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El reduccionismo en medicina
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Hemos leido con atencidn el trabajo del bidlogo Juan
Emilio Sala publicado en el Boletin Médico del Hospital
Infantil de México'. Concordamos con el autor en que
el pensamiento complejo y la mirada holistica son su-
peradoras de la mirada reduccionista pura. Nos ha
parecido clarificador el aporte de ambos casos clinicos
como vehiculo para transmitir su idea. El autor plantea
en sus primeros parrafos que intenta generar debate
en el pensamiento de los pediatras y médicos. En no-
sotros, lo ha generado, por lo que ha cumplido su co-
metido. Si bien hay cosas con las cuales cuesta coin-
cidir, el debate planteado desde la argumentacion
invita a mejorar.

En términos generales, observamos un analisis com-
pleto y complejo, acorde con lo que el tema merece.
También creemos, aun desde las perspectivas ideold-
gicas disimiles de los autores, que la primera parte del
articulo, fundado en instrumentos sociolégicos muy
atractivos, propone una relacion casi de causalidad
entre la evolucion de la division del trabajo de Adam
Smith y la evolucién de la medicina. Esto nos parece
mas una muestra de analisis propia del reduccionismo
ontolégico que cuestiona el articulo, que de una mirada
amplia de un fenémeno multifactorial, dindmico y trans-
versal como 1o es la evolucién del pensamiento en
medicina. Podemos compartir o discutir sobre los efec-
tos de la burguesia o el neoliberalismo en lo que hace
a modelos de atencion o cierta impronta conductual
parcial, pero la generalizacién al pensamiento comple-
jo de nuestro arte/ciencia posee un valor realmente
muy limitado. Esta simplificacion puede hacernos llegar
a conclusiones insuficientemente fundamentadas. Sin
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duda, coincidimos en que los «excesos» del reduccio-
nismo suponen un riesgo, pero creemos que estos
obedecen mas a la necesidad de ajuste en ciertas
perspectivas que a una consecuencia social directa-
mente relacionada con las diferentes corrientes ideo-
l6gicas, ya sea liberal, marxista, etcétera®.

El saber humano es acumulativo. Al principio de los
tiempos, el hombre podia alardear de tener conoci-
mientos de casi todo. A medida que esos conocimien-
tos se fueron haciendo mas complejos por la suma de
descubrimientos, su interrelacion y la aparicion de in-
numerables hipdtesis y criticas, cada ciencia dejé de
ser parte de un todo y comenz6 la compartimentaliza-
cién®. Lo vemos en el derecho, la medicina, la fisica,
la biologia, la ciencia politica, etcétera. A medida que
todo se va tornando mas complejo, se fragmenta el
estudio y la investigacion, pero ninguna de estas partes
olvida que forma parte de un universo mas amplio que
integran todas las ciencias. ;Qué seria la medicina si
todos fuésemos médicos generales e hiciéramos de
todo (clinica, neurocirugia, partos, etcétera), y qué pa-
saria si los biélogos no se especializaran? ;Todos sa-
brian todo de todas las especies abordadas?

El autor Juan Emilio Sala se muestra partidario de los
«clichés», hablando del modelo médico “hegemdnico”
(MMH) y de la «profesionalizacion» de la medicina —
como si fuera bueno volver a las hierbas curativas y a
las practicas de la medicina precolombina— e imagina
que, en la actividad médica en los grandes centros,
sobre todo de EE.UU., se «jibariza» a los enfermos, se
les estudia por partes, se les fragmenta a través de la
exagerada especializacion. El autor nos conduce a
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través del MMH, introduciendo una cuestion semantica
por lo menos cuestionable, no porque no la defina y cite
correctamente, sino porque termina haciendo una ge-
neralizacion epistemoldgica que, a nuestro parecer, es
injusta e inconsistente. El MMH nos parece un término
infelizmente acufado e irresponsablemente difundido,
que no resiste siquiera un analisis semantico. Este con-
cepto, del que se ha abusado como tdpico por mucha
gente desde fuera de nuestra profesién como una cri-
tica lapidaria, da a entender que la hegemonia del
pensamiento médico (es decir la gran mayoria de los
médicos) no es humanista, no reivindica la mirada ho-
listica ni el enfoque ecoldgico de nuestros pacientes.
Asume, ademas, que médico equivale a biologicista, y
esta concepcion es erronea. Creemos que es una de
las secuelas de la medicina basada en la evidencia
(MBE) tan explotada como doctrina en la actualidad.

El autor supone que hay hiperespecializacion, como
si los especialistas, aun los mas fanaticos, no supieran
que la parte es, por su propia definicién, solo parte de
un todo. Seria absurdo que alguien no lo supiera. Sin
embargo, el autor atribuye la fragmentacion unicamen-
te al sistema liberal «globalizado», ignorando que
cuando existe, es transversal. La consideracion de que
este fendmeno se origina en el caracter «burgués» de
la medicina occidental nos parece una mirada parcial,
segmentaria y excesivamente reduccionista de este
fendmeno, teniendo en realidad mas coincidencias con
la multiplicacion del conocimiento, su interaccion, so-
cializacion y amplificacion, que con el modo en que se
relacionan las diferentes sociedades con los medios
de produccion. Dice Juan Emilio Sala que el proceso
de especializacion comenzé en la década de 1950, y
no es asi. Siempre hubo necesidades de especializa-
cion, dependiendo de cada especialidad. Lo que suce-
dié después de la Segunda Guerra Mundial fue el auge
de la tecnologia al servicio de la medicina, y esto mul-
tiplicé la necesidad de especializarse. Esto traia sus
costos, que en general se pretende trasladar a quien
consume sus beneficios. Pero todo fue un proceso que
no evoluciona a saltos, sino que es mas bien como una
secuencia de sucesos con tendencias muchas veces
seculares, influenciadas por infinidad de causas (inte-
rés, azar, vocacion).

Dice el autor que la especializacion médica
«conduciria a la descuartizacion del cuerpo a extremos
inimaginables...». Esto nunca sucedié en ningun pais
civilizado, independientemente de la ideologia impe-
rante en los mismos.

Pensar que el modelo econémico que describié Adam
Smith haya influido en la medicina, formateandola, es

bastante curioso; hasta parece original. Lo cierto es que
la economia fue tomando su forma de acuerdo con lo
que sucedia en el mundo, en la politica, en las relacio-
nes internacionales, en las sociedades. La evolucion de
la medicina sufri6 el mismo proceso, pero en forma
auténoma®.

Habla de «la légica inherente al capitalismo» como
si fuera una descalificacion, lo cual es materia opina-
ble, y creemos que excede el andlisis del tema central.
Sostenemos que, como en otros 6rdenes de las cien-
cias, ya sean exactas, naturales o sociales, hay bases
racionales o de realismo critico que aportan mucha
riqueza a su evolucion. ;Conoce otra légica que no sea
la aristotélica tomista o la I6gica formal?

Las criticas terminantes de Sala al llamado Circulo
de Viena son dificiles de sostener. Lo mismo que la
Escuela de Frankfurt, tuvo sus aciertos y sus errores,
pero protagonizados por cada uno de quienes lo inte-
graban. Incluso, suponer que el Circulo de Viena era
el fruto de un pensamiento homogéneo es excesivo.
Los muchos que fracasaron dentro de esos conglome-
rados de pensadores fue porque se ataron a ideologias
que no parecen haber tenido el éxito deseado. Lo que
es cierto es que, si despertaran hoy quienes integraron
aquel Circulo, se asombrarian ante la sola posibilidad
de que se los tomara como exponentes de un pensa-
miento Unico.

Quiz4 por ello se acude a los términos «reduccionis-
tas» que nada implican en términos practicos. Se
olvida aquel principio que dice que «la claridad es la
cortesia del filosofo». Cuando se explica algo, esto
debe poder sostenerse por la realidad: es lo que Karl
R. Popper (1902-1994) llamaba «contrastabilidad». Las
afirmaciones del autor colisionan con la realidad, qui-
zas por expresar un dogmatismo muy estricto.

Cuando Juan Emilio Sala habla del «reduccionismo»
y el método cartesiano como si fuera un error funda-
mental, se enfrenta con la historia misma de la inves-
tigacion cientifica. Tan mal no le ha ido a la civilizacion
con estos mecanismos, y si bien es enorme el camino
que falta por recorrer —nadie sabe cuanto y cudl es la
meta final—, el autor intenta descalificar o hecho por-
que no cuadra con lo que él supone deberian ser las
exigencias (que nadie ha descubierto cudles son), lo
cual parece exagerado. Lo que deberia exigirse a los
articulos es que ilustren, que aclaren, no que confun-
dan, sobre todo cuando ya hay bastante confusion en
muchos espiritus.

Como menciono el autor respecto de su experiencia
con los médicos y el diagnostico, y extrapolando a
Miguel Angel hablando de La Piedad, ;cémo puedo
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hacer una escultura? Simplemente, retirando del blo-
que de marmol todo lo que no es necesario®. Asi, para
llegar al diagnéstico, al igual que Miguel Angel hace
una escultura, se requieren ciertos pasos de razona-
miento que deben entrenarse y que forman parte del
pensamiento complejo®®. Ese pensamiento se ejercita
durante la residencia, que creemos que deberia ser
obligatoria y, como tal, el Unico camino para obtener la
habilitacion para ejercer la profesién. Ademas, otros
factores deben ser tomados en cuenta al momento de
la consulta, como las interferencias (teléfonos) y el
factor tiempo, que es clave para poder desarrollar el
pensamiento complejo pretendido”®.

En relacién al primer caso clinico mencionado, no
hay duda de que el excelente criterio del hepatdlogo
infantil permitié reducir riesgos y anticipar el diagnos-
tico, pero no debemos olvidar la sucesion de procesos
reductivos que permitieron llegar al mismo: el bebé ha
sido atendido por un neonatélogo (subespecialidad de
la pediatria, a su vez especialidad de la medicina) que
lo derivé a un subespecialista en hepatologia infantil.
Podriamos preguntarnos si, en ausencia de estas de-
rivaciones a subespecialidades (reduccionismo), po-
dria haberse llegado oportunamente al diagndstico
desde la medicina general.

Por ultimo, nos gustaria apelar al segundo caso cli-
nico que Sala reporta cuando hace mencién del dafio
que, a nivel neurobioldgico, hace para el individuo el
conocer una estadistica de supervivencia. Si bien es
cierto que el uso inapropiado de la estadistica puede
causar dafios en quienes no dominan conceptos como
medidas de dispersion y otros, hay que reconocer por
otro lado que, si son bien interpretadas, resultan de

gran utilidad para tomar decisiones. El error conceptual
es pensar que los valores estadisticos son un instru-
mento de comunicacién directa para con el paciente.
Nosotros, los médicos, debemos utilizar ese instrumen-
to en un contexto y con un conocimiento que permita
darle valor real a un nimero frio. Aqui es donde la MBE
fracasa de manera rotunda: adapta el sujeto al nimero
y no usa el numero al servicio del sujeto con sus pro-
pias singularidades. Nosotros debemos valernos de la
estadistica para nuestra comprension y traducir el
mensaje de esos valores a los pacientes en términos
comprensibles y utiles para él mismo, siempre y cuan-
do puedan asimilarlos.

La evolucion de la medicina y la salud publica con el
progreso de sus especialidades proveen de una des-
composicion analitica resultante en una herramienta muy
eficaz, que no solo no «jibariza» el conocimiento, sino
que potencia la comprension global del paciente, suman-
do perspectivas en todos los planos posibles y acercan-
donos a una salud mejor para nuestros pacientes.
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