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Reflexiones sobre el espiritu critico en medicina’
Reflections about the critical attitude in medicine

Dr. Alberto Agrest*

Son estas algunas reflexiones a las que
obliga una medicina que cambia tormen-
tosamente y una sociedad adicta a la no-
vedad; ambas, medicina y sociedad, peli-
grosamente insensatas. Me parece que
hablar de insensatez obliga a pensar qué
esun pensamiento critico, es que quizas el
pensamiento critico es la tinica proteccién
contra la insensatez.

Es patrimonio del pensamiento cienti-
ficoy filoséficola duda sobrela veracidad
y la validez de las afirmaciones con la
conviccién que la duracién de las inter-
pretaciones consideradas verdaderas es
limitaday que también es aiin més limita-
do el &mbito de validez de esas verdades.

Como ven, son limitaciones que im-
ponen el tiempo y el espacio, la preten-
sién de la ciencia es que la duracién de
sus verdades llegue a ser eterna y su
dmbito universal.

Recordemos también que las verdades
cientificas requieren evidencias demostra-
tivas controladas, que son siempre proba-
bilisticas en su afan predictivo y en medi-
cina seguramente mds exigentes que las
demostraciones observacionales histéricas
sin control o la casuistica que tiene sélo,
pero no despreciable, valor histérico y do-
cente y con suerte el valor de alerta diag-
nostica ante presentaciones similares.

La capacidad observacional nutre la
experiencia de los médicos, los conoci-
mientos abductivos o retroductivos, el
uso de la observacién de signos que per-
miten elaborar una hipétesis con alta pro-
babilidad de ser correcta para reconocer
un pasado. Es la técnica de Sherlock
Holmes de Conan Doyle, la de Zadig de
Voltaire y la de Guillermo de Bascavilla
el personaje de Humberto Eco en El Nom-
bre de la Rosa, todos ellos inspirados en
los Tres Principes de Serendipe de Las
Mily Una Noches. De donde podria acep-
tarse que el razonamiento clinico tiene

una importante deuda con Sherazade.
Sherazade salvé su vida narrando sus
cuentos, los médicos han salvado mu-
chas vidas con su razonamiento.

Las verdades filoséficas sélo requie-
ren sostenerse en estructuras légicas o en
el fragil sentido comun. Ni las verdades
cientificas ni las filoséficas se resuelven
por encuestas, por votacion, por rumores
oporlaseduccién desubellezaaunquesu
armonia ha sido siempre de un atractivo
irresistible. Para evitar caer en esta tenta-
cién Popper ha impuesto el criterio de la
falsabilidad, es decir la posibilidad de
probar que una verdad que se afirma pue-
de no ser tal.

La verdad que no acepte esta condi-
cién pertenece al reino de las creencias y
no al de la ciencia; tampoco las creencias
son despreciables, pero debe reconocerse
que renuncian al escepticismo critico.

Una primera cuestién es si el escepti-
cismo es una mezcla variable de descon-
fianza paranoide y credulidad infantil o
es algo distinto al de esos ingredientes
originales.

Creo que el escepticismo es hijo del
espiritu critico, algo que comienza con
una credulidad ingenua pero madura que
significa que la aceptacién es provisoria,
que estd sometida a evidencias demostra-
tivas y que las evidencias demostrativas
permiten predicciones que obedecen a
principios probabilisticos. No se trata aqui
del escepticismo que cuestiona la posibili-
dad de llegar a la verdad sino el que
enfatiza la necesidad de la cautela.

Estos principios exigen un equilibrio
emocional que se permita el lujo de la
duda, la contradiccién y la incoherencia,
larelacién paciente-médico afectuosa debe
tener todos estos ingredientes. Para un
hacedor el ropaje de la duda se cae en el
momento de la accién y el médico es un
hacedor, le toca actuar.



194 / Arch Argent Pediatr 2008;106(3):193-195 |/ Conferencia

El conocimiento cientifico basado en la investi-
gacion debe tener conciencia de queenlainvestiga-
cién se han homogeneizado muestras para compa-
rar lo que se considera comparable. Esa homoge-
neizacion ha excluido caracteristicas individuales
que suponemos no comparables y ha excluido, por
supuesto, lo que atn ni siquiera percibimos.

Debe reconocerse que lo incomparable y lo im-
perceptible son tales provisoriamente y la influen-
cia de esas caracteristicas puede constituir incégni-
tas no expresadas, susceptibles de demostrar en el
futuro, el errorrelativo delas conclusiones previas.

El problema parece ser que la exclusién de
caracteristicas es mayormente inconsciente o no
detectable con los recursos actuales; quizés la ex-
plicacién sea simple, las caracteristicas que se en-
cuentran son las que se buscan y lo que no se busca
no se encuentra y tampoco se encuentra lo que esta
mads alld de nuestros recursos actuales. El escepti-
cismo sirve también para saber que se puede bus-
car mal, esto es buscar sin observar, mirar sin ver,
y por otra parte que es deseable entrenarse para
observar lo que no se buscaba, ver sin mirar.

Elescepticismo también nos ensefia que nuestra
relacion con la realidad es con nuestra invencién de
la realidad y a veces lamentablemente ni siquiera
connuestra propiainvencién sinola de algtin perso-
naje carismadtico o ni siquiera carismatico pero que
utiliza un medio masivo de comunicacién que
siempre encontrard terreno fértil para hacer crecer
sus mentiras o sus conclusiones caprichosas.

Es parte del espiritu critico reconocer que la
conviccién, que otorga tanto color y dinamismo a
las afirmaciones, nada hace para convertirlas en
verdaderas nile otorgan validez y que sélo cumple
la funcién de dar poder de contagiosidad a las
ideas o “memes” como llama Richard Dawkins a
las ideas contagiosas. Esa conviccién quizds no sea
otra cosa que la intolerancia a la duda. Los medios
masivos de comunicacién constituyen el interme-
diario mds eficaz de ese contagio. Diria que hablar
con conviccién revela que el mensaje es al corazén
ynoal cerebro, entre médicos debiéramos decirala
amigdala y no al 16bulo frontal.

Lapretensién es que el escepticismono sea una
mezcla de desconfianza paranoide y credulidad
infantil. Sin embargo, es posible asistir a la exis-
tencia en una misma persona de escepticismo en
algunas dreas y la mezcla de desconfianza
paranoide y credulidad infantil en otras. Lo que
explica que aun cientificos brillantes puedan com-
portarse con una credulidad infantil en dreas aje-
nas a su especialidad'y que intelectuales impor-
tantes mantengan creencias creacionistas y que

ambos puedan caer en el fanatismo o que casi
todos se entreguen a leer el horéscopo.

En realidad esta observacion es mds optimista
quela de Einstein quien afirmaba que la estupidez
humana, a diferencia del universo que es infinito
y limitado, es infinita e ilimitada. El escepticismo
constituiria el muro ante el cual algunos logran
limitar la inherente estupidez de la condicién
humana. Muro indtil cuando la mentira viene
oculta en los caballos de Troya informéticos o en
el simple rumor.

La segunda reflexion es ;por qué tanta gente no
tolera el escepticismo y necesita una certidumbre
que la conduce al fanatismo? Les diré mi visién
sobre este punto. Asi como existe el dogma que la
naturaleza tiene horror al vacio que se demuestra
por las fuerzas que determinan que sea ocupado
por algo, existe en el ser humano un cierto horror al
azar e intenta reemplazarlo siempre por una causa
con un efecto premeditado.

Una pregunta que cabe es jestamos tratando
aqui con una condicién genética o una condicién
cultural?, de ser genético ;serd este gen tinico de la
condicién humana?

(Qué tiene que ver todo esto con lo que ustedes
venian a escuchar? Creo que todos ustedes supo-
nen que he tenido un vasto contacto con pacientes
y que algo debiera haber aprendido de ellos, creo
que todos ustedes piensan que he tenido una am-
plia experiencia docente con alumnos, con gradua-
dosy con pacientes y que algo debiera haber apren-
dido para trasmitir y facilitar la adquisicién de
conocimientos a todos ellos. También me gusta
reconocer que treinta afios dedicados a la investi-
gacion clinica modelaron mi manera de pensar.

No sé si aprendi suficientemente pero les diré
en qué consistieron mis esfuerzos: 1°) prestar aten-
ciénalos pacientes;2°) tratar de comprender visua-
lizando imaginativamente los mecanismos que
generaban la expresiéon verbal y gestual de los
pacientes y los mecanismos fisiol6gicos encadena-
dos desde el desencadenante patogénico hasta su
expresion; 3°) tratar de hallar la metédfora que hicie-
ra comprensible todo esto para el paciente y parael
oyente, estudiante o graduadoy sobre todo parami
mismo. Es cierto que para todo esto hay que estu-
diar, trabajar, reflexionar y equivocarse muchas
veces sin desesperacion pero sin autoindulgencia;

! Recientemente Watson, una mente brillante, creador de la
teorfa genética de la doble hélice se permiti6 afirmar que la
raza negra tiene una capacidad intelectual menor que
la raza blanca.



4°)lamedicina como ciencianosimpulsaa conside-
rar a cada paciente como una muestra de una
enfermedad y destacar lo que tiene en comtn con
todos los demds pacientes que la padecen y al
mismo tiempo la medicina asistencial exige que
reconozcamos sus particularidades que lo convier-
ten en el individuo que enfrentamos. Esto tltimo
representa la necesidad de una sintesis de dos
culturas, la cientifica en busca de leyes generales y
la humanistica en busca de un comportamiento
ético solidario que ayude a la comprensién del
otro. Finalmente en la investigacién he intentado
desarrollar hipétesis originales y tratar de probar-
las o refutarlas experimentalmente pero he careci-
do dela tenacidad de retomarla después que algu-
nas circunstancias me obligaron a abandonarla.

Quiero agregar lo que creo es una virtud excelsa
del escepticismo, y es que permite reconocer que el
prestigio es tan s6lo el reconocimiento social a cargo
de quienes carecen de las condiciones necesarias
para evaluar el merecimiento de ese prestigio.

Quizds ustedes se pregunten qué estd pasando
con la medicina, cémo era ayer, cémo es hoy y
cémo creo que serd mafiana, qué esperaban de la
medicinalos pacientes ayer, qué esperan hoy y qué
creo esperardn mafiana, seguramente podemos
decir que el presente no es lo que solia ser, que el
futuro nunca fue lo que uno esperaba y que ni
siquiera el pasado es lo que solia ser gracias al
cldsico fenémeno de la nostalgia retrospectiva, el
placer de la tristeza, que nos hace sentir que todo
pasado fue mejor. Esto en el recuerdo propio, en lo
publico el pasado se manipula como en el 1984 de
Orwell segtin conveniencias politicas.

La medicina ha sido por siglos y ya milenios,
unaactividad humanistica, arte y ética, y eso debie-
ra perdurar. Hace apenas poco mds de medio siglo
se hizo cientifica con pretensién de exactitud pre-
fiada de verdadesy esto también debiera perdurar.
Hace unas pocas décadas se ha convertido en una
actividad eminentemente comercial, me parece que
esto no debiera perdurar.

He tenido la suerte de vivir el periodo de oro de
la incorporacién de la ciencia a la medicina sin
perder el afecto, el respeto y la comprensién. La
pediatria superaba la propedéutica y se lanzaba a la
lucha contra la enfermedad con armas elaboradas
por la investigacién clinica. Se trataba de vencer a la
enfermedad en actos médicos gloriosos, el diagnds-
tico y la terapéutica racional. Luego fue la preven-
cién exitosa de enfermedades devastadoras comola
polio y la fiebre reumdtica y aun de las menos
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devastadoras pero graves como el sarampién y de
otras infecciones menos graves. La prevencion es
glorificante para investigadores y administradores
delasalud, paralos médicos asistenciales se trata de
unasimple rutina, salvar vidas ha quedado comoun
deporte de intensivistas y cirujanos.

Es claro que a la ciencia le interesa fundamen-
talmente la exactitud, esto es la verdad que es
pasible de medicién y el grado de probabilidad
previsible o predictibilidad de la ocurrencia de
cualquier fenémeno.

Es claro también que al individuo y a la socie-
dad les debiera interesar sobre todo lo importante.

Es muy importante que las conclusiones de la
medicina cientifica estén respaldadas por eviden-
cias demostrativas, pero eso no garantiza que esas
conclusiones sean importantes.

La ciencia se ocupa de la demostracién de la
verdad a sabiendas que su validez, el alcance de esa
verdad, es aproximativa e incompleta y que final-
mente esa verdad se convertird enunerrorrelativo, es
que la ciencia se eleva hacia verdades mds abarcati-
vas sobre los hombros de los errores relativos.

La medicina que es ciencia y arte que se aplica a
individuos ha puesto cada vez mds énfasis en la
exactitud y de ahi la corriente de medicina basada
en la evidencia. El olvidarse de lo importante le ha
valido, por momentos, a esa medicina, el mote de
cientificista.

El problema es que la evidencia puede ser de
trivialidades, de objetivos irrelevantes o de costos
totalmente desproporcionados a los beneficios.

Exigencias del escepticismo médico debieran
ser que los resultados de las investigaciones se
expresaran en términos mds comprensibles, valo-
res absolutos y no porcentajes relativos, beneficios
absolutos y no relativos, analizar qué protege a los
pacientes con riesgos que no se efectivizan, quizas
buscar factores protectores en esa poblacion sea
mds dificil pero cambiarfa nuestro enorme esfuer-
z0 para tener resultados estadisticamente signifi-
cativos y clinicamente despreciables.

(Es ensefiable el espiritu critico?, es como pre-
guntar sila tolerancia alaincertidumbre es ensefia-
ble. La tolerancia a la duda se desarrolla dentro de
la formacién de la personalidad con sus caracterfs-
ticas genotipicas y fenotipicas, es probable que
requiera receptores y neurotransmisores, es proba-
ble que esta tolerancia esté ubicada en alguna parte
del cerebro. Ante tanto desconocimiento las solu-
ciones son su estudio por unlado y el ejercicio dela
tolerancia por el otro. B



