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Resumen

Varios paises iniciaron programas para el desarrollo de medicina de precision. Con miles o millones de datos
de salud, priorizando los mapas genéticos, mediante inteligencia artificial se elaboran algoritmos que
identifican subpoblaciones con susceptibilidad a determinadas enfermedades para luego establecer la
correspondencia farmacogenomica con las medicinas adecuadas. Este articulo realiza una acotada
caracterizacion de esta propuesta y sistematiza aspectos criticos para su implementacion desde una perspectiva
de salud publica. Dados los argumentos expuestos, resulta probable que la medicina personalizada lleve a una
mayor desigualdad entre paises y regiones y al interior de los diferentes sectores sociales.

Palabras clave: Medicina de precision, inteligencia artificial, farmacogenomica, tendencias
socioeconomicas.

Precision medicine programs and challenges for public health management

Abstract

Several countries have initiated programs for the development of precision medicine. With thousands or
millions of health data, prioritizing genetic maps, artificial intelligence is used to develop algorithms that
identify subpopulations with susceptibility to certain diseases and establish the pharmacogenomic
correspondence with the appropriate medicines. This article briefly characterizes this proposal and
systematizes critical aspects for its implementation from a public health perspective. Given the arguments
presented, it is likely that personalized medicine will lead to greater inequality between countries and regions
and within different social sectors.

Keys words: Precision medicine, artificial intelligence, pharmacogenomics, socioeconomic trends.
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< 1. Introduccion.

La Inteligencia Artificial (IA) ha penetrado en muchos sectores econémicos en la Ultima
década. Es el caso de la medicina. Diversos términos se utilizan para identificar la aplicacion
de la IA al sector, como medicina de precision, también llamada medicina gendmica,
individualizada o medicina personalizada. Es un area muy reciente, si consideramos su
institucionalizaciéon formal. En los Estados Unidos y en Europa irrumpe comenzando el
segundo quinquenio de la década del 2010, aunque las bases e investigaciones cientificas
sobre el tema puedan rastrearse desde principios de este siglo (Stoykova y Koeva-Dimitrova,
2019).

El proposito del articulo es enmarcar el desarrollo de la medicina de precision en el
contexto de las actuales y potenciales contradicciones sociales, politicas y econdmicas. El
texto no pretende realizar una descripcion pormenorizada de esta medicina, ya que existe
abundante literatura sobre la medicina gendmica o de precision desde una perspectiva
cientifica, técnica y biomédica (World Economic Forum, 2020). Sin embargo, hay escasa
literatura sobre la interrelacion de esta medicina con los factores sociales, politicos,
ideologicos y economicos (J. A. B. Iriart, 2019; C. Iriart et al., 2002). Este articulo contribuye
a esta novedosa discusion.

Luego de esta introduccion, el segundo apartado hace una breve referencia a la
evolucion histdrica de la medicina, haciendo énfasis en el cambio que ocurri6 en el objetivo
o proposito de la medicina como ciencia y como practica terapéutica una vez que irrumpe la
medicina quimica en el siglo XIX, ya en el marco del desarrollo capitalista. Este quiebre
histérico es importante para comprender términos como precision, individualizada o
personalizada en su contexto historico actual, no en el sentido restringido con que las palabras
son definidas en los diccionarios. En ese segundo apartado se aplica una metodologia
histérica comparativa, apoyada en estudios de filosofos e historiadores de la medicina. El
tercer apartado sintetiza las caracteristicas de la Inteligencia Artificial (IA), fuertemente
ligada al actual desarrollo capitalista. Aquellas caracteristicas estan en la base de la medicina
de precision; incluyendo las principales objeciones y desafios no resueltos por esa tecnologia.
El cuarto apartado explica la logica de la medicina de precision desde una perspectiva
socioecondmica y politica critica, més que desde sus caracteristicas biomédicas. Alli se
sefialan los principales elementos necesarios para entender las tendencias econdmicas y
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sociales que esta medicina provoca, lo que sera tratado posteriormente. El quinto apartado
analiza las tendencias derivadas de las relaciones técnicas propiamente dichas, asi como de
las relaciones sociales resultado de la competencia y la lucha por la ganancia. Se culmina con

conclusiones generales.

2. Antecedentes del tratamiento terapéutico.

La historia de la medicina ilustra la importancia del desarrollo tecnoldgico en el pensamiento
cientifico. Desde tiempos milenarios las terapias estaban teodrica y filos6ficamente
influenciadas por el principio del tratamiento holistico y vitalista del enfermo. Algunas de
estas terapias han sobrevivido, como las naturistas, la acupuntura, la ayurveda, la espagirica,
la tradicional china y la mas moderna homeopatia. El proposito de las terapias precapitalistas
era restaurar la fuerza vital del paciente para que el organismo recupere el equilibrio (De
Klerk, 1979). Este enfoque estd incorporado a la tradicion milenaria en medicina (antigua
medicina egipcia, arabe, china, india, alquimia, etc.) (Federspil y Sicolob, 1994). La
enfermedad era vista como un desequilibrio del organismo que podia tener causas internas o
externas y las terapias iban dirigidas a restaurarlo, fortaleciendo la fuerza vital. Por ello, no
solo se prestaba atencion a las manifestaciones fisicas, sino también a las mentales o &nimo
del paciente. La terapia comenzaba analizando el estado general del enfermo para luego
considerar el problema particular o manifestacion, ya que consideraba al organismo como
una totalidad, no como una suma de partes.

A partir del siglo XIX la medicina se asocia con la naciente quimica (Geiser, 2015) y
se vuelve reduccionista y mecanicista, priorizando la parte sobre el organismo como un todo,
y relacionando el medicamento con la enfermedad de manera lineal, en lugar de hacerlo con
el enfermo individual (Marcum, 2008). En términos cientificos y también terapéuticos este
cambio entre las terapias precapitalistas y las capitalistas es de gran importancia; constituye
el transito del tratamiento de la persona enferma al tratamiento de la enfermedad manifiesta,
y del andlisis del organismo como una unidad a considerarlo como una suma, casi mecénica,

de partes que deben corregirse o mejorarse.
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El rapido avance tecnoldgico desde el Renacimiento y, posteriormente, con la
Revolucion Industrial en todas las ramas econdmicas permitio el estudio y aplicaciones
especificas al organismo humano, privilegiando las partes sobre la totalidad y el factor
externo sobre el interno, como la teoria del germen donde un microorganismo se introduce
en el paciente desde afuera y se le adjudica la causa de la enfermedad. La medicina moderna
tiene su auge durante las guerras mundiales y en los quince afios posteriores a la segunda,
con la generalizacion de los antibidticos como caballito de batalla, junto a numerosos avances
instrumentales y las vacunas (Geiser, 2015). Esta medicina, mas amarrada al desarrollo
quimico e ideologicamente heredera del mecanicismo cartesiano, rompi6 con las milenarias
terapias vitalistas que trataban al organismo como unidad. La moderna medicina paso a
focalizarse en la parte enferma y la enfermedad, en lugar del enfermo como unidad organica,
como era tradicion en las terapias precapitalistas. Este cambio permitié que la mayoria de los
medicamentos fuesen comprados directamente por los pacientes en las farmacias, lo que
todavia ocurre en la actualidad, bajo el criterio de X medicina cura Z enfermedad, pero sin
necesidad de la atencion médica, Este cambio en el enfoque del tratamiento terapéutico no
fue solo resultado del desarrollo instrumental, que permitié un analisis detallado de células,
organos, tejidos, ni de la vertiente ideoldgica mecanicista del todo como suma de partes,
también se vio incentivado, si no presionado, por el mercado y el crecimiento de la poblacion
en las ciudades fruto de la industrializacion, que la atencion médica de la salud publica no
podia cubrir. La medicina quimica arrastra desde su origen el caracter socioecondmico
capitalista.

Durante todo el siglo XIX y la primera mitad del siglo XX las terapias de tradicion
precapitalista enfrentaron una dura batalla ideoldgica, tedrica, institucional, politica y
empirica frente a la medicina quimica capitalista, con el triunfo hegemodnico de esta tltima,
una vez que gracias a las vacunas y los antibidticos se fortalecié una industria farmacéutica
corporativa de alcance mundial, que pasd a controlar organismos internacionales como la
Organizaciéon Mundial de la Salud y la mayoria de los ministerios y secretarias de salud
publica en los diferentes paises.

Pero, los triunfos no son lineales, y la medicina quimica debi6 sufrir importantes
reveses. Desde avanzada la década del sesenta del siglo XX este enfoque reduccionista

(privilegiar la parte sobre el todo) y mecanicista (un medicamento para una enfermedad)
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entr6 en crisis. Con la expansion de los antibioticos se gener6 la "revancha de los microbios",
surgiendo las bacterias resistentes a los farmacos de amplio espectro y mas avanzados. Este
problema permanece hoy en dia. El Centro de Enfermedades Infecciosas de los Estados
Unidos (CDC) registra actualmente 18 bacterias resistentes a las multidrogas (CDC, 2020).
También se identificaron los efectos adversos de los firmacos, que al tiempo que combatian
una parte del organismo generaban un desajuste en otra (Farmer, 1996; Schork, 2015; Yuan,
2016). La debilidad del enfoque mecanicista, que trata la enfermedad relegando la
importancia de las particularidades del enfermo, qued6 en evidencia con el reducido

porcentaje de éxito de los farmacos. Uno de los estudios al respecto sefala:

... an estimated 90% of the conventional and top-selling blockbuster medicines only work for
30% to 50% of patients. What is even worse is the side effects and adverse reactions caused by
these imprecise medications, accounting for 30% of acute hospital admissions every year
(Schork 2015).

Sin embargo, se tratd de una crisis puramente técnica, que se tratd de superar
produciendo antibidticos de amplio espectro, primero; luego, con el perfeccionamiento
instrumental de miniaturizaciéon y dimension nanométrica en los diagndsticos y terapias
afianz6 el reduccionismo y mecanicismo privilegiando la parte sobre la totalidad —v. g. el
gen sobre el organismo, aunque haya puesto en discusion la eficiencia de los antibidticos.

A partir de la segunda década de este siglo XXI el desarrollo tecnocientifico identificado con
la IA ha incorporado el adjetivo precision o personalizada a muchos sectores econémicos. Hay
agricultura de precision, alimentos personalizados, atendimiento personalizado, vestimenta
personalizada y también medicina de precision o personalizada. En los Estados Unidos el programa
Precision Medicine Initiative es del 2015 y en la Unidon Europea el European Alliance for
Personalised Medicine es del 2012 (EAPM 2012; National Institutes of Health 2015). Otros términos
como medicina gendémica también se aplican. A diferencia de cualquier otro sector econdomico la
aplicacion de la tecnologia a la medicina no despierta criticas. Problemas que pueden surgir de la
aplicacion tecnologica en otros sectores econdomicos, como el desempleo, la contaminacion
ambiental, o los efectos a la salud ocupacional son soslayados en beneficio de la salud humana, el
bien mas primitivo y necesario. Ademas, esta nueva revolucion tecnologica de la IA, conlleva desde
su mismo nacimiento la equivocada pero fuerte imagen de una tecnologia neutra que solo puede

buscar el bien comun.
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< 3. La inteligencia artificial en el desarrollo del capitalismo.

La IA es la modalidad mas avanzada de la revolucion de las tecnologias digitales de informacion y
comunicaciones. Se basa en grandes volimenes de informacion digitalizada que puede ser etiquetada
y analizada estadisticamente. La informaciéon se almacena en servidores fisicos conectados
satelitalmente (nubes); por tanto, la 1A requiere de alta velocidad de conexion satelital, de robustos
equipos de almacenamiento y procesamiento de datos y de amplias y veloces conexiones con los
usuarios. El proposito de la [A es distinguir patrones dentro de una enorme base de datos, mismos
que estan fuera de las posibilidades de la mente humana y con los cuales se puede predecir nuevas
situaciones o tendencias estadisticas.

En términos matematicos este procedimiento significa minimizacion (“simply mathematical
minimisation”, McQuillan, 2018; 1), eliminando datos que no entran en el patrén y sustituyendo
vacios con datos supuestos estadisticamente. El proceso estadistico reduce la diferencia en los datos,
oculta las especificidades y omite la informacioén no legible o convertible digitalmente. Se trata de
una homogeneizacion de informacion, aunque se presenta y es una representacion probabilistica muy
acertada de patrones de realidad. Ligado a la desviacion de datos en favor del patron de referencia
estd la pérdida de informacion sobre diversidad, en la medida en que el procedimiento estadistico
anula u omite datos que no es capaz de procesar, como dialectos que los softwares de voz no
reconocen y, también, suplanta vacios.

El proceso de distinguir patrones requiere de algoritmos que permitan crear modelos. En los
sistemas mas avanzados los algoritmos para procesar datos y elaborar los modelos son realizados por
las propias maquinas (machine learning) y son imposibles de ser rastreados por humanos (Mittelman,
2022; Pasquale, 2015; Pasquinelli, 2019). Esto es de suma importancia en situaciones donde la
cantidad de informacion es practicamente infinita, como en los sistemas bioldgicos y su interaccion
con diversos materiales y moléculas, o en el caso de nanoparticulas donde cada tipo puede tener
implicaciones y riesgos novedosos (Afantitis, 2020). Estas tecnologias ya se aplican en actividades
en el ambiente donde intervienen miles o millones de variables, como en los vehiculos autodirigidos
o el reconocimiento del enemigo durante la guerra (Mittelman, 2022).

Al utilizar datos pasados para actuar sobre la realidad presente el modelo no tiene capacidad
de buscar alternativas propiamente innovadoras. Pasquinelli (2017, 2019) se remite al filosofo Peirce,
para resaltar que las verdaderas innovaciones no provienen del método inductivo o deductivo —que
emplean las estadisticas— sino del uso de la metafora fuertemente ligada a la intuicion cientifica,
proceso que Peirce denomina de abduccion (Peirce, 1958). Carchedi (2022) hace una reflexion

semejante, argumentando que la maquina no tiene capacidad para el razonamiento dialéctico.
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McQuillan (2018) es categorico en afirmar que “there is no intelligence in artificial intelligence”. Asi,
por ejemplo, la maquina inteligente AlphaZero del ajedrez es un ejemplo del manejo de millones de
datos en segundos que, aunque llamada inteligente, encuentra las mejores jugadas porque existen
reglas establecidas. No debe crear nada nuevo, sino buscar caminos dentro de lo existente.

No obstante, las desviaciones que la IA puede mostrar, los errores que puede cometer, y el
contenido clasista, racista, étnico o ideoldgico que la IA puede reproducir por ser un procedimiento
totalmente mecéanico y robotizado, crea la imagen ideologica de neutralidad (McQuillan 2018, 1).

En cualquier sector econdémico, sean las finanzas, la salud publica, el manejo de recursos
naturales, la agricultura, la mineria o cualquier industria la cantidad de informacién mundial es tan
amplia que su utilizacion practica requiere de la A para manipularla. El término industria 4.0 encierra
una serie de tecnologias que la [A conecta. La Internet de las Cosas pretende extender la conectividad
a millones de cosas y también requiere de la IA. En la actualidad ninguna corporacion podria
desempeifiarse sin el apoyo de la [A, tanto por la cantidad de informacion como por la velocidad con
que es necesario recibir y transmitir datos a nivel global (Oguike, 2021).

El sector salud no es ajeno a esta tendencia al manejo de datos mediante IA. Desde principios
de la segunda década de este siglo varios gobiernos comienzan a institucionalizar la aplicacion de la
IA para acompafiar y potenciar los servicios de salud publica. La pandemia de la Covid-19 2020-2021
constituyd un acelerador no buscado para utilizar plataformas en linea y la medicina de precision o

medicina genomica establecio el puente entre la enfermedad y las tecnologias asociadas a la IA.

4. Caracteristicas de la medicina de precision desde un enfoque critico.

La medicina de precision radica en la aplicacion de la IA al sector salud y la atencion médica (Parexel,

n.d.). Una apretada caracterizacion de la medicina de precision se lee en el siguiente parrafo:

Precision medicines are those which target known genetic, molecular or cellular markers and can
be tailored to the individual characteristics of individuals, helping in providing a more
personalized approach to patients. The potential to stratify patients by disease subtypes holds
much promise in improving care and often requires modification of traditional trial designs and
innovation in order to better evaluate these medicines (Parexel, n.d.).

El punto de partida de esta medicina son las bases de datos de informacion biomédica y
antecedentes clinicos de millones de personas, destacando los mapas genéticos como el objetivo

central y caballito de batalla propagandistico. Con esa informacion digitalizada y etiquetada se
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elaboran algoritmos que muestran correlacion entre enfermedades, secuencias genéticas,
biomarcadores y farmacos elaborados especificamente. Es de destacar que este camino médico no
parte de individuos enfermos, sino que comienza con informacion constitucional y prioritariamente
genética de bancos de datos de salud. Cuanto mas datos mejor y mas eficaz el resultado estadistico.
Los datos analizan tanto personas sanas como enfermas; eso es lo que permite que el diagnostico
pueda detectar posibles debilidades estructurales de un organismo aun antes de que se manifieste una
enfermedad; y, también, permite diagnosticar automaticamente la enfermedad. Los medicamentos
para la terapia también estarian articulados digitalmente a las caracteristicas de los diferentes grupos
de enfermos. Esta es, claro esta, el objetivo de la medicina personalizada, algo que actualmente solo
se aplica en muy pocos casos amarrados a enfermedades raras y que son una clara consecuencia de
una modificacion o mal funcionamiento genético. Ademads, como las bases de datos existentes son
muy pocas en relacion con el volumen del caudal genético humano, los pacientes para quienes la
medicina de precision podria ser claramente beneficiosa debieran tener una composicion genética
para la cual existan extensas bases de datos. La medicina de precision es, en la practica, un proceso
aln en ciernes, aunque en términos de investigacion y desarrollo tenga un importantisimo lugar en la
biomedicina.

Obtener la secuencia genética completa de una persona costaba en torno de 100 mil délares a
finales de la primera década de este siglo. Una década después, para 2021, el costo esta por debajo de
mil dolares (NHGRI, 2021), en progresiva caida y se realiza en horas.

Paises y corporaciones farmacéuticas financian esta medicina de precision o medicina
personalizada desde la década del 2010. Un 25 % del total de nuevas entidades moleculares
que la FDA —institucion que regula los medicamentos en los Estados Unidos— aprobo entre
2015 y 2022 eran dirigidas a medicina personalizada (Konski, 2022). Los articulos sobre
pruebas en medicina de precision se han disparado en la base de datos de PubMed a partir
del 2013 (Patseer, n.d.). Las aplicaciones para patentes en los Estados Unidos crecieron desde
el 2014 (Patseer, n.d.) y también lo hicieron los articulos cientificos en la base de datos de
PubMed (Parexel, n.d.).

Abhora bien, no debe tomarse al pie de la letra o en el sentido del diccionario el término
"personalizada" o "individualizada", porque mas alld de datos generales de edad, sexo e
historial de ciertas enfermedades clave, la correspondencia que establece la corporacion
farmacéutica es con base en algoritmos que identifican subpoblaciones. El diagndstico parte
de identificar al paciente dentro de una subpoblacion genéticamente semejante y de alli

ajustarla a quienes tienen la enfermedad en cuestion. En esta etapa del diagnostico no hay
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individualizacion, por tanto, tampoco nada personal. Informacion personal especifica de un
paciente, como potenciales efectos de los telomeros en los genes no entran en los algoritmos,
aunque pueden ser clave en el desarrollo de algunas enfermedades. Tampoco se incluye
informacion epigenética especifica del paciente, donde algunos componentes que se adhieren
a la secuencia genética analizada pueden influir en diferentes funciones del organismo,
incluyendo enfermedades, aunque no se modifique la secuencia de nucledtidos. La
epigenética alin no se incluye como biomarcador para las enfermedades por ser mas
complicado detectar marcadores, aunque nuevas tecnologias de secuenciacion tal vez lo
logren en el futuro; pero estas ausencias dejan de lado todo lo personal, y la precision o
personalizacion termina siendo del subgrupo y la enfermedad.

La siguiente etapa de la terapia estd basada en la identificacion de los medicamentos
adecuados a la subpoblacion y la enfermedad, un resultado de relaciones farmacogendmicas.
Esta etapa tampoco es personalizada como se publicita, ya que todos los pacientes con la
misma enfermedad y correspondientes al mismo subgrupo genético recibiran el mismo
medicamento.

Para entender esta falta de identidad entre la terminologia y la realidad es necesario
advertir que desde hace mas de 150 afios la medicina moderna tiene como objeto de estudio
la enfermedad, no el enfermo. Por tanto, el término individual o personal se refiere mas a la
enfermedad y al subgrupo genético que a las caracteristicas propias del individuo. Cuando se
habla de medicamentos individualizados debiera interpretarse como individualizados para
una enfermedad, no para un paciente especifico. Haciendo tal salvedad la utilizacién del
término individualizada es mas coherente con la realidad. Por esta razon, el primer apartado
de este articulo muestra la gran importancia del quiebre en la historia de la medicina y en
relacion con el paso del estudio del enfermo al estudio de la enfermedad; lo que no significa
que unas terapias sean mejores que otras, simplemente son diferentes y siempre ajustadas al
contexto socioecondmico, que es el que genera tanto las causas de la mayoria de las
enfermedades epidémicas como la orientacion en investigacion y desarrollo cientifico-
terapéutico. La medicina es, en gran medida, una ciencia social.

La medicina de precision no deja de tener importantes implicaciones socioecondomicas,
politicas, éticas y hasta religiosas. Asi, por ejemplo, el diagndstico de la medicina de

precision se enfrentara, necesariamente, al médico clinico, que tendra que afrontar la dificil
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decision de recetar lo que considera mas conveniente para su paciente individual a partir de
su experiencia profesional o bien recetar el farmaco indicado por el software, una alternativa
que requiere una fuerte decision. Para un médico sujeto a las vicisitudes de la enfermedad
del paciente, a los efectos adversos de los medicamentos, a los potenciales juicios de
pacientes no satisfechos, y a los acuerdos gubernamentales y hospitalarios para incorporarse
a la ola cientifico-técnica de la medicina de precision, hay presiones administrativas y
laborales que no deben descartarse. Alli se manifiesta la contradiccion entre la accion
subjetiva del médico basada en su conocimiento, experiencia y antecedentes del paciente
individual, y la presion objetiva del software y los contratos gubernamentales con las
farmacéuticas: la maquina se enfrenta al humano, es la historia de la tecnologia.

La medicina de precision también se denomina de medicina genémica, un término
cientificamente mas cercano a la realidad, aunque menos propagandistico que el de precision.
En México, por ejemplo, el Diario Oficial de la Federacion registra como parte del Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024, el plan del INMEGEN (Instituto Nacional de Medicina
Genomica). El primer objetivo de dicho Instituto es formar recursos humanos en ciencias
omicas, aplicaciones biométricas y medicina de precision (INMEGEN, 2020). EI documento
es explicito en que las actividades se encuadran en las ciencias dmicas, que trabajan con
enormes cantidades de datos, por tanto, con algoritmos y poblaciones. El documento utiliza
como principal término el de medicina gendmica, aunque también incluye el término
precision y hace referencia a la individualizacion del tratamiento. El concepto de medicina
genoémica que utiliza el INMEGEN es mucho mas apropiado que el de precision o
individualizada, ya que el uso de los patrones estadisticos para diagnosticar y recetar no es
un procedimiento preciso para un organismo particular, aunque pueda serlo para una
enfermedad especifica en una subpoblacion determinada.

El peso en la genética para tratar enfermedades en lugar de enfermos profundiza la
tendencia originada con la expansion de los antibidticos durante la segunda mitad del siglo
XX. Mantifiesta el enfoque reduccionista en lugar del holistico. La medicina de precision
puede tener importantes beneficios terapéuticos y econdmicos en algunas enfermedades;
particularmente en aquellas claramente asociadas a genes, en enfermedades raras,
degenerativas y algunos tipos de cancer. También tiene el beneficio de evitar dar un farmaco

—que siempre puede tener efectos adversos— a individuos que no pertenezcan al subgrupo
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proclive a la enfermedad, aunque eso no significa que evite los efectos adversos en el
subgrupo correspondiente a la enfermedad.

En términos biomédicos, la medicina de precision que privilegia la relacion gen-enfermedad
tiene sus criticas (Galea, 2016). Uno de los argumentos a favor del moderno diagnostico de precision
es la posibilidad de anticipar enfermedades, de manera de atenderlas antes que se manifiesten. Pero,
los genes requieren de secuencias que controlan su expresion y responden a un contexto y
circunstancias que los activan durante la vida del organismo. Por tanto, el empleo de biomarcadores
para detectar la enfermedad con antelacion supone que el organismo no cambia, que no hay mutacion
en las células y que tampoco habra causas epigenéticas impredecibles entre la anticipacion de la
enfermedad y su manifestacion. En tales casos puede ser alterada la expresion y/o forma y capacidad
de regulacion de los genes (produccion de enzimas y proteinas). Anticipar una enfermedad a partir
de biomarcadores puede suponer que el propio metabolismo y el sistema de reparo y defensa
biologico del organismo no podran modificar el futuro rumbo del organismo. Esto puede ser asi en
contadas enfermedades amarradas a alteraciones genéticas, no para la mayoria de las enfermedades.
La medicina de precision tiende a tratar al paciente sin considerar el organismo, sino aplicando recetas
de algoritmos estandarizados con base en millones de casos. En la mayoria de las enfermedades
comunes la relacion de la enfermedad con los genes, si la hay, es resultado de decenas o cientos de
genes y circunstancias individuales multifactoriales que los "activan" o "apagan" segln la persona.

El profesor de salud publica de la Universidad de Liverpool, el doctor Weiss, sefala:

... the extent to which meaningful individual prediction is even possible remains unclear. The
inconvenient truth in the risk-prediction industry is that we are predicting outcomes for groups
of people like our patient; we are not predicting the outcome for an individual.

At the molecular level, other kinds of data are likely to shed light on matters that are relevant to
an individual’s health, including epigenomic data (the study of changes to heritable
characteristics that do not involve DNA), proteomic data (the study of the collection of proteins
in an individual), microbiome data (the study of all the bacteria, viruses, fungi and protozoa
living in an individual) and metabolomic data (the study of all small molecules within an
organism) (The Economist, 2020, 13).
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< 5. Tendencias socioeconémicas derivadas de la medicina de precision.

Para facilitar el analisis de las tendencias de la medicina de precision distinguimos, por un lado, las
que son consecuencia mas estrecha de las relaciones técnicas. Relaciones técnicas son las que se
establecen entre trabajadores, sean calificados o no, y los medios de produccion en sentido amplio
(materia prima, instrumentos, equipo, maquinaria, etc.) que manipulan. Son relaciones técnicas que
requieren del conocimiento y experiencia en el proceso de produccion.

Por otro lado, estan las relaciones sociales que se establecen entre los diferentes agentes que
participan del proceso productivo, y donde las modalidades de apropiacion y propiedad juegan un
papel decisivo. Son, por ejemplo, las relaciones entre empresarios y empleados, entre empresarios y
los bancos, entre capitalistas y duefios del suelo, y otras. Estas relaciones sociales dependen mas
directamente que las técnicas de las relaciones capitalistas en relacion con la competencia y la
ganancia.

Unas y otras, relaciones técnicas y relaciones sociales, forman una unidad dialéctica y son todas
relaciones sociales de produccion en sentido amplio. La diseccion tiene fines analiticos y didacticos,
y también se justifica porque las primeras, las tendencias amarradas a las relaciones técnicas, han sido
mas comentadas que las segundas y aparecen a la percepcion como procesos neutros.

Tendencias derivadas de las relaciones técnicas

Varios autores han resaltado consecuencias de la IA como proceso técnico. Muchas de ellas

también ocurren en la medicina de precision.' En lo que sigue sefialamos las principales mencionadas

en la literatura.

1. Conflictos éticos. En muchos casos los algoritmos elaborados automaticamente (machine

learning) son imposibles de ser rastreados, generando una caja negra (Pasquale 2015). Su
rastreo, cuando factible, puede resultar en costos mayores al proceso de creacion de los propios
algoritmos (Mittelman, 2022; Pasquale, 2015; Pasquinelli, 2019; World Health Organization,
2021). Al aplicarse a la salud se violan reconocidos principios éticos de la atencion médica. De
entre los documentos mas importantes sobre las directrices éticas con relacion a la
investigacion biomédica es el Informe Belmont de 1978 de los Estados Unidos (Belmont,
1979). Este informe fue resultado de una comision nacional creada por el gobierno para
elaborar directrices éticas con relacion a la investigacion biomédica. Uno de sus principales

principios es el Respeto a las Personas. Este principio considera que el sujeto de la

! Un reporte de la OMS del 2021 sistematiza los desafios de la aplicacion de la 1A a la salud (World Health
Organization, 2021).
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ii.

investigacion, en este caso el médico, debe tener la facultad de enjuiciar razonablemente el
alcance y significado de sus actuaciones, y el paciente debe estar en capacidad de recibir toda
la informacion relevante, de forma que pueda tomar decisiones de manera autonoma (Buisan
Espeleta, 1996; 114—15). Con medicina personalizada este principio muestra serias dificultades
de implementacion porque los algoritmos son procesados automaticamente por los robots que
obtienen resultados imposibles de ser rastreados. La confianza en la tecnologia debe suplantar
cualquier tipo de informacion relevante que se le ofrezca al paciente, el cual decide con base
en la fe en la tecnologia sin posibilidad de informacion ni conocimiento razonado. Tampoco
existe transparencia en los procedimientos que llevan del diagnostico a la terapia y los
medicamentos, proceso que también es en gran medida automatizado (World Economic Forum
2020, 104). La posibilidad que corporaciones conozcan el mapa genético de las personas y sus
potenciales enfermedades también constituye una cuestion ética, ademas de econdmica y
juridica de gran calibre. Cierto es que los proyectos de medicina de precision aseguran que
utilizan los datos anonimamente, pero ya ha sido demostrado que datos anénimos pueden ser
denanonimizados (The Economist, 2020; 9). Las corporaciones que concentran millones de
datos personales los encriptan, para garantizar el anonimato, pero tales corporaciones pueden
desencriptarlas (Pollet, 2021). Muchas dificultades reglamentarias se derivan de esto; los
laboratorios y empresas farmacéuticas ven cualquier regulacion en beneficio de la privacidad
de los datos como una potencial reduccion de sus ganancias y un conflicto de interés con sus
contratos de confidencialidad (Newsweek Vantage, 2019).

Errores de la tecnologia. El proceso técnico se basa en modelos estadisticos que distinguen

patrones. Se trata de una inferencia que crea una regla a partir de cantidades de datos
analizados. En estos procesos estadisticos existe un porcentaje de error. Pero la aceptacion del
margen de error no lo establece la maquina, sino los humanos que la activan (Pasquinelli,
2019). En casos reales de aplicacion de inteligencia artificial a la guerra murieron civiles
inocentes por una apreciacion errada de las armas letales con decision autéonoma o LAWS
(Lethal Automatic Weapons Systems) (Gibson, 2021). La preocupacion mundial por estos
temas ha generado la creacion de una convencion en las Naciones Unidas para estudiar estos

casos y sugerir regulaciones. La pagina web inicia diciendo elocuentemente:

The Convention on Prohibitions or Restrictions on the Use of Certain Conventional Weapons
Which May Be Deemed to Be Excessively Injurious or to Have Indiscriminate Effects as
amended on 21 December 2001, usually referred to as the Convention on Certain
Conventional Weapons or CCW, is also known as the Inhumane Weapons Convention”
(UNODA, n.d.).
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1.

1v.

La posibilidad de un error en la adjudicacion de un farmaco seleccionado por el modelo
para determinada enfermedad y subpoblacion es tedricamente factible; pero, mientras no se
descubra puede multiplicarse el error en innumeros pacientes a los cuales se aplique el modelo
(Nicholson Price 11, 2019).

Reproduccion de inequidad de clase, raza, género, etnia, etcétera. Los algoritmos y modelos

creados por la IA utilizan datos que conllevan las diferencias de clase, raza, género, y étnicas
del momento en que fueron capturados. Estas diferencias son forzosamente reproducidas en el
modelo, con lo cual la propia técnica implica el reforzamiento de la diferenciacion social y
hasta su profundizacion, una vez que en base a ella se adjudican recursos. Un ejemplo es el
caso, ya paradigmatico, de la desviacion racista en el atendimiento a la salud detectado por un
equipo de investigacion de Berkeley, California. Los investigadores descubrieron que si en el
programa se introduce la misma informacion de dos personas que tienen la misma situacién
médica, pero son de “razas” diferentes el sistema evaltia como requiriendo cuidado especial al
blanco y no al afroamericano. Entre otras variables que la base de datos contiene esta el gasto
anual en salud de cada paciente. De hecho, todas las bases de datos de los mas diversos sectores
econdmicos incluyen informacion econdémica que permita estimar el costo beneficio. El
algoritmo utilizé la informacidon econdmica para suponer que aquellos que mas gastaban
estaban mas enfermos y requerian mas tratamiento. El caso es que muchos afroamericanos no
recibian tratamiento porque su gasto anual en medicamentos era menor que el de los blancos;
pero esto ocurria por falta de recursos econémicos y no porque no los necesitaran. Sin embargo,
la maquina inteligente interpretd que eran mas saludables porque gastaban menos en
medicamentos (Ledford, 2019). A esto debe sumarse el hecho de que las etiquetas de los datos
son elaboradas por humanos que conllevan sus prejuicios individuales ideoldgicos, religiosos,
cientificos, etc., lo que también es un elemento de desviacion en la clasificacion de la
informacion y que termina reproduciendo las diferencias sociales. La utilizacion de mediciones
de costo beneficio es también un problema ético cuando se valoran monetariamente seres vivos
silvestres y los seres humanos.

Secuestro de datos personales. Al independizar los datos personales e integrarlos a cadenas de

informacion es factible la captura, uso y venta a terceras personas o instituciones para beneficio
economico. Actualmente existen varios sistemas que concentran informacion de salud de los
pacientes. En algunos casos los propios pacientes suministran directamente la informacion
mediante softwares instalados en sus celulares o desde dispositivos incorporados al organismo
biologico o utilizados para el monitoreo regular de la salud. Algunos ejemplos de estos sistemas

son: PatientsLikeMe, u-Motif, Voluntis. Algunos de éstos son acuerdos comerciales con
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grandes farmacéuticas como Roche o Sanofi (Deloitte, 2017). La posibilidad de secuestrar
informacion individual esta presente en todas las etapas de los procesos. Este es uno de los
aspectos criticos primeramente cuestionados en relacion a la salud y existe un gran volumen
de publicaciones al respecto y preocupacion por establecer criterios de regulacion (Hunter,
2016; Wetsman, 2021). En términos politicos y juridicos las bases de millones de datos
personales capturados gratuitamente y convertidos en algoritmos patentados crean un problema
de seguridad de informacion, algo reconocido por el Foro Economico Mundial 2020: "...no
common frameworks for the privacy and ownership of precision health data” (World Economic
Forum, 2020).

Tendencias derivadas de las relaciones sociales (competencia, ganancias y proceso_de

acumulacion de capital)

La revolucion tecnocientifica de IA podra cambiar radicalmente el contexto econémico
en que la medicina se desarrolla. La medicina de precision requiere de enormes volimenes de
capital concentrado que solo grandes corporaciones poseen. Debe existir conexion satelital y
rapida internet para permitir el trafico de informacion, lo cual marca una diferencia entre paises
mas y menos desarrollados, y entre zonas rurales y urbanas. Toda la informacion se concentra
almacenada en las llamadas granjas de servidores, lo que consume gran cantidad de energia y
debe estar localizada en un lugar particularmente seguro en términos de riesgos ambientales y
de violencia social, algo que, nuevamente, so6lo grandes corporaciones lo logran. El sistema
requiere de grandes grupos de personal especializado, capaz de poner en marcha los costosos
equipos de computacion para procesar millones de datos, elaborar los algoritmos y crear
softwares y modelos. No es una tecnologia para pequefias ni medianas empresas; es para
grandes consorcios internacionales como Amazon, Google, Microsoft, Alibaba y algunos otros
de menor escala. Pero, estas corporaciones no son, en principio, del area de salud, excepto
Microsoft que mediante la Fundacion Bill & Melinda Gates invierte sostenidamente en
medicina. Es muy probable que en pocos afios esas grandes de la informacion y comunicacion
se asocien con la Big Pharma para, también ellas, introducirse en el sector de salud que es una
de las minas de oro del negocio futuro.

Concentracion y centralizacion del capital. Estas son tendencias intrinsecas a la competencia

capitalista que tienden al monopolio de los sectores estratégicos y a la amalgama con otros

sectores de la cadena de suministro. Son ya visibles en la medicina de precision, a pesar del

This could shift the focus of the healthcare industry from therapeutics to diagnostics and, if
that happens, the ‘poor stepchild' of the medical industry—as Randy Scott, Chief Executive
Officer of Genomic Health, refers to diagnostics—will reshape the economics of medicine
(Kling, 2007).
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corto periodo de actividad que llevan. Un ejemplo de la centralizacion de capital es el creciente
proceso de convergencia entre el sector de laboratorio y elaboracion de diagndsticos clinicos y
la Big Pharma de produccion de medicamentos. Dos sectores econdomicos con diferentes
objetivos. El sector de diagnostico ha sido considerado un hijastro de la Big Pharma, con
ingresos cercanos a una quinta parte de esta ultima. Pero, desde los afios noventa, esto viene
cambiando con el crecimiento de la IA (Kling, 2007). Kling sugiere la tendencia de la Big

Pharma a absorber el sector de diagnosticos:

Los ojos de la Big Pharma estan puestos en comprar o controlar las empresas de
diagnodstico o crear competencia propia. De hecho, casi todas las Big Pharma ya lo estan
haciendo, acentuando la tendencia objetiva de la economia capitalista a la centralizacion del
capital (Data Journalism Team, 2022).

A la creciente subordinacion de las empresas de diagnostico a la Big Pharma se
suma otro notorio sector en la pugna econdmica. Corporaciones de IA como Google,
Amazon y Apple se estan introduciendo en el mercado de diagndsticos de salud y
también con miras a la farmacogendmica, aprovechando que muchas de ellas ya tienen
enormes bases de datos individuales. Aqui la dificultad para la Big Pharma es mucho
mayor que con la hijastra del sector de diagndsticos. Se trata de corporaciones que
compiten en términos econdmicos vis a vis con muchas de las mayores farmaceuticas.”
Es probable ver nuevas alianzas, compras, adquisiciones y furiosa competencia que, en
cualquier caso, conducira a una alin mayor concentracion y centralizacion del capital y
poder mundial de las ganadoras (Hirschler, 2018;

2018; Little, 2005). El principal ejecutivo de la corporacion Roche lo reconoce de esta

mancra:

Roche Chief Executive Severin Schwan believes data is the next frontier for drugmakers and
he is betting that the Swiss group’s leadership in both cancer medicine and diagnostics will
put it in pole position. “There’s an opportunity for us to have a strategic advantage by bringing
together diagnostics and pharma with data management. This triangle is almost impossible
for anybody else to copy” (Hirschler, 2018).

2 Véase, por ejemplo, la distribucion entre 2017 y 2022 del mercado mundial entre las principales corporaciones
que poseen nubes (Amazon, Microsoft, Google, etc.) algunas de las cuales como la Azure de Microsoft tiene
un sector especifico para datos de salud (Statista 2022).
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Vil.

El objetivo para las corporaciones y empresas que participan es, obviamente, la
ganancia. Ello se logra acelerando los procesos de diagndstico, terapia y regulacion de
medicamentos e identificando biomarcadores que permitan anticipar enfermedades,
particularmente las raras y degenerativas y para pacientes con alto poder adquisitivo.

Hace décadas que varios paises han estado digitalizando informacioén personal de
salud, como es el caso de México, Argentina y Brasil en América Latina. La medicina
de precision toma esta informacion previa, pero la potencia incorporando los mapas
genéticos de las personas. Esto no hay que tomarlo al pie de la letra. Primero, porque
el interés no es registrar la genética persona a persona. El interés es que los mapas
genéticos andnimos sean incorporados a las amplias bases de datos (Big Data) para, de
alli, condensar los millones de mapas genéticos en grupos etiquetados o subpoblaciones
que puedan tener susceptibilidad especifica a determinadas enfermedades. Luego y
mediante analisis farmacogenético se elaboran algoritmos que establecen la regresion
entre enfermedad y medicamento en aquellas subpoblaciones (Weiss 2017). La
necesidad de enormes bases de datos obliga a la centralizacion del capital. Azure de
Microsoft tiene cobertura en casi todo el mundo y cuenta con acuerdos
gubernamentales para obtener la informacion de salud de esos paises (Microsoft

/Azure, n.d.; Zhang, 2022).

Profundizacion de la brecha desarrollo—subdesarrollo. La medicina gendémica
significa beneficios economicos para la Big Pharma, porque mientras estos métodos no
lleguen a abarcar la mayoria de la poblacion de un pais, la medicina de precision seguira
siendo, como es actualmente, para unos pocos paises desarrollados y para
enfermedades especificas y pacientes de alto poder adquisitivo. Algunos analistas
sugieren que a medida que los algoritmos y la informacion vaya reduciendo el grupo
de subpoblacion susceptible a riesgo puede que la Big Pharma desista de continuar,
debido a la consecuente reduccion del mercado. Un dato elocuente es el caso de las
medicinas anticancer, que es la enfermedad mas investigada por la medicina de
precision y donde se han desarrollado mds medicamentos especificos para
subpoblaciones cada vez menores. El instituto IQVIA identific6 97 nuevos
medicamentos anticancer que fueron aprobados desde 2011 y un articulo de la revista

Jama de 2018 senald que las drogas para cancer, con base en andlisis genético en uso
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Viil.

en 2018 eran 31. Més cuestionable aiun, en términos gananciales, es el estudio de la
American Medical Association en oncologia, que estimé que solamente 8 % de los
pacientes con cancer eran elegibles para medicinas de precision y de ellos apenas un 5
% se verian médicamente beneficiados. El mismo autor sefiala que el instituto IQVIA
estima que 87 % de los nuevos farmacos anticancer son usados por menos de 10 000
pacientes anualmente (Cutler 2020).

En términos puramente técnicos la medicina de precision requiere de sofisticados
equipos, muchos de ellos nanotecnologicos de manipulacion atomica y molecular,
como sensores, acceso a Big Data, encapsulamiento y distribuciéon de nanofarmacos e
implantes (Fornaguera y Garcia-Celma, 2017; Herrmann y Rdsslein, 2016). Son
tecnologias altamente sofisticadas que apuestan al tratamiento precoz y, al mismo
tiempo, dirigido al sitio especifico, sean células, un 6rgano, tejidos, huesos, etc.
Ademas, la medicina de precision requiere de personal calificado. Todo ello impone
una planificacion nacional y recursos publicos para la formacion profesional, la
infraestructura y equipo, y una red de telecomunicaciones apropiada (v. g. 5G, 6G y
proximamente 7G), lo que en la carrera mundial probablemente profundizara la
inequidad en salud del mundo (The Economist, 2020). El documento mexicano del
INMEGEN de 2020 indica que en todo el pais no habia més de 20 especialistas en
medicina genomica (INMEGEN, 2020), lo que es un indicador de las grandes
distancias en formacion de recursos humanos entre los paises.

Presion de las corporaciones farmacéuticas sobre los gobiernos. En los paises en que

los gobiernos promueven convenios con distintas corporaciones para impulsar la
medicina de precision no existen estudios econdmicos de costo beneficio para su
aplicacion en salud publica. De hecho, eso no existe a nivel mundial. Aunque el estado
aun inicial de la medicina de precision no hace posibles evaluaciones globales, la
incertidumbre sobre el uso de los recursos publicos para tales efectos constituye, en
algunos casos, una barrera a su introduccion (The Economist, 2020; 25). En su
incipiente década de despegue la medicina de precision es muy cara, se dirige a sectores
acomodados de la sociedad y al tratamiento de algunos tipos especificos de cancer y
otras enfermedades degenerativas y también raras, ignorando las enfermedades

epidémicas descuidadas o de paises pobres (neglected diseases) (Bosetti, 2015). No
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seria una sorpresa que, al igual que sucedid con las vacunas contra la Covid, esta
medicina profundice la brecha de salud mundial entre paises y a su interior.

Las nubes de Microsoft Azure que centralizan millones de datos de salud de los
mas diversos paises son un ejemplo de aquellas incertidumbres. En Europa, al igual
que en Australia, Nueva Zelanda y otros paises donde los gobiernos han hecho acuerdos
con Microsoft para utilizar su nube han surgido voces criticas respecto de la posibilidad
de que Microsoft utilice esas bases de datos para fines propios, siendo que son quienes
encriptan los datos de salud y crean los algoritmos patentados (Pollet, 2021). No es
casual que el impulso a la medicina de precision venga de la Big Pharma, como lo
ilustra el Ultimo reporte de GlobalData sobre el tema (Data Journalism Team, 2022)
que clasifica a las corporaciones segin indicadores que estiman los ganadores
(winners) en el sector. GlobalData coloca entre las primeras y en orden jerarquico a las
conocidas Novartis, Pfizer, Catalent, Johnson & Johnson, Roche, AstraZeneca, Sanofi,
Bristol Myers Squibb, Amgen, Gilead Sciences, Patheon, Lonza, Takeda
Pharmaceutical, Merck, Eli Lilly, IQVIA, AbbVie, y Parexel. El proposito de estas
corporaciones es que los estados y empresas privadas se vean obligadas a comprar el
acceso al conocimiento, a depender de los medicamentos que indican y hasta orientar
la trayectoria de investigacion y de educacion biomédica. Microsoft Azure esta
penetrando en los paises de América Latina ofreciendo su nube para centralizar datos
de salud (Microsoft Azure, 2015).

Aunque esta medicina puede ser de gran ¢éxito para tratar determinadas
enfermedades, permanece como incognita si resulta en una ventaja para la salud publica
de un pais y, particularmente, para uno en vias de desarrollo sujeto al control y presion
por parte de las grandes farmacéuticas y corporaciones asociadas (Kwame Sundaram
y Chowdhury, 2018).

Con financiamiento de la corporacion farmacéutica Roche, la iniciativa Future
Proofing Healthcare realizé un diagnostico del nivel en que 10 paises de América
Latina se ubican respecto de indicadores que se consideran clave para impulsar la
medicina personalizada en sus primeros pasos. La mayoria de los indicadores tienen
que ver con datos digitalizados de servicios de salud preexistentes, de investigacion y

desarrollo en medicina y de politicas de salud publica, pero ain no incluyen las
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secuencias genéticas de los pacientes que son el meollo de la medicina de precision.
En la escala de los primeros de América Latina quedaron Uruguay, Chile, Costa Rica,
México, Argentina y Brasil (FutureProofing Healthcare, 2021). Es interesante notar
que las variables que utilizaron para establecer la jerarquia de los paises incluyen
algunas claramente politicas, como la voluntad politica de establecer asociaciones
publico privadas; otras son, el uso de expedientes clinicos electronicos, el acceso de
los pacientes a sus datos personales, el impulso y liderazgo en publicaciones de
articulos médicos sobre la personalizacion del cuidado de la salud y el progreso en el
uso de la tecnologia en la prestacion de servicios médicos, como la telemedicina
(FutureProofing Healthcare, 2021).

Para paises con importante poblacién de origen no europea existen vacios de
informacion que representan una dificultad para la Big Pharma. Un 95 % de los
algoritmos existentes trabajan con bases de datos de poblacion de origen genético
europeo (Garcia de Jesus, 2022); es por ello que las corporaciones estan ansiosas por
extender sus bases de datos a la mayor cantidad de poblaciones diferentes. México es
un ejemplo elocuente y hay estudios sobre variacion genética que muestran alto grado
de diferencia entre regiones o estados del pais (Moreno-Estrada et al., 2014). Siendo
asi, la medicina de precision estd mas inclinada, por ahora, hacia personas de origen
europeo, ya que con la poca caracterizacion de otras poblaciones se desconoce la

efectividad farmacogendmica de los medicamentos (The Economist, 2020).

< 6. Conclusiones.

La medicina genomica, de precision o medicina personalizada tiene como sustento la elaboracion de
amplias bases de datos con indicadores personales de salud, de caracteristicas biologicas, de mapas
genéticos, etcétera. Mediante métodos estadisticos se identifican subpoblaciones susceptibles a
determinadas enfermedades, para las cuales se elaboran medicamentos especificos. Con ello
supuestamente se reducirian los efectos adversos de los farmacos y se obtendria un diagnoéstico y
proceso terapéutico mas rapido. Paralelamente, el desarrollo de dispositivos individuales permitiria
al paciente dar seguimiento a su enfermedad y, por tanto, a participar en investigaciones biomédicas

de manera sistematica; significaria un monitoreo en tiempo real de la evolucion de la salud de las
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personas y la posibilidad de detectar potenciales enfermedades a partir de biomarcadores y secuencias
genéticas con antelacion a la manifestacion de estas. Claro que para todo esto la existencia de mapas
genéticos de las poblaciones que se tratan es un prerrequisito lejos de ser aun alcanzado en los paises
en vias de desarrollo.

Ademas de las ventajas biomédicas estan las econdmicas, algo prioritario para las
corporaciones farmacéuticas basadas en la ganancia, que son los patrocinadores de esta medicina de
precision. Habria un ahorro en materia prima farmacologica; los algoritmos patentados facilitarian el
monopolio y con ello la concentracion del capital. Las bases de datos en poder de la Big Pharma
obligaria a los gobiernos a establecer acuerdos de colaboracion para tener acceso a dicha informacion;
y, la posibilidad de extender el tratamiento terapéutico a personas que aiin no manifiestan enfermedad,
y que seria imposible saber si efectivamente la sufriran en el caso de no tratarse; excepto, tal vez, en
contados casos de enfermedades comprobadamente amarradas a genes especificos.

En términos cientificos la medicina de precision trata con partes cada vez mas pequenias
del organismo (v.g. genes), algo cada vez mas lejos de la atencion de la persona como unidad
organica bloqueando desarrollos terapéuticos alternativos (Marcum, 2008; Tauber y Sarkar,
1993; Yuan, 2016); en términos tedrico-ideologicos estas tecnologias refuerzan la logica
formal y las metodologias mecanicistas, depositando el conocimiento en los procesos
automatizados, haciéndolos mas complejos y dificiles de regular (Klein et al., 2021).
Paralelamente, la propaganda se dirige a convencer al consumidor que los productos ya no
son masivos, que la tecnociencia y la economia capitalista que la comanda se ajustan a
satisfacer las necesidades personales, cuando en realidad se trata de aplicar estandares
estadisticos de miles o millones de individuos de subgrupos genéticos.

Aunque las potenciales ventajas de la medicina gendmica o de precision pueden muy
bien ser mayores a su no aplicacion para ciertas enfermedades por ahora no comunes, queda
en discusion la ventaja para la salud publica que no puede dejar de lado las enfermedades
mas comunes y poco rentables desde un punto de vista corporativo, pero de gran impacto

social.
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