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La clinica: entre la ciencia y el arte

Sergio Sobrino Cossio,* Victo Huggo Cérdova Pluma,** Luis Pedraza Moctezuma ****

“Cuando un reloj marca las horas por medio de las ruedas que lo
componen, esto es algo tan natural en él como para un arbol dar
frutos.”

René Descartes
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En un mundo de cambios, en donde la tecnolo-
gia parece haber desplazado ala clinica, el médico
sigue aforando la época de la soberania de la
mirada clinica. Pensamiento cuyo auge tuvo lugar
en el siglo XIX.! La clinica puede considerarse el
ultimo bastion de la corriente denominada Holismo,
escuela que explica al todo por la suma de sus
partes y “algo mas”. Sin embargo, la medicina
actual, con sus grandes avances tecnoldgicos, es
justo la contraparte, el Reduccionismo, corriente
filoséfica irreconciliable con el Holismo, que postu-
la que a los fendmenos percibidos se les debe
reducir a principios fundamentales siempre y cuan-
do se puedan probar. Llevarlo complejoalo simple.
Esto es, a la explicacion ultima. Asi las cosas, los
clinicos nos enfrentamos a un monstruo de dos
cabezas: por un lado, sumamos todas las partes
sin perder la vision de que existe algo mas, aunque
no sea demostrable en ese momento; y por otro, la
abundante tecnologia nos exige descomponer el
todo a datos, imagenes o nimeros, que reducen a
una dicotomia nuestro ejercicio: ¢ lo tiene o no?

Ejemplos de Reduccionismo son el conocimien-
todelaestructuradel ADN (acido desoxirribonucleico)
por Watson y Crick o la confirmacién de la funcién
del ADN como portador de la informacion genética
por Avery, MacLeod y McCarthy. Desde entonces
una de las explicaciones causales mas sélidas en
medicina es la que ofrece la genética y la Biologia
Molecular.?® A pesar de ello, cuando se enfrenta un
sindrome, la sospecha puede partir de un acto
holistico.

Aunque la palabra clinica naci6 en la cabecera
de los enfermos, y fue sinbnima de pensamiento
médico, actualmente se usa para designar a la
parte de la medicina que se encarga del interroga-
torio, de la exploracion fisica y de la integracion
fisiopatoldgica; asi como para ubicar el sitio en
donde se atienden pacientes, se rednen ciertas
especialidades, se imparte la ensefianza y se rea-
liza la investigacion en medicina humana.

¢ Qué es la clinica?: la méaxima expresion del
oficio de la medicina. ¢ Cuales son los recursos del
clinico? El oficio, el conocimiento, la experiencia, el
criterio, la critica, el sentido comun y sobretodo la
bldsqueda del conocimiento. La clinica es la herra-
mienta mas poderosa para disecar a la enferme-
dad; probablemente el arte o ciencia mas costoso
o dificil de obtener y de heredar.

Emulando la fuerza de las Ciencias Fisicas, la
medicina ha recurrido al método cientifico. Busca
obtener una mayor objetividad para poder realizar
generalizaciones de sus hallazgos. Las Ciencias
Fisicas cuentan con una teoria y un método expe-
rimental en las que se fundamenta su validez;
aunque el uso de los llamados métodos solidos, no
necesariamente nos lleva a encontrar laverdad. La
medicina, para estudiar al ser humano, se basa
especificamente en el método cientifico, buscando
datos en una multitud de variables de dificil medi-
cién, postula convertir la informacion en dato.”

Popper considera que se debe aceptar al
Reduccionismo como método, ya que nada obtie-
ne un éxito tan grande en la ciencia como una
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reduccion que lo haya alcanzado; con ello se logra
unaidentificacion de lo desconocido con lo conoci-
do. Por lo tanto “La ciencia puede considerarse
como un problema minimo que consiste en la
presentacion mas completa de hechos conelmenor
gasto posible de pensamiento!?, el principio de
economia.? Si es asi, esto nos crea una angustia,
¢chacemos ciencia? o bien echamos mano de
elementos de la ciencia para ejercer un oficio que
no es cientifico.

La ciencia avanza por la acumulacion de hechos
experimentales y extrayendo una teoria de ellos. El
Inductivismo fue propuesto por Sir Francis Bacony
John Stuart Mill como un método para lograr la
objetividad, evitar las preconcepciones subjetivas y
obtener conocimiento empirico. Propone que un
cientifico debe observar todos los fendmenos que
acontezcan en su experiencia y registrarlos sin
ninguna preconcepcién sobre que observar o cual
sea la verdad acerca de ellos, esperando que asi
emerjan eventualmente verdades.®® Este rasgo
predomina en la medicina actual.

Otro método, que se contrapone al anterior, es
el Hipotético-Deductivo, en el cual una idea cienti-
fica se establece derivando sus consecuencias
conrespecto al mundo real y probando sies verdad
0 no. Requiere de una fase creativa, tener una idea
o hipdétesis antes que una observacion, sugerir lo
gue se cree cierto somete a las hipotesis a un
examen critico o contrastacion empirica. Esto es
un proceso de invencién y otro de validacion. El
trabajo cientifico es guiado por las hipotesis.?3*
Popper sustentd que casi todas nuestras teorias
fracasan al no resistir las pruebas de investigacion
y son descartadas, refutadas por la experiencia,
so6lo algunas llegan al éxito por pequefiostiempo: la
seleccion natural de las hipétesis. El conocimiento
consta de hipotesis que han mostrado mayor apti-
tud y elimina a aquéllas inadecuadas.'®!!

La Clinica es un arte cualitativo. Los grandes
clinicos consiguieron desarrollar y ordenar al tacto,
al olfato, al gusto, alavistay el oido, pero sobretodo
el sentido comun, el criterio y su experiencia. Para
conocer la enfermedad es necesario distinguir los
sintomas y signos visibles que nos permiten com-
prender sus relaciones. Es importante conocer las
semejanzas y las analogias que permiten acceder
a las causas. Descifrar constituye el instrumento
esencial del examen fisico. Debido a ello, ha sido
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necesario crear formas para medir la subjetividad,
la clinimetria. Se trata de hacer una medicina mas
"objetiva". Se busca reproducir lo observado y
generalizar los hallazgos, para ser transmitido de
generacion en generacion.

En nuestra formacion médica, la adquisicién de
éste arte metodico se lleva a cabo mediante la
relacién que se establece con el paciente, el cual
permite abordar los rincones mas intimos median-
te la agudizacion de los sentidos, el criterio y la
experiencia. Junto al paciente, y no de otramanera,
el médico aprendi6 éste arte pausado y sistemati-
co. Parece ser que el médico disponia de mas
tiempo, uno de los recursos mas valiosos, que
ahora parece ser un fenbmeno en extincion.

¢,Como se consigue describir lo que se ha
integrado enlamentey como explicar laintegracion
de salud y la enfermedad?, ¢ Cémo medimos la
enfermedad?, ¢ Cuales son los limites de la Clini-
ca? ¢Es la intuicion o la certidumbre?

Metamorfosis cadtica, la subespecializacion, la
diversificacion de las enfermedades, el descubri-
miento de muchas otras, el desarrollo de mejores
métodos de diagndstico y el estallido cibernético,
han hecho que la tecnologia sea la base para la
discusién médica. La aparicion de otro tipo de
medicina, la medicina tecnoldgica,'? amante de la
ingenieriabiomédica.

Asi, tenemos que la introduccion de los exame-
nes de laboratorio, la obtencion de tejidos para su
estudio, el aislamiento de una bacteria, los estudios
de radiologia o endoscopia, permiten una mayor
reproducibilidad de los hallazgos. Asi mismo se
logré entender el por qué de la resistencia de
algunas bacterias a los antibiéticos. ¢, Podrian ser
posible estos sin la tecnologia?4*°

Por necesidad, apareci6 el médico especializa-
do en una parte del cuerpo humano, que no es
sinbnimo de pérdida de humanismo, aunque a
veces lo parece, para estudiar de forma més com-
pleta aunque menos integral al paciente.

¢Pero en donde acaba la clinica y en donde
empieza la tecnologia? ¢ En qué momento un mé-
dico indica la necesidad de un estudio de laborato-
rio o de gabinete? Una vez obtenido un resultado,
;volvemos a la clinica? ¢ es la clinica inherente o
sinénimo de pensamiento médico?.12

Actualmente, éstas dos formas de medicina
deben considerarse herramientas para investigar
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las causas de la salud y de la enfermedad. El tratar
de dementar la importancia de cualquiera de ellas
nos conduce a errores. En la clinica, esperar obs-
tinadamente laaparicion de un sintoma o signo o no
buscarlos nos conduciran a errores permanentes.
En la medicina tecnoldgica, la busqueda sin direc-
cion o el empleo irracional igualmente nos condu-
ciran a errores.
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