biopsicosocial y
cultural.

Igualmente, aparecen conflictividades dentro de la practica misma de la
psiquiatria y su posibilidad de diagnosticar tempranamente a pacientes con sintomas
sub-sindromicos. Por ejemplo, el principio de universalidad, para los pacientes que
se beneficiarian con esta apuesta, desde una perspectiva del dativo, motivarian la
realizacion de la tecnologia de punta que ofrece la PP, abriendo la posibilidad de
acceder a grandes datos que concluirian con un algoritmo relacionado al diagnostico
precoz y mas preciso, ayudando a reducir la incertidumbre que acompana al TDM y
promoviendo practicas preventivas, pero entraria en conflicto, desde el ablativo de la
relacion médico-paciente, el principio de individualidad quebrantando la autonomia
médica y del paciente, ya que en ltima instancia, las decisiones serian tomadas por
algoritmos diagndsticos sin intervencion del clinico; pero ademads el paciente y su
toma de decisidon no se tendria en cuenta alli. Asi mismo, surge otra posibilidad, y es
que ese empoderamiento que se podria dar por parte de algoritmos diagnosticos y las
conductas médicas posteriores a dicho resultado, conduciria a favorecer una medicina
defensiva, entendida como la pérdida del interés en el beneficio del paciente, y mas
enfocado en la busqueda de evitar las acusaciones por mala practica médica, como
escudo defensivo. Asi que surgirian interrogantes como /cudl seria la conducta a
seguir si alglin paciente presentase algin efecto secundario grave? ;quién es

responsable si por ese diagnostico algoritmico el paciente comente suicidio o lesiona
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a alguien? ;qué sucederia si esos algoritmos se usan de rutinaria por los médicos solo para
protegerse de una posible demanda? ;Es posible que estas pruebas de susceptibilidad
desplacen la responsabilidad desde los servicios y prestadores de salud hacia el paciente?

Por otro lado, existe una tension a nivel de principio de universalizacion, donde se
estimularia que las empresas privadas continlen en la ejecucion de investigaciones
relacionadas con PP, en poblaciones cada vez mas grandes, buscando mayores beneficios
financieros para ellos, como las poblaciones europea o estadounidense, y se llegue a una
sobrerrepresentacion de dicha poblacion en los estudios. No obstante, se daria un conflicto
entre el principio de individualizacién ya que con dicha directriz se podria llevar, por otro
lado, a la subrepresentacion de poblaciones afrodescendientes, latinas o asiaticas entre otras,
en dichas investigaciones, generando, tanto barreras en el acceso oportuno a la atencion en
salud de las poblaciones subrepresentadas, como la extrapolacién de desenlaces clinicos a
partir de un sesgo de seleccion.

Desde otra linea, se da una conflictividad vista desde el principio de universalidad,
con una perspectiva del dativo, ya que el uso generalizado de la PP, realizadas por empresas
en salud, por ejemplo, implicaria a largo plazo la posible genetizacion de la poblacidn, gracias
a la mayor disponibilidad de informacion genética de la poblacion general, involucrando un
cambio relevante en los conceptos de salud y enfermedad, buscando mayor eficacia en el uso
de recursos en salud mental, ya que un algoritmo nos mostraria la via de actuacion y
posiblemente reduciria el error. Incluso, podriamos ir mas alla y pensar en que la genetizacion
de la poblacion tendria un impacto, incluso, en los discursos culturales y sociales mas
profundos. Lo anterior en su totalidad llevaria a lesionar el principio de individualidad,
acarreando un posible reduccionismo del individuo a un marcador genético, en donde se

invalidaria la historia propia del individuo, entre otros aspectos.

41



También, un conflicto sincronico que evidencio es que mientras el principio
de universalizacion, desde la perspectiva de nominativo, promoveria el acceso
universal de las pruebas farmacogendmicas, para que no se generen mas brechas de
las ya existentes en el acceso al sistema de salud. En el caso particular de nuestro
andlisis, por ejemplo, se estimularia el proporcionar a toda la poblacién con
diagnoéstico de TDM, dicha prueba de forma rutinaria previo al inicio de tratamiento
farmacoldgico, para poder garantizar una respuesta mas certera y asi hacer uso
racional de los antidepresivos. No obstante, el principio de individualizacion, desde
un ablativo socio-econdmico, entraria en conflicto ya que la implementacion de esta
prueba es comercializada por empresas privadas, quienes buscan recibir utilidades
financieras. En consecuencia, solo quien tenga el poder adquisitivo podra acceder a
ello, entendiendo que los recursos en salud son finitos y es muy poco probable, que
se pueda realizar en toda la poblacion sin ningun criterio de seleccion adicional al
diagnostico.

Por ultimo, otro ejemplo que surge durante este trasegar de conflictos, pero
ahora mostrando un pequefio paralelo con los principios bio-tecno-éticos, que plantea
Maliandi al analizar los problemas €ticos que suscita la biotecnologia. La relacion que
encuentro es con el principio de respeto a la diversidad genética que guarda relacion
con el principio cardinal de individualizacion donde la PP y en especial la
farmacogenética, busca que los pacientes sean clasificados en grupos diferentes a los
sindromadticos ya conocidos, empleando el perfil de respuesta metabolica del paciente
de acuerdo con su actividad en el Citocromo P450. La industria plantea, por ejemplo,
en dividirlos como “buenos respondedores” o como “no respondedores”, para un tipo

de farmaco especifico, o incluso se plantean subgrupos que serian categorizados en

42



diferentes tipos de metabolizadores (pobre, intermedio, rapido y ultrarrapido), buscando
determinar que psicofdrmacos y a qué dosis son las adecuadas para un subgrupo de pacientes
y lograr, entonces, ser mas precisos a la hora de la formulacion, llevando a promover y
enfatizar en la importancia de la diversidad genética. Sin embargo, lo anterior podria entraria
en conflicto con el principio de no discriminacion, también propuesto por Maliandi frente a
la biotecnologia, el cual guarda relacion con el principio de universalizacion, desde la
perspectiva del dativo, en este caso, ya que esas reclasificaciones podrian originar
discriminacion social y genética contra los pacientes que hagan parte de los grupos menos
privilegiados (por ejemplo, metabolizadores pobres o no respondedores) o incluso pacientes
que hagan parte de grupos menos rentables (grupos étnicos especificos o de bajos recursos
socioeconomicos). Ver tabla 3 donde se enumeran los conflictos sincronicos emergentes en

la PP.

Tabla 3

Conflictos Sincronicos emergentes en la psiquiatria de precision

Estructura conflictiva Propuesta de conflictividad en la psiquiatria de precision

e Acceso universal a pruebas de susceptibilidad de TDM buscando un
diagnostico precoz y evitar discapacidad producto de dicha patologia; frente
al riesgo de la vulneracion a la confidencialidad y proteccion de datos llevando
a un riesgo de posible discriminacién por parte de compaiias de salud y
empresas de orden laboral.

e Lapriorizacion en la asignacion de recursos para PP, frente a que se desestime
o se limite otras disciplinas por no ser precisas, prescindiendo del componente

bio-psico-social del individuo.
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Sincroénica
(universalizacion -

individualizacion)

Decisiones clinicas seran dadas por una tirania de algoritmos diagndsticos que
seran mas precisos que el clinico; frente a dafiar la relacion médico-paciente,
con el peligro de la perdida de autonomia tanto médica como del paciente.
Promover que las empresas privadas sigan realizando investigacion en
poblacion que genera mayores beneficios financieros como poblacioén europea
o estadounidense, frente a la posible subrepresentacion de poblaciones
afrodescendientes, asiaticas o latinas en dichas investigaciones y posiblemente
distribucion desigual de esta tecnologia.

Promover implementacion generalizada de la PP y llevar a la genetizacion de
la poblacidn; frente al reduccionismo del individuo a un marcador genético.
Acceso universal a pruebas farmacogendmicas, frente al peligro que ese
acceso solo se de en personas que tengan el poder adquisitivo.

La necesidad de reclasificar a los individuos de acuerdo con hallazgos
farmacogenomicos (respeto a la diversidad genética) para ser mas precisos,
frente al riesgo de discriminacion genética a la poblacidon que sea minoritaria

(No discriminacion genética).

Fuente: Elaboracion propia

5.2 Conflictos Diacronicos

Esta conflictividad es aquella que se presenta cuando los principios de

realizacion y conservacion (beneficencia/no maleficencia) se encuentran enfrentados

entre si. En palabras de Maliandi, “lo predecible tranquiliza, pero se paga con la

monotonia: lo impredecible es animado, pero supone siempre un riesgo. El conflicto

se percibe en las apuestas: apostar o no apostar, apostar poco o mucho” (Maliandi,

2016, p. 99).
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Asi, por ejemplo, desde la optica de la PP, y volviendo nuevamente al paralelo que
encuentro con los principios bio-tecno-éticos que plantea Maliandi, se encuentra el principio
de precaucion genética, el cual esta articulado al principio de conservacion donde se buscaria
visibilizar los riesgos al suministrar informacion sensible que puede ser dada por ciertos
algoritmos, por ejemplo, el conocer la susceptibilidad de desarrollar TDM, llamando a la
reflexion de las entidades que promueven este tipo de tecnologias que, en ultima instancia,
se tuviera en cuenta la posible repercusion negativa en la historia de vida del paciente, como
en la manera que gestionara esa informacion de ahi en adelante frente a sus relaciones
personales, laborales, entre otros. Este principio, entraria en conflicto con el principio de
exploracion genética articulado con el principio de realizacion, donde estos individuos se
podrian beneficiar de la exploracion de la susceptibilidad a desarrollar TDM, porque, se
podrian implementar acciones preventivas por parte del sistema de salud o entornos laborales
para gestionar factores de riesgo modificables y disminuir la posibilidad de desarrollar dicha
patologia.

Otro ejemplo, de conflicto diacrénico es el que se le presenta al principio de
realizacion en donde se buscaria motivar la instauracion de estas tecnologias de manera
rutinaria, buscando optimizar la practica clinica psiquiatrica, como alternativa diagnostica y
terapéutica, ya que ésta podria beneficiar a un grupo de pacientes especificos, por ejemplo,
con pruebas farmacogenomicas, a pacientes polimedicados o con depresion resistente. Por
otro lado, entraria en conflicto con el principio de conservacion, en el cual sin la competencia
adecuada por parte de los médicos psiquiatras e incluso el desconocimiento, podriamos
desatender el nuevo enfoque emergente y buscar que la practica psiquiatrica tradicional sea

inamovible.
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Asi mismo, se podria ver otro ejemplo, y es desde la optica del principio de
realizacion el cual seguiria promoviendo el interés que ha tenido la PP, buscando que
sea parte de la practica psiquiatrica habitual ya que se podrian lograr desenlaces mas
objetivos y exactos y replicar el éxito y contundencia que se ha dado en especialidades
como la oncologia, donde el desenlace de efectividad se mide, por ejemplo, con la
mejoria en la tasa de sobrevida de dichos pacientes. Lo anterior, entraria en conflicto
con el principio de conservacion, en el cual se debe buscar, o al menos evitar el riesgo
en caer en reduccionismos biologicos y pensar que el desenlace de éxito en pacientes
con TDM, se pueda medir, por ejemplo, inicamente con biomarcadores.

Por ultimo, se plantea otra conflictividad y es desde el principio de la
realizacion en donde se promueve a la PP como herramienta para una psiquiatria de
la prevencion en donde se podria trabajar en evitar la disfuncionalidad global que
puede llevar TDM al diagnosticar precozmente y aplicar intervencion que disminuyan
dicho riesgo. Pero entraria en conflictividad con el principio de conservacion donde
tendriamos el riesgo de caer en una psiquiatria de la optimizacion donde se busque ya
no la prevencion oportuna sino el mejoramiento que lo proporcionaria, por ejemplo,
la psicofarmacologia de precision para optimizar el desempefio cognitivo, entre otros
aspectos. Ver Tabla 4 donde se enumeran los conflictos diacronicos emergentes en la

PP.
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Tabla 4

Conflictos Diacronicos emergentes en psiquiatria de precision

Estructura conflictiva

Propuesta de conflictividad en la psiquiatria de precision

Diacronica
(Conservacion -

Realizacion)

El beneficio que traeria para el paciente la exploracion de su susceptibilidad
TDM para poder hacer parte de acciones preventivas por parte del sistema de
salud, frente a visibilizar y ser precavidos frente a los riesgos potenciales de
dar informacién a los pacientes con la posible susceptibilidad de TDM por
posibles repercusiones en su historia de vida y gestion de informacion.
Promover la PP como alternativa diagndstica y terapéutica dentro de la
practica clinica psiquiatrica habitual para beneficiar a pacientes, frente a
desestimar esta nueva propuesta y que la practica psiquiatrica tradicional sea
impenetrable.

Promover que la PP se implemente en el dia a dia de la practica psiquiatrica en
el diagnostico y tratamiento del TDM buscando desenlaces precisos, frente a
evitar caer en el riesgo de reduccionismo bioldgico donde sea, por ejemplo, la
medicion de un biomarcador como el tnico desenlace de éxito.

La PP llevaria a una psiquiatria de la prevencion donde abrian beneficios para
los pacientes susceptibles a TDM, frente al riesgo de llegar a una psiquiatria
de la optimizacion, y se utilice como plataforma la PP para buscar una

optimizacion cognitiva.

Fuente: Elaboracion propia

5.3 La psiquiatria de Precision como sistema dinamico

Como hemos visto, la PP en el diagndstico y tratamiento del TDM es posible gracias

a la suma de variables como biomarcadores, factores ambientales, farmacogénomica,

aspectos conductuales, entre otros aspectos que se entrelazan con la sistematizacién de

grandes datos para que se logre proporcionar un resultado mas certero. No obstante, esos

elementos interrelacionados los cuales son activos y conforman la PP constituye lo que

47



Maliandi llamaria “sistema dinamico” (Maliandi, 2016). Cada uno de los elementos,
dependiendo de si hablamos del diagnostico temprano o tratamiento preciso, en el TDM se
ven interrelacionados de manera constante por nexos conflictivos (conflicto entre
elementos) y multiples nexos se interrelacionan entre si y configuran plexos
conflictivos donde finalmente emergen las estructuras conflictivas (sincrdnicas y
diacrénicas), las cuales se analizaron previamente. Podria decirse, en términos de
Maliandi, que es relevante ver los conflictos concretos (nexos), pero es aun mas
importante ver toda la conflictividad (plexos), en otras palabras, es importante ver los
arboles, pero atin mas importante tener la optica del bosque en su inmensidad. Ver

figura 1 donde se evidencian los nexos y plexos conflictivos.

Figura 2
Conflictividades emergentes con nexos y plexos conflictivos en la psiquiatria de precision en

el diagnostico y tratamiento del Trastorno Depresivo Mayor.
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Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 6. Convergencias propuestas dentro de la psiquiatria de

precision

En este ultimo capitulo se plantean convergencias en relacion con los conflictos
evidenciados y analizados en el capitulo anterior. Se intentard buscar un equilibrio al
comprender que los cumplimientos Optimos de los principios, en clave de Maliandi, son
incomposibles. Se dividirdn en convergencias sincronicas y convergencias diacronicas.

Para iniciar este andlisis es conveniente partir de lo que Maliandi (2010) entiende
como el caracter dialdgico de la razén “ésta se ejerce en el intercambio de argumentos. Nadie
tiene, individualmente, toda la razon; sélo participa de ella en la medida en que busca el

consenso de todos los involucrados en algin conflicto especifico” (p. 1).

6.1. Convergencia sincronica.

La convergencia sincronica radica en tener en cuenta las exigencias de ambos
principios cardinales (universalidad/individualidad). Asi ocurre, por ejemplo, con las
exigencias de justicia y autonomia. Por ello, es claro que no se puede lograr universalidad ni
individualidad 6ptima, sino un poco de ambas, en la medida en que ninguna de ellas involucre
la eliminacion de la otra.

Asi, en el contexto de la PP sera determinante que para evitar la posible
discriminacion y tratamiento inadecuado de datos personales y sensibles por parte de
empresas farmacéuticas y compaiiias de salud, se debe visibilizar la importancia de la
responsabilidad reciproca entre los participantes y empresas de salud o empresas privadas,

ya que con la justificacion de ofrecer diagndsticos precoces e intervenir tempranamente
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beneficiando a la poblacion objeto se podria llegar a la vulneracion de Ia
confidencialidad y proteccion de datos e incluso la discriminacion a la hora de acceder
a planes de salud complementarios o, por ejemplo, a la hora de seleccién de personal
en empresas. Propongo, entonces un papel mas activo de los Estados en la gestion de
dicha informaciéon, promoviendo, entre otros aspectos que los participantes
comprendan a cabalidad los riesgos de compartir su informacion genética, ademas del
derecho al anonimato, donde podrian libremente decidir qué hacer con la informacion
genética del riesgo de desarrollar TDM o sobre la informacioén farmacogénomica vy,
por tanto, con quien compartirla o no.

Otro aspecto relevante, planteado en el capitulo anterior, es que en un futuro
se podrian destinar todos los recursos en salud mental solo a investigaciones en PP,
dandole priorizacion en la asignacion de recursos a dichas tecnologias mas “exactas”
0 “objetivas” y se desestimen o limiten otras propuestas investigativas menos
“precisas”, por lo que plantearia como convergencia y buscando la armonizacion de
los principios, que no se desestime ninguna, ya que una manera de ver al paciente con
TDM es desde la optica de la PP, pero hay otras miradas para ser explicado el TDM,
entendiendo el papel de cada una y la importancia en el desarrollo, cronificacion y
posible tratamiento. Evitar, en ultima instancia, el reduccionismo bioldgico en la
investigacion e implementacion de la PP, preservando y fortaleciendo la financiacion
de investigaciones y estrategias interdisciplinarias en salud mental.

Otra de las preocupaciones actuales respecto a al avance tecnocientifico en
general, y particularmente con la PP, es que como consecuencia de dicha
implementacidon en la practica médica surja la posibilidad de que las decisiones

clinicas sean reemplazadas por algoritmos donde, en ultima estancia, se busque
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adaptar los tratamientos a la tasa de respuesta sugerida por esta tecnologia a un individuo,
sin mayor juicio clinico, ademas de no permitir que el paciente opine sobre las decisiones
algoritmicas, lo que posiblemente lesionaria la relacion médico-paciente y por tanto la
perdida de autonomia de ambos; por ello como convergencia, en clave de Maliandi, propongo
no caer en posturas extremas, a partir de la compresion de la PP como una herramienta clinica
orientada a complementar el criterio médico y buscar el bienestar del paciente, sin caer en el
extremo de pensar que la PP es la respuesta tinica y absoluta para tratar el TDM.

Otro de los conflictos sincronicos corresponde a la estimulacion financiera y politica
que tienen las diferentes investigaciones para realizar estudios en poblaciones como la
anglosajona o europea, en donde se podria dar una sobreestimacion de dicha poblacion, frente
a desestimar investigaciones en otros tipos de poblaciones, como asiaticos, latinos, etc., y
que exista el peligro de subrepresentar dichos grupos poblacionales. Por ello, propongo como
convergencia, la busqueda de estrategias gubernamentales y financieras para que se tenga
una seleccion poblacional de manera equitativa y se promueva el valor social de la
investigacion.

Por su parte, como se hablo en el capitulo anterior, sobre la posibilidad de promover
la realizacion de estudios de susceptibilidad para desarrollar TDM, dicha informacion
implicaria decisiones diagnosticas, preventivas o terapéuticas, llevando a la genetizacion de
la poblacion y determinar conductas por marcadores genéticos, frente al reduccionismo del
individuo a un marcador genético, por lo que planteo como convergencia, y buscando la
armonizacion de ambos principios, la elaboracion y ejecucion de protocolos clinicos en
donde se incluya la posibilidad de la realizacion de estudios de susceptibilidad para TDM, a
partir de una valoraciéon multimodal del riesgo, desde un enfoque biopsicosocial y cultural y

se evalte el impacto en el &mbito econdmico, social y laboral.
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Es relevante promover la asignacion justa de los recursos de pruebas
farmacogendmicas, pero definitivamente dicha asignaciéon no se puede dar bajo
criterios puramente econdmicos y de productividad, o promover realizaciéon de
pruebas de tamizaje que no se justifique en términos de salud publica, ya que eso
llevaria al peligro de ser benéfico solo para los pacientes que tengan poder
adquisitivo. Por lo tanto, propongo como convergencia, llevar todos los esfuerzos
para que se realicen protocolos de priorizacion de acceso basado en la equidad en
donde, por ejemplo, sea hecha de manera prioritaria e inicial inicamente a pacientes
con diagndstico de TDM, por ejemplo, con criterios de resistencia a tratamiento o
individuos polimedicados y con marcada alteracion en su funcionalidad global como
criterio de deterioro.

Por ultimo, se habl6 en el capitulo anterior que como consecuencia de la
realizacion rutinaria de pruebas farmacogendmicas con la necesidad de
reclasificacion de los pacientes como, por ejemplo: no respondedor o metabolizador
lento, buscando la precision en el manejo psicofarmacologico y promoviendo la
diversidad genética asi como mayor investigacion farmacogénomica teniendo en
cuenta dicha reclasificacion. No obstante, esa reclasificacion podria abocar a
subgrupos poblacionales de poco interés donde se podria desestimar en un futuro la
investigacion y la creacion de posibles farmacos dirigidos a ellos lo que llevaria a una
discriminaciéon genética. Por tanto, planteo que en la busqueda en términos de
Maliandi, de la armonizacion, se debe promover o fomentar el valor social de la
investigacion farmacogenodmica, entendida como el balance entre los resultados de

dicha investigacién y lo que estos representan para la sociedad en su conjunto,
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revindicando los intereses de todos. En figura 2 se evidencian los conflictos sincronicos y las

convergencias propuestas.

Figura 3.

Propuesta de convergencias sincronicas en la Psiquiatria de precision.

UNIVERSALIDAD <

CONVERGENCIAS SINCRONICAS

— :
Acceso universal a pruebas de

susceptibilidad de TDM

Priorizacion en la asignacion de
recursos para Investigacion PP

Tirania de los algoritmos
diagnosticos

Sobrerepresentacion
poblacional en investigacion

Responsabilidad
reciproca
Equilibrar
recursos
PP es una

herramienta

Seleccion poblacional
de manera equitativa

Discriminacion y vulneraracion
de confidencialidad

Limitacion en investigaciones
menos “precisas”

> INDIVIDUALIDAD

Perdida de autonomia médica /
paciente

Subrepresentacion
poblacional en investigacion| ~ _J

UNIVERSALIDAD <

== Implementacion de PP
lleva a genetizacion de la
poblacion

Acceso universal a
pruebas
farmacogendmicas

No Discriminacion

- genética o

Protocolos clinicos

Protocolos de
priorizacion de
acceso basado en la
equidad.

Fomentar el valor
social de la
investigacion.

Reduccion del
individuo a un
marcador genético

Acceso a pruebas
solo con poder
adquisitivo

> INDIVIDUALIDAD

Respeto ala
diversidad genética | e

o Relacién con principios Bio-tecno-éticos

Fuente: Elaboracion propia

53




6.2. Convergencia diacronica.

Una forma de analizar la convergencia diacronica es entenderla como un
equilibrio entre lo normativo (dedntico) y lo valorativo (axiologico) que, de manera
similar a lo que ocurre en la convergencia sincrénica, solo se logra cuando se
comprende que los cumplimientos 6ptimos son incomposibles (Maliandi, 2016). Aqui
también solo son posibles cumplimientos parciales.

Asi, dentro de las conflictividades diacronicas, vistas en el capitulo anterior,
el principio de conservacion promovia la necesidad de precaucion en suministrar la
informacion sensible que utilizan los diferentes algoritmos, ademés de tener
implicaciones a nivel de la historia personal de esa persona ya que tener un riesgo de
una enfermedad mental puede implicar para muchos algo devastador, generar temor
incluso miedo de expresarlo a sus familiares, sobre el beneficio de explorar la
susceptibilidad de TDM para poder actuar y tener posiblemente intervenciones
preventivas. Por tanto, lo que propongo como convergencia que, de manera
simultanea a la implementacion de estas herramientas clinicas, es relevante llevar a
cabo un asesoramiento con enfoque biopsicosocial donde se involucre personal
multidisciplinario como médicos, trabajadores psicosociales, expertos legales u otros
profesionales como genetistas para dicho asesoramiento. Lo cual deberia efectuarse
previo a la realizacion de las pruebas de susceptibilidad a TDM y en donde se pueda,
por ejemplo, ponderar de manera individual riesgos y beneficios de dichos resultados,
asi como las posibles conductas a seguir. Partiendo, claramente, de la premisa que
comunicar una estimacion de susceptibilidad a un individuo también podria cambiar
el riesgo en si mismo, en funcién de sus propias decisiones consiguientes, lo cual no

es una tarea que se deba tomar a la ligera.
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Por otro lado, en un futuro no lejano se promovera la instauracion de la PP en la
practica clinica habitual lo que llevaria posiblemente a multiples beneficios y desafios en la
especialidad, sin embargo, se podria correr el riesgo de caer en interpretaciones
sobreestimadas del papel de la PP y llevar a lesionar intereses de pacientes. Pero, por otro
lado, se pueden dar posturas extremas en donde se renuncie a este nuevo enfoque, por temor
o desconocimiento y promover una practica psiquiatrica tradicional. Por ello, buscando la
armonizacion en ambos y sin lesionar ninguno de los principios que juegan alli, se debe
promover la educacion continua para los profesionales de salud, incluso circunscribir en los
curriculos universitarios de la especialidad en psiquiatria del pais, desde un enfoque
biopsicosocial y cultural para lograr tener un entendimiento mas concreto y claro y no llegar
a sobreestimar o subestimar esta posibilidad diagndstica y terapéutica como parte relevante
y posiblemente necesaria en la practica psiquiatrica.

En el mismo sentido, los beneficios de la implementacién de la PP en la practica
clinica al promover desenlaces diagndsticos y terapéuticos mas precisos relacionados con el
TDM, frente al principio de precaucion relacionado con el riesgo de reduccionismo
biologico, entendiendo que los desenlaces de interés, en este caso de la PP, no son tan
facilmente identificables. Por tanto, propongo como convergencia que se disefien e
implementen protocolos con enfoque biopsicosocial y cultural donde se evaluen varios
desenlaces: calidad de vida y funcionalidad global del paciente,, sin soslayarlas dimensiones

neurobioldgicas.
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Figura 4.

Propuestas de convergencias diacronicas en la Psiquiatria de precision.

REALIZACION

CONVERGENCIAS DIACRONICAS

eneficio de exploracién en
relacion a la susceptibilidad

PP optimizando la practica
clinica psiquiatrica

Descenlaces

—>

-

Asesoramiento
Biopsicosocial

Q Relacion con Principios Bio-tecno-éticos

Precaucion en suministrar la
< Informacion sensible

Educacion Continua desde un

enfoque biopsicosocial y cultural

&Y Desenlace

"Precisos"

la prevencion

Hacia la Psiquiatria de >

Biopsicosocial

Protocédlos con enfoque
biopsicosocial y cultural

(_

Préctica psiquidtrica
tradicional

(-\ Riesgo reduccionismo biologico

—_|

Riesgo de Psiquiatrfa de

la optimizacion ~ f—

CONSERVACION

Fuente: elaboracion propia.

Conclusiones

Si bien la PP promete ser un nuevo elemento transformador dentro de la

practica psiquiatrica, su traduccion a la practica clinica no es tan facil como predicen

algunos de sus promotores. Es por ello necesario analizar este enfoque emergente

desde la deliberacion bioética, reconociendo su intrinseca conflictividad y procurando

la convergencia entre deberes y valores implicados.

Por otra parte, con relacion a los objetivos propuestos en este ensayo

argumentativo se podria mencionar que los principales conflictos bioéticos que se

esbozan frente al uso de la PP para el diagndstico y tratamiento en el TDM son los
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siguientes: riesgo de discriminacion, no solo genética sino social al promover la
reclasificacion de los pacientes a partir de pruebas farmacogenomicas; el tratamiento
inadecuado de datos privados y sensibles de los participantes y pacientes; el riesgo de
promover un reduccionismo bioldgico sin precedentes que desestime otras apuestas teodricas
valiosas para la psiquiatria; simplificar los desenlaces de interés en TDM, desestimando la
calidad de vida y la funcionalidad de quienes lo padecen, entre otros aspectos. Lo anterior
demuestra que la PP es un sistema dinamico en constante conflicto. En el trascurrir de la
investigacion pude encontrar una relacion parcial con los principios bio-tecno-éticos,
propuestos por Maliandi, que me ayudaron a agregar otros elementos deliberativos frente a
la PP.

Por otro lado y dando respuesta al objetivo de proponer convergencias éticas en la
PP, buscando la aplicacion del metaprincipio de convergencia, se propone el enfoque bio-
psico-social y cultural de la PP, en el cual se dé un cumplimiento tanto a nivel investigativo
como diagnoéstico y terapéutico en TDM, y por tanto este enfoque ayude en la permanente
accion dialogica, en términos de Maliandi, entre los diferentes conflictos bioéticos.

Asi mismo, considero importante resaltar la necesidad de educacion continua de los
profesionales de salud involucrados en esta propuesta emergente que es la PP, no solo frente
a el conocimiento tecno-cientifico de esta disciplina, sino también en la formacién bioética,
para poder hacer parte de una deliberacion mas consecuente de lo que implica la PP para
nosotros y nuestros pacientes.

Por ultimo, me gustaria dejar una reflexion personal y es que durante la realizacion
de mi trabajo ha sido evidente que las conflictividades no se acotan al ser observadas desde
la optica de las conflictividades sincronicas y diacronicas, como Maliandi bien lo expresa,

existen otros tipos de conflictividades como las cruzadas y las interdimensionales que
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seguramente enriquecerian ain mas el panorama de la deliberacion. Por ello, es
indiscutible la necesidad de seguir investigando a futuro la PP desde diferentes

contextos, buscando como propdsito los consensos que en ultima instancia llevarian

a la aplicacion del metaprincipio de convergencia.

Glosario

Big Data: es un sistema de procesamiento de datos a través de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones caracterizado por variabilidad, velocidad y
volumen (Escobar Borja & Mercado Pérez, 2019).

Fenotipado digital: Es el uso de datos de teléfonos inteligentes y dispositivos
portatiles recopilados in situ para capturar una expresion digital de los
comportamientos humanos (Benoit et al., 2020).

Genomica: es el conjunto de material genético (ADN) de una célula, individuo o
especie. En el genoma humano, solo el 5% del ADN es codificador (es decir se
traduce en proteinas), otro 5% tiene funciones reguladoras de la expresion de los
genes, mientras que del 90% restante se desconoce su funcioén. La gendmica es una
ciencia que se enfoca al estudio de los genomas, asi como los genes que contienen,
sus funciones, las interacciones entre ellos y con los factores ambientales (Lopez-
Loépez et al., 2005, p. 42).

Genotipo: la composicion alélica especifica de una célula o individuo, bien para

todos sus genes 0, mas cominmente, para uno o pocos genes (Copelli, 2010, p. 90)
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e Polimorfismos genéticos: Variaciones en la secuencia del ADN entre los individuos
(Nassan et al., 2016).

e Tecnologias 6micas: Son técnicas de alto rendimiento que permiten estudiar una gran
cantidad de componentes en los resultados analiticos de una muestra. Engloban
campos de investigacion como la gendmica, la transcriptomica, la protedmica o la

metabolomica (Echeverria, 2021)
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