De la enseinanza de los conocimientos

tedricos en medicina
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¢Es la medicina una ciencia?

Sélo la ciencia requiere conocimientos tedri-
cos; solo sila medicina es una ciencia y el médico
un cientifico, la formacién tedrica es necesaria.
Médicos de ignorancia y simplicidad acreditada,
pero de buena voluntad y con buen concepto de si
mismos, podrian poner en duda si el conocimien-
to cientifico es necesario para ejercer la medicina,
y podrian proponer que la ésta es meramente un
conjunto de practicas utiles y contrastadas que,
en todo caso, se nutre de las ‘ciencias verdade-
ras. Sin embargo, no deberia ser posible siquiera
discutir que la medicina cientifica, que trata de
comprender la razén de los cambios en la fisiolo-
gia de un ser biologico particular, el hombre, que
son atribuibles a la enfermedad, y de prevenirlos
o curarlos, es claramente una parte de las ciencias
de la vida, una parte de la biologia. Es interesante
que la pregunta ;es la medicina una ciencia? tam-
bién se haya planteado durante mucho tiempo de
la propia ciencia-madre, de la biologia. ;Es la bio-
logia una ciencia, como las verdaderas ciencias,
sometida a leyes y con un cardcter estrictamente
cuantitativo, como la fisica o la quimica?, ;0 bien,
es mas una ‘ciencia provinciana, ya que carece de
universalidad, y sus descubrimientos pueden re-
ducirse, en ultimo término, a las leyes de la fisica
y la quimica?

La medicina en la perspectiva utilitaria

La perspectiva utilitaria es la que permite plan-
tearse esta cuestion critica: spara qué hacen
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falta los conocimientos tedricos en medicina?
Una detecciodn, incluso automatizada, de signos
y sintomas podria llevar a un diagnoéstico y un
tratamiento, e incluso realizar prondsticos, sin
necesidad de conocer los procesos basicos de
la etiologia, la fisiopatologia o la patogenia. In-
cluso en nuestros dias, el enfermo podria ase-
mejarse para algunos médicos utilitaristas a una
caja negra (se desconocen, por innecesarios, los
mecanismos que contiene), que ‘exhibe’ hacia
el exterior un conjunto de signos y sintomas,
detectables facilmente a través de la tecnologia
médica, incluso sin participaciéon del médico,
que producen conjuntos derivados de datos que
adecuadamente tratados por via informatica y
de forma objetiva (incluso de forma ‘basada en
la evidencia’) dan lugar a recomendaciones te-
rapéuticas precisas (también ‘basadas en la evi-
denci?’) y expectativas prondsticas que deberian
resolver la mayor parte de los casos de enfer-
medad. Por supuesto, existe aqui una cuestion
de peticion de principio: sin que alguien ‘haga
ciencia’ en la medicina, esos diagndsticos y tra-
tamientos ‘automatizados; accesibles a médicos
no cientificos, no se hubiesen desarrollado ni va-
lidado nunca. Esta reflexion plantea una tercera
via: habria que hacer coexistir médicos ‘practi-
cos, en una perspectiva casi ‘paramédica, y mé-
dicos ‘cientificos, responsables del desarrollo de
la medicina. Esta distincién es académicamente
perversa. La medicina, toda la medicina, como
ciencia, debe estar en todo médico. La ciencia
no puede sustituirse por el sentido comun de
los médicos practicos. Fue un médico, Thomas
Henry Huxley, amigo de Darwin (1825-1892),
el que plante6 que la ciencia (y debia referirse a
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la medicina) ‘no es méas que sentido comun en-
trenado y organizado. Como replicé mucho mas
tarde Ernst Mayr, el Darwin del siglo xx (1905-
2005), que pasé desde los estudios médicos a los
estrictamente bioldgicos, por desgracia, esto no
es cierto, sino al contrario, frecuentemente la
ciencia corrige el sentido comun, e incluso ‘se
podria decir que la ciencia consiste en confirmar
o refutar el sentido comun’

De los conocimientos cientificos

Los conocimientos tedricos bésicos, los cono-
cimientos cientificos, son aquellos que identi-
fican los elementos y explican los procesos que
determinan la historia natural de la salud y en-
fermedad. Para el médico, estos conocimientos
posibilitan:

o Un lenguaje cientifico comun.

o Una reflexién auténoma y critica.

o La confianza necesaria para la toma de deci-
siones clinicas (‘entender para actuar’).

» Elavance cientifico, tanto a nivel personal (‘la
ciencia personal’) como colectivo.

En otras palabras, los conocimientos cientificos
permiten ‘explicar’ (y explicarse) el enfermo, y
esto es la forma de ejercer la ciencia.

En efecto, la ciencia es la ‘explicacion’ (como
desplegar un papel doblado para observar lo que
hay dentro) de los fendmenos naturales. Sélo los
conocimientos tedricos facilitan la explicacion, y
el médico debe saber, incluso estar impregnado
en la conviccidn, de que no todo enfermo, o qui-
za ningun enfermo, puede ser siempre totalmen-
te ‘explicado’ de acuerdo con patrones y reglas.
Todo enfermo se ofrece al médico como un pro-
blema de alta complejidad, excepto si el médico
se refugia de éste aplicando recetas genéricas.
Pues bien, la ‘complejidad’ de cada enfermo, y
por tanto la comprension del mismo, sélo puede
abarcarse a través de sintesis individuales, que
debe realizar el médico. La explicacion (siquiera
parcial) de la complejidad presente en cada en-
fermo implica una combinatoria sintética perso-
nal de elementos adquiridos con el conocimien-
to tedrico. El intento de ‘explicar’ el enfermo es
la raiz de cualquier medicina cientifica. Para ello,
tanto a nivel general como en el nivel debido a

Tabla I. De los conocimientos teéricos
necesarios para una medicina cientifica.

- Anatomia general

- Bioguimica y metabolismo

Biologia y genética molecular

Fisiologfa y adaptacion

- Genética general

- Inmunologia general

Microbiologia e interacciones huésped-parasito
Biologia y biopatologia celular y subcelular
Biologia y biopatologia de érganos y tejidos
Biologia y biopatologia de los grandes sistemas organicos
+ Redes nosoldgicas

- Farmacologia general

- Psicologia y etologia

- Patologia general y semiologia

- Métodos diagndsticos

- Epidemiologia y ecologia

- Biologfa evolutiva

+ Bioestadistica, bioinformética y modelizacion

+ Informacion médica

- Métodoy critica cientifica; ciencia y pseudociencia
- Modelos para ciencia translacional

- Ftica médica y comunicacién enfermo-paciente
Historia de la ciencia médica

+ Organizacién sanitaria y normas sociales en medicina
Medicina y humanidades

cada especialidad médica, debe ofrecerse al es-
tudiante de medicina un conjunto completo de
conocimientos tedricos que agrupamos arbitra-
riamente en 25 tipos en la tabla.

De la mentalidad investigadora
en la practica médica

Cualquier médico deberia reconocerse a si mis-
mo como un investigador en medicina, a no ser
que su ignorancia o autosatisfaccion (si es que
ambas calidades pudiesen distinguirse) le hiciese
creer que todo esta resuelto, o, en todo caso, que
él no tiene nada que ver con el progreso de la
medicina. Sin embargo, el médico, que siempre
se enfrenta a la complejidad de la enfermedad
y que, lo crea o no, siempre se enfrenta a casos
unicos, es el mejor situado para encender la ceri-
lla de la investigacion, que apunta a la direccién
adecuada y da una pequena luz inicial que puede
desarrollarse mas tarde por verdaderos equipos
de investigacion.
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Cuando el médico se hace preguntas como las
siguientes: ;es posible obtener de mi experiencia,
con una muestra de enfermos, alguna conclusion
general para todo este tipo de enfermos?, ;se
puede sacar de mi experiencia, con una mues-
tra de enfermos, una pregunta general aplicable
a estos enfermos?, ;estoy satisfecho de como se
manejan este tipo de enfermos en general?, el
médico que se plantea estas preguntas es un in-
vestigador, esto es, contribuye al progreso de la
medicina.

Contribuir al progreso de la ciencia médica es
una obligacion de cada médico, y esta actividad
necesaria es simplemente imposible sin conoci-
mientos tedricos. Podemos realizar la siguiente
secuencia logica:

o Una verdadera ciencia es aquella que asegura
su propio progreso, incrementando sus cono-
cimientos.

o El progreso de los conocimientos depende de
la investigacion cientifica.

o La medicina tiene la responsabilidad de in-
vestigar para progresar, y si los médicos re-
nuncian a esa actividad (p. ej., desdefiando
la adquisicién de conocimientos tedricos), la
medicina dejaria se ser una ciencia y se con-
vertiria en un conjunto acartonado de reglas
de actuacion.

De la convergencia metodoldgica entre
la practica médica y la investigacion

Cualquier andlisis teérico, es decir, cientifico, del
enfermo (o de grupos coherentes de enfermos)
evoluciona en torno a las mismas preguntas que
constituyen la base de cualquier actividad inves-
tigadora. Estas preguntas se refieren, consecuti-
vamente, a:

o Laexploracion (;qué me llama la atencion?).

o La explicacién inicial (;c6mo podria expli-
carse?).

o La comprobacion (;es realmente asi?).

o El establecimiento de principios causales ge-
nerales (;por qué?, ;qué causas y condiciones
han intervenido en la aparicién o evolucién
de esta enfermedad?).

o El control (;modifico algo si modifico las cau-
sas y condiciones?).
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o La prediccion (;puedo prever su aparicion si
aparecen las causas y condiciones?).

Hacer medicina es pues trabajar con los mis-
mos esquemas mentales que el investigador. En
la medicina préctica cotidiana se puede dar un
paso mds, sistematizando la recoleccion de datos
y la acumulacion de conocimientos de base ob-
servacional o descriptiva a nivel personal o co-
lectivo (grupos de médicos o colaboracién con
otros profesionales sanitarios).

Es un error considerar que la investigacion
médica es de caracter necesariamente experi-
mental. La aplicacion de conocimientos tedricos
(explicativos) para sistematizar la mera observa-
cidn, es también ciencia. Como dice Ernst Mayr,
‘no hay motivo para sentirse avergonzado’ por
hacer ciencia observacional o descriptiva, y, en
realidad, la genémica mas avanzada no difiere
de ello mucho de las descripciones clinicas. De
hecho, la ciencia se ha definido como la ‘organi-
zacion y clasificacion del conocimiento sobre la
base de principios explicativos.

De los conocimientos
tedricos en el entrenamiento
del entendimiento médico

Sir William Osler, en su discurso de apertura del
Instituto Wistar de Anatomia y Biologia, pro-
nunciado en Filadelfia el 21 de mayo de 1894,
y significativamente titulado La levadura de la
ciencia, nos dice: ‘Especialmente para el médico,
una disciplina cientifica es un don incalculable
que fermenta toda su vida.. Y afiade, con mayor
énfasis, ‘La perdicién espera inevitablemente a
la mente del médico que nunca ha sido plena-
mente inoculado con la levadura, que nunca ha
captado las relaciones de la ciencia con su arte, y
que no sabe nada, y quiza ni le importa, de sus
limitaciones. Asi que existe una ‘gran necesidad
de hombres que sean pensadores ademas de tra-
bajadores, hombres con ideas, que hayan bebido
hasta el fondo la copa del vino astral..’ Pero no
solo los conocimientos teéricos —el vino astral-
permiten hacer medicina, sino, sobre todo, ejer-
citar la mente del médico, ya que, como hemos
visto, no existe una separacion formal entre la
forma mental de hacer medicina y de hacer in-
vestigacion. Osler insiste mucho en este punto:
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‘Lalevadura de la ciencia proporciona a los hom-
bres habitos de precision mental. Fortalece —para
usar una expresion de Epicarno- los musculos y
tendones del entendimiento.

Del placer de hacer medicina a la luz
de los conocimientos tedricos

La naturaleza premia con un intenso placer in-
telectual al médico y al investigador en general
que realiza cualquier descubrimiento, aun con
el mds aparentemente insignificante. Como
dice Stern: ‘Percibir un hecho de la naturale-
za que jamas habia sido visto por un ojo o una
mente humana, descubrir una nueva verdad en
algun campo, revelar un acontecimiento de la
historia pasada o identificar una relacién ocul-
ta... El afortunado que haya vivido estas ex-
periencias se recreard en ellas toda su vida....
sPorqué privar al médico de estos placeres, por
una vez ligados a una accién indudablemente
positiva para la sociedad? El peor castigo de la
ignorancia es la privaciéon de los placeres del
conocimiento, pero estos placeres requieren la
adquisicidén de conocimientos tedricos. Permi-
tamos que se haga constantemente ciencia con
la medicina, ciencia universal, comunitaria,

desinteresada, basada en un sano escepticismo
organizado. En palabras de uno de los mayores
filésofos contemporaneos de la ciencia, Kart Po-
pper: ‘Después de la musica y el arte, la ciencia
es el mayor, el mas bello y el mas iluminado lo-
gro del espiritu humano. O, incluso, como dijo
Herbert Spencer, en su famoso libro Education:
‘El conocimiento cientifico es el mas importan-
te de todo tipo de conocimiento humano, para
la autopreservacion, para el mantenimiento de
la vida y la salud, para la produccién intelec-
tual y artistica, incluso para poseer la necesaria
disciplina intelectual y moral que requiere la
dignidad humana’ Sin conocimientos tedricos
no hay espiritu.
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