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La actitud critica en medicina: cada vez mas necesaria
The critical attitude in medicine: becoming increasingly necessary

Muy probablemente, la mayoria de los seres
humanos deseamos hacer bien las cosas que rea-
lizamos, a veces podemos lograrlo y otras veces
no. Para poder efectuar algo bien hecho, prime-
ro debemos aprender, pero asimismo, es im-
prescindible perseverar y ser exigente con uno
mismo. Este tltimo aspecto forma parte esencial
de lo que se denomina la actitud critica. Todo
individuo la puede desarrollar aunque lamen-
tablemente no abunda, algo a lo cual me referiré
con més detalles en estas lineas, en especial en
la medicina.

En cualquiera de las actividades del hombre,
aun las més disimiles entre si, los mejores resul-
tados se logran a través de una actitud que revise
criticamente nuestro accionar. Asi, la historia de
la humanidad nos muestra las obras que duran-
te siglos han realizado los artesanos, orfebres y
artistas, que dejaron un inmenso patrimonio ar-
tistico de un valor incalculable. Los artesanos se
dedicaban a hacer bien su trabajo por el simple
hecho de hacerlo bien y para eso adquirian una
alta habilidad pero también eran extremadamen-
te cuidadosos y criticos consigo mismos para
que el resultado final fuera lo mejor que podian
alcanzar. Su mayor recompensa era espiritual y
emocional y con eso lograban estar orgullosos
de su trabajo.

Miguel Angel fue un artista excepcional y
cred, entre otras, la que para muchos es la obra
mads célebre del arte occidental, sus pinturas en
la béveda de la Capilla Sixtina en el Vaticano.
Tardé un afio en preparar multiples bosquejos y
tres afos en realizarla, durante los cuales debi6
atravesar durisimas condiciones de trabajo, ca-
lor y frio extremos y una tarea agotadora al tener
que pintar acostado sobre tablones. Eso no mer-
mo para nada su critico accionar e innumerables
veces corregia lo que habia realizado y persistia
hasta que quedaba satisfecho. Veinte afios mds
tarde volvieron a necesitar de su arte y accedié
pintar en la misma capilla el muro situado de-
trds del altar, otra gran obra maestra denomina-
da el Juicio Final. La encar6 con la misma actitud
y exigencia que la anterior y asi continué en su
larga vida, que fue sumamente austera, con pri-
vaciones econémicas y con el dinero justo para
vivir. El no perseguia el fin de enriquecerse, sino
el de hacer las cosas bien.

Es posible que la palabra “artesania” nos ha-
ga suponer que se trataba de un modo de vida
que se fue extinguiendo con el advenimiento de
la sociedad industrial y el apabullante desarrollo
tecnoldgico posterior. Si bien, en alguna manera
esto es cierto, puede ser engafioso, ya que han
ocurrido muchos cambios en las formas de vida
pero el concepto de “artesania” persiste porque
responde a un impulso humano bésico y durade-
ro que es el deseo de realizar bien una tarea, sin
maés. Esto es aplicable a mdltiples actividades,
incluso la de los padres que cuidan a sus hijos,
los que efectiian tareas solidarias, los maestros
o educadores y asimismo, nosotros, los médi-
cos; lo cual no debe llamarnos la atencién ya que
desde sus origenes, la medicina se consideré co-
mo una ciencia que se ejerce a través de un arte,
ambos, atributos inseparables. La ciencia quiere
encontrar algo, el arte quiere llevar a cabo algo
y a diferencia de otro arte, el arte médico busca
el restablecimiento de un estado natural a través
de la ciencia, pero sobre todo mediante la ayuda,
la comprensién, el consuelo....

Sin embargo, para poder aplicar, tanto la
ciencia como el arte, debemos cultivar continua-
mente una actitud critica que nos permita arribar
a las mejores opciones y desechar aquello que es
erréneo. Uno de los articulos que mds impacto
produjo en mi carrera y que mds ensefianzas me
dejo a través de su lectura fue publicado hace casi
30 afios (“The critical attitude in medicine: the need
for a new ethics”, BMJ 1983). Entre otras cosas, fue
el que mostré el camino de cémo debiamos ac-
tuar ante nuestros errores e influy6 sensiblemente
en el sustancial cambio que comenzé pocos afios
después en la cultura tradicional del abordaje del
error en medicina. Uno de los dos autores era na-
da menos que Karl Popper el gran filésofo, y en el
encabezamiento previo al texto hay una introduc-
cién escrita por él, de la cual extracto el siguiente
péarrafo: “Las normas de la verdad objetiva y critica le
pueden ensefiar al individuo a que desafie sus propias
conclusiones reiteradamente, lo vuelva a intentar y a
pensar de nuevo hasta tratar de encontrar si, y donde,
sus propias conclusiones no son correctas. Asimismo,
pueden ensefiarle a aplicar el método de ensayo y error
en todos los dmbitos, especialmente en la ciencia; y asi
también esa actitud le ensefiard a aprender de sus erro-
res y como buscarlos”.



Estos conceptos esenciales nos brindan una
gufa que amplia nuestro accionar meramente bio-
16gico y lo hace més racional y méds seguro para
los pacientes en forma tal que podamos ejercer de
manera adecuada nuestra profesion.

Desafortunadamente los médicos, en espe-
cial los mds jévenes, ven pocas evidencias de esta
apertura que les rodea ya que su lectura se orienta
hacia la basqueda de las evidencias en los aspec-
tos cientificos y muchas veces tampoco tienen el
ejemplo de los mayores; por lo cual dejan de lado
aquellos aspectos que conforman el arte o el hu-
manismo en la atencién de los pacientes.

En la medicina moderna, los errores lejos de
disminuir, han aumentado e incluso aparecieron
nuevos errores que ocasionan efectos adversos
mads graves debido al uso de técnicas invasivas,
desde la “aparentemente simple” colocacién de
catéteres por via intravenosa, que pueden ocasio-
nar infecciones que llevan a la muerte, hasta las
mads complejas. Esto tal vez se deba a que el médi-
co se vuelve cada vez mds dependiente de la tec-
nologia y de los estudios auxiliares y conffa poco
en su juicio clinico, o le dedica menos tiempo a
sus pacientes, o no revisa criticamente sus accio-
nes o no profundiza sus conocimientos, o todas
estas cosas y otras a la vez. Cualesquiera sean las
causas, resulta imprescindible reforzar nuestra ac-
titud critica acerca de los errores que cometemos,
aceptdndolos y principalmente aprovechando
las experiencias de otros para aprender. Hay un
antiguo aforismo que dice “los médicos apren-
demos mds de nuestros errores que de nuestros
aciertos”, sin embargo no es totalmente correc-
to, ya que el aprender solo de los errores propios
serfa un proceso lento, penoso y de un costo ina-
ceptable para los pacientes.

Muchos creen que los errores ocurren solo en
los ineptos o ignorantes y no tienen en cuenta que
estdn presentes en todos, como seres humanos
que somos, aun en los mds capacitados.

Asimismo, debemos recordar que nuestras ac-
titudes profesionales suelen estar determinadas
por la ética, por los principios que determinan si
las ideas o acciones que realizamos se conside-
ran bien o mal. Esto, ademads influye en las reglas
de comportamiento hacia los pacientes y hacia
los otros integrantes que intervienen en el cuida-
do de la salud.
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Otro aspecto que es necesario resaltar es que
en la préctica médica varios factores han contri-
buido para que paulatinamente “el arte” y por
ende la actitud critica, hayan ido languideciendo
cada vez mds. Cuando en el articulo que mencio-
né se hace referencia a la necesidad de una nue-
va ética en nuestras acciones, nos dice entre otros
conceptos, que debemos abandonar la creencia
que mayormente aun persiste en la medicina de
que el conocimiento cientifico crece por acumula-
cién de nuevos hechos. Este concepto es correcto
solo en forma parcial ya que mucho mds frecuen-
temente el saber crece mediante la identificacién
del error, es decir, a través de la eliminacién del
antiguo conocimiento y de las teorfas equivoca-
das. Es muy probable que esta manera tradicional
de pensar acerca de la expansion del conocimien-
to, tienda a obstaculizar el progreso y a lograr un
mejor rendimiento, ya que deja de lado el recono-
cimiento del error y aprendizaje del mismo. Uno
de los mayores desafios actuales donde el cono-
cimiento avanza muy raudamente, es aprender
a desaprender lo aprendido y volver a aprender,
como bien sefialara Alvin Toffler.

En esta época de tantos cambios en nuestra
profesion, en su mayoria desfavorables, dejo una
frase de quien fuera un verdadero maestro de la
medicina, el Dr. Alberto Agrest recientemente fa-
llecido: “Son estas algunas reflexiones a las que obliga
una medicina que cambia tormentosamente y una so-
ciedad adicta a la novedad; ambas, medicina y sociedad,
peligrosamente insensatas. Hablar de insensatez obliga
a pensar qué es un pensamiento critico, es que quizds
el pensamiento critico es la tinica proteccion contra la
insensatez” (Reflexiones sobre el espiritu critico en
medicina. Arch Arg Pediatr 2008).

Los médicos tenemos la responsabilidad inelu-
dible de ser sumamente criticos en nuestro accio-
nar y asimismo, que aceptemos la incertidumbre
y recordemos que el conocimiento es conjetural
e hipotético. Esta actitud contribuird a mejorar la
tarea que realizamos, y solo as{ podremos lograr
el mayor beneficio de los pacientes.l
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