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Introduccién

El dominio de lo normal ha sido principalmente médico,
aunque todas las disciplinas en lo tocante a los seres huma-
nos, especificamente la politica y la sociologia, han acufia-
do el término. Para Augusto Comte, todas las caracteristi-
cas de algo se definian en relacion con el estado normal y
cuando trasladé el concepto de normalidad a la esfera
politica, lo normal dejo de ser el estado corriente de equili-
brio o de estado medio que tenia entre los griegos clasicos
inspiradores del concepto, y paso a ser el estado purificado
al que debia aspirarse. Para Comte el progreso y el estado
normal estaban estrechamente ligados (1).

Comte cred una tension en la idea de lo normal: lo
normal como promedio existente y lo normal como figura
de perfeccion hacia la cual deberia tender el progreso hu-
mano, tensién que se extiende en la historia al campo de la
sociologia de Emile Diirkheim y Francis Galton, y que se
condensa en principios eugenésicos (1-3).

Aunque en el dominio de las ciencias sociales se ha
equiparado lo normal con salud, ambos términos no son ni
epistemoldgica ni clinicamente equivalentes y no son di-
mensiones comparables ni cualitativa ni cuantitativamente.
A su vez, patologico es lo contrario de sano, no de normal,
puesto que estado patologico no significa ausencia de nor-
mas, sino presencia de normas distintas. Son muchas las
propuestas hechas para definir operativamente el concepto
de salud, concepto al que se han ido sumando criterios
fisicos, psicoldgicos, sociales, ambientales y econdmicos,
a pesar de los cuales, persiste el obstaculo de lo patologico
en los sistemas y en las funciones organicas, que ancla al
médico a la investigacion de la enfermedad y frustra la
elaboracion de un 6ptimo modelo de salud (4, 5).

La equivoca interpretacion de las comunidades médica
y social de los aspectos de normalidad y salud, genera
conceptos falaces que se manifiestan en practicas muchas
veces atentatorias y discriminatorias contra personas y gru-
pos socioculturales. Al "criterio" personal de normal o
anormal se suman juicios de valor condicionados por facto-
res culturales, sociales e historicos, al equiparar lo normal
como lo positivo y deseable y lo anormal como defectuoso,
no deseable y susceptible de ser modificado. Se lleva la
diferencia hasta la polarizacion de tales condiciones, des-
conociendo que no es posible, salvo en condiciones extre-
mas, distinguir un umbral de separacién nitidamente evi-
dente entre normal y anormal, dada la gran heterogeneidad
de personas y grupos socioculturales (6, 7).
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Se miden fendmenos de la vida y funciones vitales y se
fijan valores normativos como estandares respecto a la
salud, olvidando que la salud no es algo que se muestre
como tal en examenes, mediciones y patrones convencio-
nales arbitrarios, sino algo que justamente existe porque
escapa a ellos (8, 9). Si bien la estadistica biomédica ha
establecido normas, se ha visto limitada en su utilidad
clinica por la riqueza de la variabilidad individual respecto
a cualquier variable que analice. No existe un criterio uni-
versal de normalidad aplicable a todos los individuos de
todas las sociedades y culturas en cualquier tiempo histori-
co. En el mundo real, penetrado por conceptos que no
tienen mojones exactamente delimitados, donde la infor-
macion es incompleta e incierta, no cabe tratar de describir
la variabilidad humana, aisladamente o en grupos, en tér-
minos estrictamente matematicos, aplicandoles la idea de
"constantes".

Cuando algo como el estado normal se torna complejo
como para ser comprendido completamente, aparece la
incertidumbre en su determinacion (8). Desde una perspec-
tiva binaria, los problemas de certidumbre se resuelven
delimitando las fronteras entre normal/anormal, salud/en-
fermedad, con puntos de corte precisos, sin tener en cuenta
variaciones sutiles, presuponiendo lo verdadero como to-
talmente verdadero. Para que la medicina coteje la salud-
enfermedad, lo normal-anormal como un verdadero proce-
so de continuidad de estados, es necesario admitir una
ontologia gradual en la que entre el ser y el no-ser-en-
absoluto, se dé una frontera difuminada, una zona en la que
lo que esta, sea y no-sea al mismo tiempo, a manera de un
continuo de existencia. En palabras de Gaston Bachelard
(10), "(...) ciertos objetos cientificos pueden tener, cada
uno, propiedades que se verifican en tipos de experiencias
opuestas'.

Para la comprension de los procesos médicos como un
continuo normal-anormal, salud-enfermedad, decididamente
hay que optar por logicas abiertas a la multigradualidad
existencial, sin que el compromiso existencial de la "anali-
tica" aristotélica se convierta en un "obstaculo
epistemologico" (11, 12). Entre las multiples logicas (16gi-
cas restringidas, extendidas y divergentes) que presionan
por romper los esquemas bivalentes de la logica clésica, la
mas radical en su propuesta de abandonar la formalizacion
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con miras a la precision y a que la logica transija con la
gradualidad del continuo normal/anormal, salud/enferme-
dad, esta la logica borrosa, la unica que posibilita la plurali-
dad ontologica negada por la l6gica bivalente y el principio
de contradiccion (13).

El objetivo de este trabajo es enjuiciar, desde la perspec-
tiva pluralista de la correccion logica (14) y desde el estre-
cho vinculo entre ontologia y lenguaje (15), la concepcion
de lo normal forjada por la teoria de la probabilidad a partir
de la logica bivalente, y proponer alternativamente una
mirada de la normalidad desde la logica borrosa.

Logica aristotélica y paradigma gaussiano

A la vez que el pensamiento logico y teleoldgico
peripatético influyo en la escuela dogmatica médica entre
Hipocrates y Praxagoras, especialmente con Diocles de
Caristo, la medicina determiné conceptos filoséficos tanto
éticos como morales. Las ideas éticas aristotélicas del tér-
mino medio y de los dos extremos viciosos del exceso y del
defecto fueron tomadas originalmente de la medicina (16,
17). Aristoteles tiene que agradecer en su concepcion del
justo "medio" o "mediania" moral, al pensamiento fisiold-
gico de la medicina helénica. De igual manera, la ética
aristotélica es parte de una antropologia de base fisioldgica
para la cual el estado ideal es el equilibrio y "medio" de
cualidades, elementos o humores. Aristoteles declara la
fecundidad de la filosofia al provocar en un médico practi-
co la necesidad de una actitud ética y pedagodgica. Pero la
verdad es que lo fecundo de esa relacion provenia de la
medicina, como ejemplo de ciencia que tiende a la accidon
(ciencia "poética") y que rehabilita en su evolucion parale-
la a la ética (ciencia practica) (18, 19).

La filosofia aristotélica nacid metafisica. Si se deja a un
lado el componente teoldgico, la metafisica se identifica
con el estudio de los rasgos formales que presentan todas
las cosas en general, por el solo hecho de ser. La metafisica
deviene ontologia cuando estudia las diferentes "catego-
rias" en que se ordenan y articulan las clases de cosas que
existen. Tales "categorias del ser" seran los tipos de predi-
cados a partir de los cuales se clasifican y califican todas las
cosas. Al clasificar los predicados, se clasifican las cosas
de las que se predican esos predicados, de tal manera que se
relacionan profundamente las categorias con la forma de
las proposiciones, que son aquello de lo que se predica
verdad o falsedad. Esta relacion permite considerar la teo-
ria de las categorias aristotélicas como teoria logica del
lenguaje y a la vez teoria del ser u ontologia (20).

La cuarta categoria del ser, el ser como verdadero (y el
no-ser como falso), es el estudio de la logica, no como
ciencia sino como instrumento. El silogismo "cientifico" o
"demostrativo", ademas de la correccion formal de la de-
ducciéon, considera también el valor de verdad de las
premisas (y de las consecuencias). Para Aristoteles, la cien-
cia, ademas de la correccion del procedimiento formal,
implica la verdad del contenido de las premisas (21). Toda
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proposicion significativa, si es verdadera, limita el objeto
de estudio y veda la verdad de alguna otra cosa. En este
sentido, los principios logicos condicionan la existencia y
se pone de manifiesto la unidon entre ontologia y la logica
aristotélicas (22).

Es a través del razonamiento silogistico que se extraen,
por deduccién, las verdades particulares de las premisas
universales, verdaderas. Se han de encontrar los principios
y premisas de la demostraciéon mas importantes, mas basi-
cos, que estén mejor fundamentados que los demas. Cada
ciencia asumird sus propios principios y premisas, como
exclusivos de ella, pero hay algunos "axiomas", o proposi-
ciones verdaderas intuitivas en virtud de las cuales se efec-
tia la demostracion, que son comunes a todas las ciencias,
sin excepcion. Se trata de los principios que pueden califi-
carse de trascendentes, o sea, validos para cualquier forma
de pensar en cuanto tal, es decir, necesarios y autoevidentes
(conocidos por si mismos y por tanto, primeros). Constitu-
yen las condiciones incondicionales de toda demostracion
y resultan obviamente indemostrables, porque cualquier
forma de demostracion los presupone (21, 23 - 26).

En su version ontoldgica, tales principios propios de
todas las ciencias sin excepcion (21, 22, 27), son el "princi-
pio de contradiccion" ("Es imposible que un mismo atribu-
to pertenezca y no pertenezca simultdneamente a una mis-
ma cosa"; o también: "Es imposible que la misma cosa sea
y no sea al mismo tiempo"), y los "principios de identidad y
de exclusion de tercero”, estrechamente vinculados con el
de "contradiccion" (toda cosa es ella misma, no es posible
que haya término medio entre dos términos contradicto-
rios). La formulacion logica alternativa del "principio de
identidad" afirma que si una proposicion es verdadera, es
verdadera; la del de "contradiccién" que ninguna proposi-
cion puede ser verdadera y falsa; y la del de "exclusion de
tercero" que toda proposicion debe ser verdadera o falsa.
Es a través de la aplicacion de esos principios de pensa-
miento, en sus dos vertientes, la ontologica y la logica, que
la cultura occidental asume posturas polares bivalentes,
mutuamente excluyentes en su vision del mundo, como
verdadero o falso, blanco o negro, bueno o malo, todo o
nada, normal o anormal, "A o no A", negando la posibili-
dad de un continuo de relaciones de identidad entre situa-
ciones extremas. Asi pues, el ser, considerado ante todo
como sustancia, es sujeto proposicional en la medida en
que por ¢él toda predicacion, siempre binaria por naturaleza,
solo tiene sentido con relacion a un sujeto cuya identidad
excluya uno de los opuestos (28).

Algunos de los predecesores de Aristoteles atribuyen
muchos fenémenos naturales al azar, pero €l rechaza esta
concepcion. En opinidn de Aristoteles, "todo conocimiento
trata o de lo que es valido siempre o de lo que es valido en
la mayor parte de los casos". Aristoteles cree que en la
naturaleza algunas cosas no ocurren invariablemente, sino
solo la mayor parte de las veces e identifica lo accidental
con las excepciones a lo que pasa la mayor parte de las


Francisco
Line


EDUCACION Y PRACTICA DE LA MEDICINA e Aproximacion a lo normal

veces. No hay para ¢l conocimiento de lo accidental y,
aunque reconoce que hay fenémenos accidentales, aduce
que no puede haber ciencia alguna para su estudio. La
negativa de reconocer los sucesos fortuitos, parte de lo
infructuoso que seria explicarlos causalmente, y admite
que no todos los sucesos son capaces de ser comprendidos
cientificamente, porque no todo presenta el tipo de regula-
ridad que requiere la ciencia. Al rechazar el azar y al
categorizar la sustancia como un fluir del ser entre el acto y
la potencia, idea de un continuo que hoy se llamaria un
"conjunto denso cualquiera", Aristoteles se aleja del pensa-
miento probabilistico, el cual necesit6 para su desarrollo la
concepcion filosofica de un mundo discontinuo, de la me-
dicion y de los juegos de azar.

Una de las principales razones de la caida de los princi-
pios aristotélicos es la aplicacion cientifica de métodos
cuantitativos al estudio de la naturaleza inanimada (29).
Los escritos de Platon y Aristoteles celebran un plantea-
miento no metroldgico de la realidad, casi anti-metrologico.
No creian que los sentidos humanos fueran capaces de
medir la naturaleza con exactitud. Dividian los datos en dos
clases: aquello de lo que podemos estar muy seguros y
aquello de lo que nunca podremos estar seguros. Aristoteles
afirmé que el matematico mide las dimensiones solo des-
pués de "eliminar todas las cualidades perceptibles, por
ejemplo, el peso y la ligereza, la dureza y su contraria, y
también el frio y otros contrarios perceptibles". Encontraba
la descripcion y el analisis mas ttiles en términos cualita-
tivos que en términos cuantitativos. Aristoteles aceptaba
los datos sensoriales, pero dudaba que las matematicas
tuvieran mucha utilidad para interpretar dichos datos. De
1275 a 1325, alguien construy6 el primer reloj mecanico y
el primer cafion de Europa, dos cosas que obligaron a los
europeos a pensar en términos de tiempo y espacio cuanti-
ficados e ir mas alld de una simple acumulacién de datos
sensoriales (30).

Los cientificos formados en las disciplinas de la astro-
nomia y la geodesia se vieron confrontados con el proble-
ma de como trabajar con mediciones discrepantes de un
fenémeno, dado que se presuponia constante. Surgid asi
una gran discusion sobre como acometer las discrepancias
originadas por las mediciones. Si todas las mediciones
arrojaban diferencias, ;cual de las mediciones era la co-
rrecta? ;hasta qué magnitud podia considerarse una dife-
rencia "ligera"? Si se llevaba a cabo una medicidon para la
cual no se dispusiera de otras mediciones comparables,
(qué probabilidad habia de que estuviera equivocada en
una magnitud pequeiia o grande? La magnitud a que ascen-
dia la desviacion de la observacion de la medida correcta
(la diferencia entre dos observaciones) fue denominada
error de la observacion o error de medida. En 1632 Galileo
habia formulado algunas proposiciones sobre los errores de
observacion: 1) que los errores son inevitables, 2) que los
pequeiios errores son mas probables que los grandes, 3) que
los errores de medicion son simétricos (igualmente inclina-

Acta Med Colomb Vol. 27 N° 1 ~2002

dos a la sobrestimacion que a la infrastimacion), y 4) que el
valor verdadero de la constante observada se encuentra en
la proximidad de la mayor concentracion de mediciones
3.

Como toda estimacién estaba sujeta a errores aleatorios
de medicion, en la primera mitad del siglo XVIII los cienti-
ficos estaban muy interesados en dar con una "combina-
cion" satisfactoria de las diferentes observaciones, y la
mayoria consideraron la media aritmética como la repre-
sentacion mas precisa del valor "verdadero" del que discre-
paban las mediciones. Dado que nadie sabia cudl era la
mejor y cudl la peor medida, la media resultaba una elec-
cion segura. La eleccion del promedio de varias observa-
ciones fue concebida como una estimacion razonable del
valor exacto medido. En un ensayo escrito en 1756, Thomas
Simpson traté de demostrar la ventaja de emplear en astro-
nomia la media de varias observaciones en lugar de una
observacion simple. En él demostraba que las posibilidades
de que la media fuera errénea en una cierta magnitud eran
menores que las posibilidades de que una observacion
simple fuera errénea en igual grado (31).

En una memoria escrita en 1778, Pierre-Simon de
Laplace, describrié una curva de probabilidades para su-
mas o medias que terminaria convirtiéndose en la curva de
errores de observaciones. Mas tarde, en 1808, la curva
normal de distribucidn de errores aleatorios, como se suele
describir formalmente esta curva campaniforme, fue desa-
rrollada de forma independiente por Robert Adrian, y un
aflo mas tarde por el famoso matematico, fisico y astrono-
mo aleman Cari Friedrich Gauss. Gauss aplico la curva
normal como la ley que describia la probabilidad de errores
en observaciones astrondémicas en un estudio sobre los
movimientos de los cuerpos celestes. La sintesis de los
trabajos de Laplace-Gauss postulaba la idea de que como
ciertos fenémenos, tales como los errores, se comportaban
como sucesos aleatorios, éstos podrian ser descritos
predeciblemente mediante distribuciones de probabilidad,
particularmente mediante la distribucion normal o con for-
ma de campana. Por otra parte, no so6lo las frecuencias de
ciertos datos, como los errores aleatorios, siguen una distri-
bucion normal, sino que la distribuciéon de la probabilidad
de la suma o de la media de cualquiera de dichos datos
también es aproximadamente normal. De este modo, la
curva de distribucién normal comenzé como una "teoria de
los errores" en disciplinas en las que se creia que los errores
de las mediciones o las fluctuaciones naturales se compor-
taban aleatoriamente. Posteriormente, el teorema central
del limite llegd a ser considerado como una ley universal,
la ley normal de los errores aleatorios, hasta que Karl
Pearson demostré que tan s6lo unas pocas muestras su-
puestamente normales resultaban seguir una distribucion
normal. Pearson aplico una prueba estadistica de bondad de
ajuste (chi-cuadrado) para confirmar si la distribucion de
un conjunto de datos se ajustaba realmente a la distribucion
supuesta en la hipotesis de partida. Pearson examiné varios

43


Francisco
Line


Martinez O.

conjuntos de datos que presumiblemente seguian una dis-
tribucion normal y concluyd "que la curva normal no pre-
senta una aptitud especial para describir errores o desvia-
ciones como las que surgen en la practica de la observacion
o en la naturaleza". De acuerdo con Pearson, la teoria de los
errores, o de la distribucién normal, no era una ley univer-
sal de la naturaleza (31, 32).

Previamente al descubrimiento de la campana de distri-
bucion como curva de probabilidad de los errores en las
mediciones, su féormula fue empleada por Abraham De
Moivre con el propdsito de estimar probabilidades discre-
tas, particularmente las relacionadas con calculos de labo-
ratorio. De Moivre trabajaba sobre sucesos que tenian la
misma probabilidad de suceder o no, similares al lanza-
miento de una moneda, en el cual hay la misma probabili-
dad de que salga cara o de que no. De Moivre descubrio que
se podia obtener una aproximacion bastante buena de di-
chas probabilidades calculando las areas bajo lo que hoy se
considera la curva normal. De Moivre merece el reconoci-
miento de haber sido el primero en descubrir la formula de
la curva normal, aunque la desarrolld como una forma de
estimar probabilidades discretas y no como una forma de
hacer frente a los errores en las mediciones (31).

En los siglos XVII y XVIII, a medida que la teoria de la
probabilidad evolucionaba a partir de los juegos de azar e
iba ganando impulso entre los matematicos, el campo de la
estadistica fue avanzando en todo un frente de disciplinas
aparentemente sin relacion (33).

En medicina clinica el significado de normalidad
somatica se¢ ha llevado al terreno de la estadistica,
asignandosele dos tipos de interpretacion: la normalidad
aislada o univariada y la normalidad correlacionada o
multivariada. El significado de normalidad univariada se
establece con la particion arbitraria de una serie de valores
de una variable unica, tal como peso, talla, edad, colesterol,
etc., configurando un "rango de normalidad". El reto que se
impone al clinico es escoger el mecanismo estadistico para
la demarcacion de las fronteras superior e inferior que
delimiten dicho rango. A su vez, en la normalidad bivariada,
los valores de una Unica variable son considerados como
normales de acuerdo a como se relacionen con otra variable
de interés, usualmente de desenlace (34).

La particion estadistica usual de la zona llamada "rango
de normalidad" depende de tres juicios arbitrarios acerca
de proporciones, localizacion y simetria. Los juicios de
localizacion y simetria vienen de la curva "normal" de
Gauss. Esta curva acampanada regularmente se marca con
una linea vertical cerca de cada extremo o "cola" de la
distribucion de valores, correspondiente a dos desviaciones
estandar por debajo y por encima del valor promedio de la
distribucion. El 95% de los valores esta contenido en la
parte central por estas dos lineas, de tal manera que el 2.5%
de la poblacion esta simétricamente distribuido por fuera
de ellas. La suma de estos dos grupos de valores extremos,
constituye la porcion inusual o anormal de la distribucion.
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Podria leerse el enfoque gaussiano de normalidad, aseve-
rando que lo que es normal para la poblacién es normal
para el individuo (34, 35).

Con el primer juicio, se decide que uno de cada 20
valores de una variable es de presentacion infrecuente, por
lo que cabe considerarlo como un valor "anormal", o sea,
por fuera de la zona "normal”. Con el segundo juicio, se
decide que el 95% de valores de la zona de normalidad se
localizan en la porcion central de la distribucion de la
variable. Con el tercerjuicio, se decide colocar el 95% en el
centro exacto de la distribucion, de tal manera que el 5%
restante de los valores de la variable se divide
simétricamente, con 2.5% de los valores a cada lado, en las
"colas" de la distribucion (32).

Aunque estos juicios son completamente arbitrarios, la
estrategia es enteramente consistente con la teoria estadisti-
ca y derivada de ella. La eleccion de las proporciones se
basa en las "pruebas de significacion estadistica", que se
fundamentan en la idea que el 5% de los eventos son
suficientemente infrecuentes para ser Ilamados
"significativamente inusuales", o bien, "anormales". Se
demarca asi el criterio de lo normal como la condicién mas
habitual o que ocurre con mas frecuencia en la poblacion, y
lo que ocurre infrecuentemente, como anormal (34, 36).

El emplear el enfoque gaussiano en la definicion de la
normalidad, conlleva limitaciones y problemas conceptua-
les. La realidad clinica es que la mayoria de variables
bioldgicas somaticas no muestran simetria gaussiana. Por
el contrario, las curvas de distribucion de frecuencias para
datos médicos son marcadamente sesgadas y la forma de
los picos de las curvas, o muy altos o muy cortos, dista
mucho de ser acampanada como la curva "normal". Cuan-
do la distribucion contiene tales aberraciones, no puede
calcularse un "rango de normalidad" central del 95% con la
estadistica usada por una curva de Gauss puesto que arroja
resultados distorsionados o carentes de sentido bioldgico,
como serian por ejemplo, valores negativos de peso o talla,
estableciéndose un conflicto entre el paradigma estadistico
y la realidad bioldgica. Otra limitacion de esta estrategia, es
el limite arbitrario de anormalidad de 5%, puesto que la
prevalencia de todas las enfermedades seria la misma, 5%.
Esto no es consistente con la frecuencia informada de
diferentes enfermedades, a mas que no hay una relacion
general entre el grado de rareza estadistica y enfermedad
clinica (34, 36).

Los criticos de la estrategia gaussiana han sugerido que
se abandone la frase "rango de normalidad", por no tener
un significado real, puesto que sus fronteras excluyen par-
tes del espectro total de valores que puede encontrarse en
personas saludables. Es decir, no por tener un valor de una
variable bioldgica inusualmente alto o bajo, un individuo
es anormal. Ningun criterio estadistico de normalidad pue-
de dar cuenta por si solo de la inmensa variabilidad biologi-
ca del ser humano. La referida distribucion "normal"
gaussiana debe escribirse en adelante con N mayuscula
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para enfatizar que Normalidad no necesariamente implica
normalidad. La normalidad no debe conjuntarse con proba-
bilidad. Normalidad y probabilidad son conceptos destina-
dos a efectuar pruebas estadisticas y a hacer inferencias
sobre la poblacion (37).

Las distribuciones de frecuencia de las mediciones con
las que los clinicos trabajan habitualmente no tienen sepa-
raciones claras o dos picos que distingan los resultados
normales de los anormales. Las razones son varias. Para
muchas pruebas de laboratorio, no hay ni siquiera razones
tedricas para creer que existan poblaciones diferentes, sana
y enferma. La enfermedad se adquiere por grados, con una
transicion gradual de valores de laboratorio con grados
crecientes o decrecientes de disfuncién. En poblaciones no
seleccionadas, los pacientes enfermos generalmente no so-
bresalen, porque hay muy pocos de ellos en relacion con las
personas normales y porque los valores de laboratorio para
la poblacion enferma se superponen a los de los normales.
La curva de distribucion para la poblacion sana, incluye a
la curva de distribucién para la gente enferma. Por otra
parte, si se mezclan una poblacion normal y una anormal en
proporciones equivalentes, la distribucion resultante podria
entonces mostrar dos picos de frecuencia. Aun asi, seria
imposible escoger un valor de la prueba que separe clara-
mente a las personas anormales de las normales, puesto que
no hay una clara linea divisoria entre lo normal y lo anor-
mal (36).

La distribuciéon bivalente del pensamiento dicotomico
de la logica clasica ha signado negativamente a la sociedad
occidental. Este modelo de pensamiento so6lo tiene dos
extremos verificables: el mundo es blanco o negro. Se
olvida que el mundo no es bivalente, que es gris. Cada cosa
fluye hacia no cosa. No se puede trazar un limite exacto en
el que un individuo es normal para pasar al estado anormal.
Lo que existe es un solapamiento de estados sin fronteras
exactas.

Incertidumbre lexicoldgica y légica borrosa

La incertidumbre estocastica trata con la incertidumbre
respecto a la ocurrencia de un determinado evento y es
cuantificada por medio de probabilidades en combinacion
con otros métodos estocasticos. Un tipo distinto de incerti-
dumbre subyace en el lenguaje humano, la llamada incerti-
dumbre lexicoldgica. Este tipo de incertidumbre tiene que
ver con la imprecision que es inherente a la mayoria de las
palabras usadas para evaluar conceptos y derivar conclu-
siones. Las palabras que usamos clasifican objetos como
"categorias subjetivas", de tal manera que se evalua el
mundo real por el grado en que se satisfacen criterios
subjetivos (38).

La gran mayoria de los diagndsticos médicos se hacen
en términos no dimensionales y mediante descripciones
verbales. La vaguedad lingiiistica aparece cuando se hace
referencia al estado fisico de una persona en términos de
gradualidad de sus particularidades (39). En el lenguaje
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corriente dicha gradualidad la construimos con el empleo
de adverbios de intensidad o de atenuacion para indicar el
grado en el que una persona posee una propiedad: "entera-
mente", "un tanto", "bastante", "poco", "sumamente", etc.
El otro tipo de frases es el de las construcciones comparati-
vas, ya sea de inferioridad, superioridad o igualdad. El
poder que tiene dicha vaguedad para el manejo de nuestra
realidad se ponen de manifiesto con la suficiencia y la
eficiencia que demuestran en los procesos de comunica-
cién y decision humanas, a pesar de que pareciera no contar
con informacién 1util. Expresiones habituales cargadas de
vaguedad sobre el estado fisico aparente de un individuo en
la clinica médica son, por ejemplo, "el grado de enflaqueci-
miento de ese sujeto es marcado", "ese sujeto es obeso",
"estd con el peso adecuado". Cuando se recurre a ajustar
dichas sentencias con valores absolutos, definitivos, se
sacrifica informacion util. Si se dice, por ejemplo, que tal
sujeto pesa 80 kilogramos, no sabremos si en verdad, para
tal sujeto, dicho peso lo hace flaco u obeso, liviano o
sobrepesado y en qué magnitud. Asi pues, cuando se pasa
de un sistema de descripcion que podria ser analdgico a un
sistema digital, se suprime algiin valor semantico (40).

El establecimiento de puntos de corte para valores fron-
terizos de una expresion médica vaga o borrosa, es decir,
tratar de remover la vaguedad de las sentencias médicas es
continuar con los juicios bivalentes arbitrarios de los con-
sensos estadisticos. Borrosidad significa multivalencia.
Quiere decir, en palabras de Bart Kosko (41), que hay tres
0 mas opciones, quizd un espectro infinito, y no s6lo dos
extremos. Lo que hace que las propiedades borrosas sean
tales no es la borrosidad sino la gradualidad. Esa gradualidad
es objetiva, hay grados de verdad que son otros tantos
grados de existencia de hechos. El principio borroso afirma
que todo es cuestion de grados.

La teoria de los conjuntos borrosos, como la introdujo
en 1965 Lotfi Zadeh, tiene su raiz en la naturaleza social
del entendimiento humano. Nuestras capacidades para en-
tender "siguiendo el hilo" de la conversacion o en contexto,
se han desarrollado a través de la experiencia compartida y
del proceso de enseflanza-aprendizaje, a través del meca-
nismo de hacer borroso el significado de los enunciados, de
tal manera que sean entendibles, aceptables y operacionales
para una multitud con diferentes puntos de vista mental,
emocional y espiritual. Es como si los conceptos borrosos
estuvieran impregnados con un significado virtual, produc-
to de la convivencia, que da el espacio para extender,
elaborar y negociar el significado central que lleva cada
una de las palabras usadas para construir un concepto. El
significado virtual actiia como un catalizador de la creativi-
dad humana, activando y materializando el esfuerzo de las
personas en la busqueda por un entendimiento de su mun-
do. Si la aproximacion a los conjuntos borrosos ha ofrecido
opciones viables para evitar indecisiones y confrontaciones
en la complejidad de grupos sociales cuando se trata de
decidir y negociar, por qué no habria de ser util en medicina
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para dirimir conflictos de opinién entre normal-anormal,
salud-enfermedad (42, 43).

De acuerdo con la teoria de los conjuntos borrosos, el
significado de las palabras no puede ser definido con preci-
sion, puesto que cada constructo en uso puede ser descrito
por un conjunto de "grados de libertad", o sea, formas de
entendimiento (interpretacion y transformacion de accio-
nes) por los diferentes individuos o grupos. El significado
de un constructo lingiiistico relacionado con un conjunto
borroso sera mas rico en la medida en que sean mas diver-
sos sus elementos. Si una persona A comunica algiin con-
cepto borroso a B y B lo mal entiende, o sea, no lo interpre-
ta en la forma en que A espera que lo haga, esto no debe
destruir el proceso de comunicacion. Por el contrario, la
forma de interpretacion dada por B amplia el significado
virtual del concepto, estimulando la creatividad de A. En
vez de ser Unicamente emisor y receptor de significados
aportados por conceptos borrosos, A y B se convierten en
coautores de significados (44).

En el mundo real, los conceptos no tienen fronteras
exactamente definidas, dado que la informacion es a menu-
do incompleta e incierta. Puesto que la mente humana no
puede manejar infinidad de ideas aisladas a la vez, tiende a
relacionarlas y agruparlas en categorias con el fin de redu-
cir la complejidad de la tarea de procesar informacion.
Kosko (41) dice poéticamente que apilamos el mobiliario
del universo en conjuntos difuminados. Agrupamos las
cosas en conjuntos borrosos, jugamos con los grupos y
buscamos conexiones. Aplicar la ldgica borrosa es razonar
con conjuntos borrosos. Asi pues, pensamos con conjuntos
borrosos y las palabras nombran conjuntos de cosas. Cuan-
do las cosas pertenecen a los conjuntos en cierto grado, el
conjunto es borroso. Es una cuestion de grado y por ende,
hay conjuntos borrosos mas borrosos que otros. Si las cosas
pertenecen a un conjunto en cierto grado, también pertene-
cen a ¢l como no cosas en cierto grado. Es decir, en dichos
conjuntos borrosos, los elementos se encuentran caracteri-
zados por su grado de pertenencia y no-pertenencia a los
mismos. "A y no-A a la vez" vale en cierto grado. Cada
elemento de un conjunto borroso, a la vez pertenece y no
pertenece en cierto grado al mismo. Cuanto mas se parece
una cosa a su contraria, mas borrosa es, y la mayor borrosi-
dad se da cuando la cosa es igual a su opuesta: las personas
entre dos aguas, el discreto balance entre normal y anor-
mal, salud y enfermedad.

Que sea borrosa una propiedad significa que alguien
puede poseerla, o carecer de ella, en una medida no total, o
sea, que se dan grados de posesion de la misma. Alguien
puede poseer una propiedad aunque sea solo hasta cierto
punto, o en cierta medida no completa. El grado de pose-
sion de una propiedad por un sujeto, o el grado de pertenen-
cia de un miembro a un conjunto, es el grado de verdad de
la oracion que afirma el hecho correspondiente. O sea, la
verdad en logica borrosa es concebida como fidelidad a la
descripcion, en grados. Por ejemplo, se da la equivalencia
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entre "el paciente estd muy enfermo" y "es muy cierto
(=verdadero) que el paciente estd enfermo". Consideracio-
nes similares valen con respecto a las construcciones com-
parativas. Comparar dos sujetos, A y B, en lo concerniente
al grado de posesion de una misma propiedad, no es sino
comparar grados de verdad de las dos oraciones que predi-
quen tal propiedad de A y de B. Asi, que el paciente A esté
mas enfermo que el paciente B, equivale a que es mas
verdad que A esté enfermo que el que B esté enfermo. A
esta interpretacion de grados de verdad, se la llama
extraccionismo: a los grados de posesion o pertenencia
corresponden sendos grados de verdad (45).

Siguiendo la teoria referencial de la verdad o verdad
semantica, segun la cual la verdad de una oracion consiste
en la existencia del hecho o estado de cosas por ella denota-
do o significado, el que una oracidon sea mas verdadera que
otra, entrafia que el referente de la primera sea mas existen-
te que el de la segunda: hay grados de existencia. Para
retomar los ejemplos anteriores, puesto que el valor de
verdad de la oracion "el paciente A estda muy enfermo" es
mayor que el de "el paciente B esta enfermo", implica que
el paciente A pertenece mas que el paciente B al conjunto
de los mas enfermos. La pertenencia del paciente A al
mencionado conjunto es mas real que la pertenencia del
paciente B al mismo conjunto (45).

Asi pues, siempre que se den grados de ejemplificacion
de una propiedad, o grados de pertenencia de alguien a un
conjunto, se dan también grados de existencia. Una ontolo-
gia gradual es una que, entre el ser y el no-ser en absoluto,
admite un margen, una zona en la que lo que esta, es y no-
es. Se trata de una logica extensional y divergente que no
admite los principios de no-contradiccion y tercero exclui-
do (495).

Aunque se ha dicho que la borrosidad es probabilidad
disfrazada y que lo que se hace con la borrosidad se puede
hacer sin ella, es un hecho que la ldgica borrosa ha permiti-
do zanjar las diferencias entre las matematicas y el mundo
real. A la pregunta de cual es la relacion entre los valores de
verdad borrosa y probabilidades, se ha de responder de
manera que se aclaren dos aspectos: primero, cOmo es que
la teoria borrosa difiere de la teoria de la probabilidad
matematica, y segundo, como difieren en interpretacion y
aplicacion.

Semanticamente, la distincion entre logica borrosa y
teoria de la probabilidad tiene que ver con la diferencia
entre las nociones de probabilidad y grado de membresia o
pertenencia. Los enunciados de probabilidad estan relacio-
nados con la posibilidad de la ocurrencia de un evento. Con
la borrosidad, por el contrario, lo que se quiere es tratar de
modelar la magnitud a la cual ocurrié un evento. Por otra
parte, un requerimiento minimo de las probabilidades es
que en total sumen uno, lo que en general no sucede con los
grados de membresia. La distinciéon bivalente inclusion/
exclusion manejada en la teoria clasica de conjuntos se
convierte en una distincion polivalente en la que cabe la
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posibilidad de muchos grados de pertenencia. La conven-
cion utilizada para denotar los grados de pertenencia es
asignar el valor uno al grado de pertenencia mas fuerte, el
valor cero al grado de pertenencia mas débil y valores
reales en el interior del intervalo (0, 1) a grados de perte-
nencia intermedios, lo que permite que ciertas premisas
sean parcialmente ciertas y también parcialmente falsas
(41, 46). Los valores de verdad de la logica clasica son
reemplazados por valores borrosos de verdad, subconjuntos
caracterizados como "verdadero, falso, no verdadero, muy
verdadero, no muy verdadero, mas o menos verdadero,
bastante verdadero, no muy verdadero y no muy falso..."
(13).

Todo conjunto borroso, conjunto de todos los elementos
o proposiciones, no obstante su nombre, esta bien definido
y sus propiedades se cumplen como en otros conjuntos. Lo
que sucede en los conjuntos borrosos es que sus elementos
estan multiplicados por legion de predicados vagos que
ponderan o califican todos los elementos, o parte de ellos,
que constituyen el conjunto borroso. Lo crucial es recono-
cer que la logica borrosa es una logica de la borrosidad, no
una légica que per se sea borrosa. Asi como las leyes de la
probabilidad no son aleatorias, las leyes de la borrosidad no
son vagas. Los elementos de las variables se agrupan en
conjuntos borrosos, a los que solamente pertenecen en
cierto grado. Los conjuntos borrosos contienen subconjuntos
borrosos que acotan y amplian en cierto grado cualidades
del conjunto borroso. Los elementos constitutivos de los
conjuntos y subconjuntos borrosos estan calificados por
predicados vagos que son los que definen el grado de
pertenencia al conjunto o subconjunto borroso en cuestion
41).

La logica borrosa es basicamente una logica multivaluada
que permite valores intermedios a ser definidos entre eva-
luaciones convencionales si/no, verdadero/falso, blanco/
negro, normal/anormal, sano/enfermo. Ademas provee un
esquema representacional y un calculo para facil manipula-
cion de conceptos vagos e inciertos, los cuales pueden
simultaneamente pertenecer parcialmente a dos o mas
subgrupos con valores diferentes u opuestos. En légica
borrosa no hay limites. En logica borrosa se parte del
concepto de graduacion de la verdad y lo unico que se
precisa es ampliarla con arreglo a las capacidades persona-
les y materiales (47). La logica borrosa no es un sistema
que se imponga como si fuera la primigenia ontogénesis de
la realidad suprema. Se trata unicamente de actos de distin-
cion, de procesos de observacion, de perspectivas particu-
lares, por medio de los cuales puede hacerse mas amable la
relacion con el mundo y sus ambitos de sentidos (46).
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Con relacion al articulo:

Vel.Inf. Fmco x Masa x K
Vel.Inf.Fmco = ---m--cmmmmmmmmmemoceeeeeeee
Vol x 60

La férmula debe decir:

Vel.Inf.SI x Masa x K
Vel.Inf.Fmco = ---eeemmemmmmemmmcmmeeeeccaee
Vol x 60

Vel.Inf. SI x Masa x K
Vel.Inf.SI U —
Vol x 60

La formula debe decir:

Vel.Inf. SI x Masa x K
Vel.Inf.Fmco N —
Vol x 60

FE DE ERRATA

MJ Garcia. Férmula para infusién controlada de soluciones. Acta Med Colomb
2001;26:252-255, se hacen las siguientes correcciones:

1) En el ejemplo 2, pagina 254, segunda columna, aparece la férmula:

2) En el ejemplo 3, pagina 255, segunda columna, aparece la férmula:
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