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Resumen Las habilidades cognitivas humanas y sus consecuencias,
junto al empirismo (como corriente filosdéfica), el ojo clinico (enten-
dido como una habilidad perfeccionada por la experiencia), la medi-
cina basada en evidencia (MBE, como enfoque para la practica cli-
nica) y las ciencias de la salud (agrupando un conjunto de disciplinas
académicas y profesionales), constituyen aspectos de la vida, el pen-
samiento y el trabajo médico, que se aplican para incrementar el
desarrollo de la capacidad laboral vinculada con una proyeccion cien-
tifica y una préctica profesional consecuente. Normalmente, por ra-
zones de ignorancia o desprecio personal sobre una de estas opcio-
nes (empirismo, ojo clinico, MBE o ciencias) que no aplican con regu-
laridad, los profesionales pueden obviar, estar de acuerdo o rechazar
alguna o varias de ellas; por ejemplo, quien emplea las ciencias de la
salud por lo general desprecia o en menor medida no aprecia el em-
pirismo, que en ese caso entiende como el resultado de la practica
profesional realizada exclusivamente; cuando en realidad, es mucho
mas que eso, consiste en adquirir aprendizajes o atender especial-
mente a la experiencia, poniendo en cuestién algunos conocimientos
previos, al conformar nuevos pensamientos cientificos sobre una es-
pecialidad médica practicada profesionalmente de forma continua a
conciencia. Mientras que considera que las ciencias de la salud
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corresponden a los conocimientos teéricos aceptados con valores
universales sobre verdades cientificas en un momento histérico y en
un lugar determinado, dentro de un continente, en un pais y en una
sociedad concreta (occidental, arabe, china, etc.).

Abstract Human cognitive abilities and their consequences, together
with empiricism (as a philosophical movement), clinical judgment
(understood as a skill perfected through experience), evidence-ba-
sed medicine (MBE, as an approach to clinical practice), and health
sciences (grouping together a set of academic and professional disci-
plines), constitute aspects of medical life, thought, and work that are
applied to increase the development of work capacity linked to scien-
tific projection and consistent professional practice. Normally, for
reasons of ignorance or personal contempt for one of these options
(empiricism, clinical eye, MBE, or sciences) that they do not apply re-
gularly, professionals may ignore, agree with, or reject one or more
of them. For example, those who use health sciences generally dis-
regard or, to a lesser extent, do not appreciate empiricism, which in
this case is understood as the result of professional practice carried
out exclusively; when in reality, it is much more than that. It consists
of acquiring knowledge or paying special attention to experience,
guestioning some prior knowledge, and forming new scientific
thoughts about a medical specialty practiced professionally in a con-
tinuous and conscientious manner. Meanwhile, they consider that
health sciences correspond to accepted theoretical knowledge with
universal values about scientific truths at a specific moment in his-
tory and in a specific place, within a continent, in a country, and in a
specific society (Western, Arab, Chinese, etc.).

1 Introduccién®*

Las habilidades cognitivas humanas y sus consecuencias, junto al em-
pirismo (como corriente filoséfica), el ojo clinico (entendido como
una habilidad perfeccionada por la experiencia), la medicina basada
en evidencia (MBE, como enfoque para la practica clinica) y las cien-
cias de la salud (agrupando un conjunto de disciplinas académicas y
profesionales), constituyen aspectos de la vida, el pensamiento y el

41 Texto elaborado, en los apartados 10.1 al 10.6, por Miguel-Héctor Fer-
nandez-Carrion, y el apartado 10.7 por Jerénimo Amado Lépez Arriaga. De
forma mas extensa el escrito se publica en el libro, de ambos autores, titu-
lado: Vision comparativa del empirismo, ojo clinico, medicina basada en evi-
dencias y ciencias de la salud (de proxima publicacion).
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trabajo médico, que se aplican para incrementar el desarrollo de la
capacidad laboral vinculada con una proyeccién cientifica y una prac-
tica profesional consecuente. Normalmente, por razones de ignoran-
cia o desprecio personal sobre una de estas opciones (empirismo, ojo
clinico, MBE o ciencias) que no aplican con regularidad, los profesio-
nales pueden obviar, estar de acuerdo o rechazar alguna o varias de
ellas; por ejemplo, quien emplea las ciencias de la salud por lo gene-
ral desprecia o en menor medida no aprecia el empirismo, que en
ese caso entiende como el resultado de la practica profesional reali-
zada exclusivamente; cuando en realidad, es mucho mas que eso,
consiste en adquirir aprendizajes o atender especialmente a la expe-
riencia, poniendo en cuestién algunos conocimientos previos, al con-
formar nuevos pensamientos cientificos sobre una especialidad mé-
dica practicada profesionalmente de forma continua a conciencia.
Mientras que considera que las ciencias de la salud corresponden a
los conocimientos tedricos aceptados con valores universales sobre
verdades cientificas en un momento histdrico y en un lugar determi-
nado, dentro de un continente, en un pais y en una sociedad con-
creta (occidental, drabe, china, etc.).

Aunque, un profesional liberal o un docente puede completar sus co-
nocimientos cientificos con aprendizajes posteriores complementa-
rios, con apoyo de conclusiones empiricas obtenidas a partir de sus
practicas profesionales o por los resultados de investigaciones cien-
tificos sobre aspectos especifico de la ciencia; el ojo clinico es enten-
dido como una habilidad, perfeccionada por la experiencia que per-
mite a los profesionales, identificar patrones y aspectos especificos
gue otros pasan por alto, llevando a establecer diagndsticos mas pre-
cisos, sin necesidad de efectuar andlisis médicos previos para cada
caso. En general, el ojo clinico consiste en una condicion humana in-
nata, que no se aprende, sino que se cuenta con ella desde el naci-
miento; aunque, se puede perfeccionar con el tiempo, o por el con-
trario se puede adquirir de forma excepcional con un plan personal,
académico o siguiendo unas practicas externas especificas de mejo-
ramiento de apreciacion médica subjetiva (FC). A nivel general, el ojo
clinico consiste en prever o adelantarse a un acontecimiento vital, y
en sentido médico exclusivo, se trata de efectuar, como se ha sefia-
lado, un diagnéstico clinico intuitivo, que a lo largo de la historia, lo
ha habido de dos tipos:

1 Através de la aplicacién magica o no cientifica, como emplean
curanderos o chamanes, por ejemplo, antes de Hipdcrates en
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occidente.

2 Conintencionalidad cientifica, al ser aplicados por distintos profe-
sionales para subsanar algunas lagunas que muestran las ciencias en
ciertas prdcticas profesionales: médicas, arquitectdnicas, sociolo-
gias, etc., o también puede emplearse para adelantar el estableci-
miento de las conclusiones que se pueden obtener de una practica,
una situacion..., o un hecho concreto analizado.

Mientras que la medicina basada en evidencia es un enfoque esta-
blecido por las corporaciones farmacéuticas mundiales a través de
hacer uso de instituciones de documentacién médica de ambito in-
ternacional (en Gran Bretafa actualmente), con el empleo de inter-
net, integrando evidencias “cientificas”, la experiencia clinica de pro-
fesionales y los “valores y preferencias del paciente” que integran en
dichos documentos de MBE con el propdsito de que sirvan como el
Unico referente posible que se tome en cuenta, por igual (sin cues-
tionarse su utilidad en cada caso), en la totalidad de los diagnésticos
clinicos que se dictan en todos los paises del mundo de la actualidad
en adelante (FC).

Con el presente texto, se pretende demostrar la necesidad de con-
juntarse dos tipos de conocimientos cientificos para mejorar las con-
diciones de las practicas profesionales, en medicina, arquitectura,
antropologia, sociologia, politologia, etc., como son las ciencias en
cada una de estas dreas del conocimiento aludidas: ciencias de la sa-
lud, etc. y la corriente filoséfica del empirismo, y como caso especial,
agrupar los conocimientos cientificos, con el empirismoy la habilidad
adquirida con el ojo clinico, para mostrar un ser especial o excepcio-
nal dentro de la profesion médica.

El ojo clinico, por tanto, es la condicién mds extrafia en el ser hu-
mano, la posee muy pocas personas en el mundo, al menos sdlo es
un reducido nimero del total de profesionales sobre cada area del
conocimiento, y por ello, es el momento de darle la importancia his-
tdrica que se merece. El nimero de estudios sobre esta materia es
muy reducido, en los distintos idiomas existentes, a pesar de la im-
portancia que tiene, como se ha comenzado a sefialar en este escrito;
por ello, en el dmbito académico, asi como en el entorno profesional-
laboral, se debe comenzar a destacar a este tipo de personas que
tiene esta capacidad exclusiva y por tanto cuenta con una mayor fun-
cionalidad que los que no poseen estas condiciones excepcionales de
contar con el ojo clinico. Normalmente son personas menosprecia-
das en los trabajos, entendidas como raras, egocéntricas, que



CIECAL/IEHE/CIEIC-UCM/AIC/ULED/FAT Revista Vectores de Investigacién
Vol. 22 No. 22

parecen tener complejo de superioridad, etc. y por tanto con fre-
cuencia ellos intentan ocultar en publico esta capacidad o la disimula
con la exposicién narrativa sobre un simple diagndstico médico, etc.;
cuando en realidad, debia contar con un trato diferencial, ponién-
dose mayor atencién a la intuicion, inherente al ojo clinico, y en cier-
tas ocasiones se produce la conjuncién especifica del empirismoy el
ojo clinico; aunque a veces se llegan a ser considerados ambas con-
cepciones sindnimas.

Los médicos que cuentan con ojo clinico y aplican el empirismo y sus
conocimientos generales y especificos de las ciencias de la salud be-
nefician a los enfermos terminales, entre otras cuestiones, en la ela-
boracion de los documentos del testamento vital o las voluntades
anticipadas, pues conjuntan una vision general sobre la situacion del
paciente con respecto a las posibles alternativas médicas y el en-
torno familiar y social del mismo.

El presente texto esta dividido en dos apartados, claramente diferen-
ciables: el primero, sobre la historia diferenciada del empirismo, el
ojo clinico, la medicina basada en evidencias y las ciencias (centrada
en el caso de las ciencias de la salud), y en segundo lugar, se trata
sobre una serie de casos especificos en el ambito de la medicina en
los que se aplican el ojo clinico en la practica clinica.

2 Filosofia y medicina

En el mundo de las ideas asi como en de las ciencias lo primero que
se conforma en el pensamiento y en la practica cotidiana es la teoria
y después procede la praxis, lo que es lo mismo que decir, que antes
son las ideas que los hechos. Por esta razén, la filosofia y la medicina
no se origina al mismo tiempo en la Grecia antigua, sino que primero
se crea la filosofia y después la medicina, aunque en algunos casos
puedan haber sido realizada por los mismos filésofos-médicos o mé-
dicos-filésofos; aunque, previo a la filosofia y a la medicina se desa-
rrolla desde la Prehistoria la magia (o pensamiento magico) en con-
junto con la disposicidon de poder comunitario (FC). Por tanto, no es
correcto el criterio de coincidencia de conformacion de la filosofia y
la medicina propuesto por Elio-Calvo (2021), aunque si se puede
atender a su propuesta de revision histdrica de la filosofia pitagérica
hasta los paradigmas de Kuhn, apreciandose de esta forma la influen-
cia de la filosofia sobre la medicina; a pesar de que en la antigliedad,
el filésofo presocratico Demdécrito entiende que se produce un
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vinculo entre ambos saberes, al sefialar: “yo pienso que el conoci-
miento de la filosofia es hermano del de la medicina y vive bajo el
mismo techo; en efecto, la filosofia libera al alma de las pasiones y la
medicina expulsa del cuerpo las enfermedades” (Demécrito et al.,
1967); esta vinculacidn entre las dos dreas del conocimiento —segun
Elio-Calvo- se mantiene hasta la modernidad que marca un distancia-
miento entre ambas, a consecuencia del desarrollo de la ciencia y la
tecnologia, o mds bien —de acuerdo a Fernandez-Carrién- tiene lugar
debido a la economizacién del espacio de trabajo de la medicina,
mientras que la teoria filoséfica ha permanecido en un entorno ex-
clusivo de pensamiento (FC). Durante el ultimo tercio del siglo XX, a
partir de los afios contestatarios y reflexivos del humanismo en 1968,
al contrario de lo que piensa Eli6-Calvo, es la medicina la que siente
alejarse el sentido humano de su practica profesional, y entonces “se
critica el distanciamiento entre las ciencias fisico-naturales y las hu-
manidades, al manifestarse dramaticamente la deshumanizacién de
la cultura en general y de la medicina en particular” (Elio-Calvo,
2016). Mientras, Quine analiza todas las propuestas filosoéficas,
desde la antigliedad hasta la actualidad, pero a partir de vincular las
ideas y el conocimiento provenientes de la experiencia, tanto en sen-
tido epistemolégico (o légico: el conocimiento se justifica por la ex-
periencia), como psicoldgico (o temporal: el conocimiento se origina
con la experiencia) (Quine, 1974: 100).

Con igual propésito, de apreciar la vinculacidn existente entre la filo-
sofia y la medicina, bajo el titulo de los “Filésofos que contribuyeron
al progreso de la medicina”, Alejandro Grafia-Aramburu (2015) rea-
liza un breve repaso histérico sobre el devenir de la filosofia en el
mundo desde la antigliedad hasta la actualidad, desde Sécrates hasta
Mario Bunge, pero solo alude a la filosofia exclusivamente, pues su
analisis no tiene relacidn practica con la medicina, trata exclusiva-
mente de aspectos tedricos del humanismo y a la ética. Indica el ori-
gen mitoldgico de la medicina, a partir del mito del nacimiento de
Asclépio o Esculapio, antes del siglo V a.C., que vincula al médico hijo
del dios Apoloy la mortal Coronis (Jaeger, 1967; Lain Entralgo, 1964).

Es conocido que si se deja de vincular la profesién médica con la vo-
luntad humanizadora, o mas aun si se centra en la rentabilizacidon
econdmica se perdera la funcién humanitaria de la profesién, que
debe acompanfiar toda tarea de cuidado del ser humano (FC). Es co-
nocido que si se deja de vincular la profesién médica con la voluntad
humanizadora, o mas aun si se centra en la rentabilizacidon



CIECAL/IEHE/CIEIC-UCM/AIC/ULED/FAT Revista Vectores de Investigacién
Vol. 22 No. 22

econdmica se perderd la funcién humanitaria de la profesién, que
debe acompanfar toda tarea de cuidado del ser humano (FC). Por
esto, Saborido elabora una Filosofia de la medicina, tal como el titulo
indica, con temas tan significativos como el que trata en el capitulo |
en el que da respuesta a la pregunta filoséfica “é Qué significa estar
sano o enfermo?”, al reflexionar sobre el verdadero sentido de la sa-
lud y la enfermedad (con la problematica que se cuestiona el filésofo
Nietzsche, por ejemplo, y con la que dara sentido a parte de su filo-
sofia). En torno a la enfermedad y a la salud, Saborido introduce tres
enfoques predominantes en la actualidad:

1 El primero es el biologicista, para el que la salud Unicamente es un
“estado normal (carente de enfermedad) de los organismos bioldgi-
cos” (Saborido, 2020: 54); sin embargo, resalta una propuesta reduc-
cionista al sefiala que es limitada, pues si bien es su objetivo, habria
gue precisarse qué estados se quiere tener, y cuales evitar.

2 Elsegundo consiste en la definicion de salud y enfermedad que da
la Organizacién Mundial de Salud (OMS); pues segun Saborido la
OMS, a pesar de tratar de establecer una definicion integradora, no
puede agrupar completamente los valores subjetivos de las personas
sin caer en un relativismo in extremis.

3 El tercero, el enfoque ecoldgico, que consiste en que la salud y la
enfermedad se fundamentan en las interrelaciones que las personas
se hace con su entorno natural, y esto le lleva a preguntarse por el
concepto social de normalidad, que conlleva en si varios problemas.

Al final, en el capitulo VIII, establece las “Conclusiones: [en torno a
la] filosofia de la medicina como dmbito central de reflexidn para
profesionales de la salud y humanistas”, para lo cual recapitula las
principales ideas tratadas en el libro en cuestién. Es por tanto el tra-
bajo tedrico de Saborido una filosofia de la medicina, donde se le da
sentido humano, se conceptualiza y se debate en el mundo de las
ideas sobre la praxis médica, y al mismo cuestiona filoséficamente
sobre la actitud y los procesos a seguir tedricamente en la medicina,
tratada en el presente texto sobre “Empirismo, ojo clinico, medicina
basada en evidencia y las ciencias de la salud”.

Dentro de la filosofia, y en particular en torno a la epistemologia (en-
tendida como la rama de la filosofia que estudia el conocimiento: su
naturaleza, posibilidad, alcance y fundamentos), Micheli-Serra ana-
liza los enfoques epistémicos habidos en la medicina a lo largo de los
tiempos, considerando a Hermann Boerhaave como el primer
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médico en

enfrentarse a problemas de cardcter epistemoldgico en forma cohe-
rente y sistematica [en el siglo XVIII] (...). [Y] a la luz del racionalismo
critico de Popper pueden considerarse como problemas de tipo episte-
moldgico también la construccién de algun instrumento médico, la con-
cepcién de algun procedimiento terapéutico y la elaboracidn de algun
modelo Util en biologia o medicina. Como ejemplos respectivos, ameri-
tan recordarse: el esfigmomandmetro de Riva-Rocci, la terapéutica me-
tabdlica en la cardiopatia isquémica, y la elaboracién de modelos tedri-
cos. A su vez, la epistemologia sugiere que la valoracién del hecho apre-
ciable por los sentidos es cosa generalmente mas dificil que la elabora-
cién de una hipétesis (Micheli-Serra, 2004).

Mientras que atendiendo al tratado hipocratico “De la enfermedad
sagrada”:
las reglas de la medicina practica deben derivarse de la experiencia diri-
gida por el razonamiento (...). El juicio retne y ordena las impresiones
recibidas por los sentidos; pues debe fundarse solamente en los fenoé-
menos observados y no ser una hilera de suposiciones verosimiles (Hip-
pocratis, 1558).

La epistemologia, considera que la valoracion del hecho apreciable
por los sentidos es un asunto generalmente mas dificil que la elabo-
racion de una hipétesis —como se ha apuntado anteriormente-; a pe-
sar, de como apunta Claude Bernard “la critica de los hechos es lo
gue da a la ciencia su verdadero caracter” interpretativo (Bernard,
1994: 369).

[Desde la epistemologia] las fronteras mismas que el conocimiento cien-
tifico se atribuye, y su dependencia constante de postulados mentales
de partida, ofrecen una libertad nueva en la busqueda de otras especies
de verdades, nacidas de nuestros impulsos (...). Pero, de igual manera
gue en la fisica los fendmenos aleatorios pueden describirse con tanto
rigor como los demas, gracias al aparato matematico, en la biologia y la
medicina lo aleatorio adquiere una perfecta rectitud experimental en
virtud de un método de estudio notable: el célculo de probabilidades
(Hamburger, 1986: 163).

El tema central del capitulo sera el analisis individualizado y de forma
comparativo entre el empirismo, el ojo clinico, la medicina basada en
evidencia y las ciencias de la salud.

“La ciencia moderna —como apunta Micheli-Serra- tiende a conside-
rar sus leyes como enunciados probables” (Micheli-Serra, 2004),
desde la perspectiva de la epistemologia, difieren del empirismo, de
la medicina basada en evidencia y del ojo clinico, como se analizara
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a continuacion.

3 Empirismo
El empirismo es considerado una corriente filoséfica que atiende ala
experiencia y la evidencia prdctica, desde la percepcién sensorial,
para la adquisicion de conocimientos y la creacién y exposicion de
ideas especificas, basada en la tradicion, en las “ideas innatas” (Baird,
Kaufmann, 2008), y la experimentacidn tedrica y especialmente prac-
tica (Fernandez-Carrion).

Segun Manzo y Calvente e

IM

empirismo*? es un término que suele

%2 Desde una perspectiva periodistica, sin fundamento cientifico en lo que
expone, Avila-Rivera sefiala que “existen evidencias de que en la cultura asi-
riobabilénica los enfermos eran llevados o acudian por su propio pie a las
plazas publicas para que los transeuntes viesen los casos, se informaran de
lo que sucediay asi, emitir algin comentario o algiin consejo, especialmente
si habian padecido una enfermedad similar y hubiesen curado. No hay refe-
rencias a la presencia de médicos; pero si éstos ya desempeiiaban alguna
funcidn, eran desconocidos, pues la practica de la medicina era fundamen-
talmente desempefiada por los sacerdotes y se basaba esencialmente en
exorcismos, plegarias y (muy probablemente) hasta conjuros” (Avila-Rivera,
2006).

Los pueblos de Mesopotdmica a lo largo de una historia de mas de 5.000
afios cuenta con un sincretismo religioso asiriobabilénico (las creencias asi-
rias tienen que ver con las formas religiosas practicadas en Babilonia, y la
de estos a su vez tienen relacién con la religion de sumerios y arcadios). La
visién literario-periodistica de Avila-Rivera se contrapone con los conoci-
mientos historicos... y médicos sobre la civilizacién mesopotamica, como ex-
pone Herrera y Sanchez (2019) al tratar sobre Las culturas médicas de la
antigliedad, y al referirse en particular a la “Medicina mesopotamica”, re-
salta que en la tablillas de barro con escritura cuneiforme, conocida como
el nombre de “Cddigo de Hammurabi,” se incluye informacién de la medi-
cina (constituida por 10 normas y 282 reglas sobre el ejercicio médico, ade-
mas de su aplicacion profesional, los castigos por mala praxis, las interven-
ciones quirurgicas, y los honorarios por diferentes operaciones, los cuales
dependeran de la clase social a la cual pertenecia el paciente).

El dios Ninazu fue conocido como el sefior de la medicina, por lo que se
usaban conjuros, exorcismos y plegarias. El médico era llamado “asu”, mien-
tras que como “bari” se denominaba al adivinador, y “ashipu” al exorcista,
gue por separado intervenian en los cuidados de los enfermos. Sus trata-
mientos tenian como base el opio, mandragora, azufre, arsénico, visceras y
excrementos de animales, y en sus conocimientos de la cirugia practicaban
extracciones dentales, amputaciones u operaciones de cataratas (Herrera,
Sanchez, 2019). La medicina fue dividida en tres tipos: 1 De los remedios. 2
De los maestros del cuchillo. 3 De los exorcismos (Malaspina, 2003).
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denotar una visidn epistemoldgica que enfatiza el papel que desem-
pefia la experiencia en la formacidn de conceptos y la adquisicién y
la justificacion del conocimiento” (Manzo, Calvente, 2022: cap. Il). De
acuerdo a Manzo y Calvente “la nociéon de empirismo (...) se cons-
truyd hacia finales del siglo XIX”, pero realmente su origen lo tiene
en la antigliedad griega, pues la consolidacion del conocimiento
desde el origen de la humanidad ha seguido el siguiente proceso: en
primer lugar la persona que se consideraba con poder divino o se
siente divinizado: los jefes de comunidad, las personas con autoridad
religiosa o los chamanes, a través de la intuicidon o una especie de
“inspiracion divina” marcaba el “conocimiento directriz” (FC) del co-
lectivo nédmada; mientras, que en la sociedad sedentaria, como es la
griega en la antigliedad, en el periodo poshomérico, surgen un nuevo
tipo de pensador, el sabio, que antepone la experiencia, y por tanto
el empirismo a la simple intuicion y mds aun a los supuestos “man-
datos divinos”, adivinanzas y supersticiones religiosas, propia de otro
tipo de sociedad desarrolladas pero dirigidas por imperativos religio-
sos, como la egipcia de la antigliedad. Una muestra de este nuevo
tipo de pensador griego, es Hipdcrates. Mientras que durante el

El devenir de la medicina en Mesopotamia, como apunta Masd:

A lo largo de los siglos, la medicina mesopotamica gozé de mayor o menor
prestigio: durante el periodo del Imperio Nuevo asirio (entre los siglos VIl y
Vlla. C.), del que procede la mayoria de los documentos conocioé un especial
auge; luego su presencia en los textos empieza a disminuir, hasta el punto
de que, en el siglo V. a. C., el historiador griego Herddoto llegd a afirmar que
en Babilonia no existian médicos (...). Desde un principio, la cura de las en-
fermedades fue el campo de trabajo de dos especialistas distintos, pero que
se complementaban: el asu y el asipu o [w]ashipu. El asu es el que mas se
acerca al concepto tradicional de médico: prescribia tratamientos contra los
males externos (cualquier herida o mal fisico) y algunos males internos cau-
santes de sufrimientos animicos (...), usando todo tipo de productos natu-
rales para remediarlos./ Por su parte, el [w]ashipu era mas bien un exorcista
0 mago que se ocupaba, sobre todo, de las enfermedades acaecidas de
forma sobrenatural: podia diagnosticarlas a través de sus sintomas e inter-
pretar los motivos de su aparicién, siendo los mas habituales una ofensa
contra alguna divinidad. En ocasiones, el asipu contaba con la ayuda de un
adivino (baru) [asi como el asu contaba con la presencia del maestro de cu-
chillos] (...) el asu ejercid mayor protagonismo hasta mediados del | milenio
a.C., cuando el asipu paso al primer plano. Hacia esa época el término asu
desaparece casi por completo de los textos, pasando sus funciones a ser
ejercidas por el mismo asipu, con lo que todos los conocimientos se concen-
traron en una sola persona. Por otro lado, se conocen algunos especialistas
en determinadas enfermedades, como las que afectan a los ojos, oidos, hi-
gado, dientes, vias respiratorias (...) (Maso, 2023).
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periodo pre y homérico aln no se ha establecido el empirismo, ni la
experimentacion verificable de los conocimientos como fuente de
adquisicidon de conocimientos universales, que se inician con Hip6-
crates y Aristételes, respectivamente (Fernandez-Carridn).

De acuerdo a Manzo y Calvente, en la actualidad, persiste el empi-
rismo moderno como una “postura epistemolégica”, que muestra
dos variantes:
Una fundamentada con el origen de las ideas o tesis genética (“el origen
de todos los contenidos mentales reside en la experiencia. Esto implica
gue sus adherentes niegan la existencia de contenidos mentales innatos
y la posibilidad de un conocimiento puramente a priori”, Manzo, Cal-
vente, 2022).
Otra vinculada con la justificacién del conocimiento o tesis epistémica
(“el conocimiento sélo puede justificarse a posteriori”, Manzo, Calvente,
2022).
Hay que afiadir una tercera opcién —segun Fernandez-Carridn- caracte-
rizada por la comprobacidn experimental de los preceptos tedricos, con
fundamento cientifico para aplicarse esas ideas o conocimientos pro-
puestos en la practica profesional (Fernandez-Carridn).

El término empirismo procede etimoldégicamente del griego
“gunelpla”, traducido al latin como “experientia”, del cual deriva el
concepto de experiencia y ultima en empirismo. Surge filoséfica-
mente en Inglaterra en la baja Edad Media, y se emplea por primera
vez en la Edad Moderna, entre cuyos filésofos destacan: John Locke,
George Berkeley, David Hume y Francis Bacon. Por entonces, se co-
mienza a contraponer el empirismo con el racionalismo y el histori-
cismo (Creegan, 1944). Mientras que actualmente la oposicion entre
empirismo y racionalismo, entre lo analitico y lo sintético, no se en-
tiende de manera totalmente contraria, como sucedia en el pasado,
sino que se diferencian a partir de las interpretaciones heuristicas,
metodoldgicas y practicas-profesionales. Surge la diferencia episte-
moldgica entre empirismo, ciencia e investigacion empirica; aunque,
desde una perspectiva multi y transdisciplinar (Fernandez-Carrién) se
relaciona empirismo con algunos de los aspectos de la ciencia cen-
trada en la observacidn; aunque, segln Parrini y Salmon, el empi-
rismo junto con otros conceptos conforman distintos ideales subya-
centes de la ciencia (Parrini, Salon, Salmon, W, M, 2003)%,

43 Gimeno Cabafias en el ultimo tercio del siglo XIX, al tratar de establecer
los “métodos de adquirir conocimientos en ‘Terapéutica’” (1877-1880), o
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3.1 Antigiiedad

Desde la antigliedad se ha venido desarrollando la experimentacidn
como una forma cientifica de adquirir conocimientos con funda-
mento humano, sin injerencia religiosa o supersticiones basadas en
el pasado o en las tradiciones culturales. En este periodo de la histo-
ria sobresale la escuela filoséfica hindu Vaisheshika, fundada por Ka-
nada, quien entre 600y 200 a.C., en Vaisesika Siitra, considera la per-
cepciony la inferencia como las dos fuentes de conocimiento confia-
bles (Bhawuk, 2011, Deutsche, 2000, Grimes, 1996); mientras que la
escuela Charvaka, propone que la percepcion es la Unica fuente de
conocimiento. Y, en cambio, en el oriente el empirismo se vincula
con el pensamiento epistemoldgico de Buda (Kalupahana, 1969,
Hoffman, 1982, Montalvo, 1999, Rajapaksha, 2016).

En la antigliedad se establecia una diferenciacidon entre el conoci-
miento tedrico y el obtenido por la experiencia. El segundo concepto
era consecuencia de la experiencia y el resultado de la practica pro-
fesional (conjuncidn de la técnica y el trabajo productivo), lo que tra-
dicionalmente se denominaba “artes” y “oficios”; que Aristételes lo
relaciona con la “poiesis”, que actualmente se vincula con el término
de “produccion”. La primera accesidn del conocimiento tedrico, com-
prende la ciencia, desde una perspectiva del pensamiento universal
y practico, que indaga y explica los primeros principios (fundamen-
tos) hasta las ultimas causas de la realidad, entendida en un principio
como metafisica, distinto de cdmo se considera en la actualidad
como conjunto del conocimiento cientifico-técnico. Junto al desarro-
llo de la ciencia tedrica se produce la praxis, que en el pasado pre-
tendia un fin inmaterial, correspondiente al logro del bien comun
(fundamentalmente politico) y la felicidad propia (desde una pers-
pectiva moral religiosa), muy distinto a la concepcién actual, que pre-
tende una utilidad y una repercusion inmediata publica con respecto
ala sociedad en general y de beneficio propio exclusivamente a nivel
individual. El conocimiento tedrico, entendido como sapiencia uni-
versal, y necesario unido con la practica (como su consecuencia) con-
forma el ideal del saber, es independiente de la experiencia, que
constituye la sabiduria y por tanto quien la practica se denomina sa-
bio. En este periodo de la historia, en la antigliedad griega, la maxima

en la practica clinica, presenta por separado el empirismo, la observacién y
la experiencia, por este orden; cuando la experiencia esta integrada en el
empirismo éste se aplica como un medio resolutivo para el tratamiento cli-
nico.
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expresion de la ciencia la constituia la metafisica, cuyo término surge
de la ordenacion de los escritos de Aristételes por Andrénico de Ro-
das, y ha prevalecido en el tiempo, en la historia de la filosofia, para
referirse al pensamiento que se extiende mas alla de la fisica, enten-
dida como conocimiento de lo material, lo sensible y lo cambiante,
en resumen: la naturaleza; por tanto, va mas alld de los datos sensi-
bles (comprensibles) de la vida, de la experiencia y en suma del ser;
lo que Aristoteles, denomina “filosofia primera”, cuyo objetivo es “el
ente en cuanto tal”, en busca de los “primeros principios” y las “cau-
sas Ultimas” de la realidad como tal. Con posterioridad, asciende a lo
“trascendente” hasta ser considerado como cualquier forma de es-
peculacién filosofica, tal como lo entiende Séneca, por ejemplo.

En la Grecia clasica coexisten dos dioses y por ende dos impulsos fun-
damentales en la experiencia humana, la cultura y el arte: Dionisio y
Apolo; el segundo representa la razon, el orden y la armonia; mien-
tras que, el primero simboliza la emociodn, el éxtasis, la inspiracién y
el desenfreno. El fildsofo Nietzsche analiza y hace uso de ambos plan-
teamientos, y por tanto alude a los dos dioses griegos de la antiglie-
dad, principalmente en su primera obra filoséfica El nacimiento de la
tragedia desde el espiritu de la musica (1872). Aunque, se echa en
falta —segun Fernandez-Carridn- un tercer dios, que se refiera al em-
pirismo, como corriente filoséfica que se centra en la experiencia, la
practica profesional, como fundamento del conocimiento. Aunque,
indirectamente, puede vincularse con Atenea, diosa de la sabiduria,
la inteligencia y la estrategia, y especialmente con Demiurgo (dios
fundamental en la filosofia idealista de Platén y de los neoplatdnicos,
dios creador del mundo fisico y autor del universo), que da forma a
la materia preexistente, y puede vincularse con la nocién empirica de
la creacion del conocimiento a partir de la experiencia sensible. En la
historia de la filosofia occidental ha perdurado en el tiempo las dos
concepciones de concebir la funcién del pensamiento humano y el
sentido de la vida: el racionalismo y el empirismo, lo que equivale a
la teoria de la mente o el pensamiento racionalizada y la practica con-
sensuada con la ciencia (FC). Como apunta, Milldn y Morino se alude
a un posicionamiento heraclitiano platonizado vinculado con un pri-
mitivo empirismo del fluir de las cosas (Martinez, 2010, Ibafiez,
2006). En cambio, Espinosa y Fuente se refiere a Empedocles que
alude a los “efluvios” de los objetos percibidos por los sentimientos
(Espinosa, 2022, Fuente, 2002). Mientras que Novack y Copleston
menciona a Demdacrito quien cambia el concepto de efluvios por el
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de atomos que a través de los sentidos inciden en el alma (com-
puesta igualmente de dtomos), “que generan las apariencias, lo que
percibimos, lo superficial” (Novack, 1977, Copleston, 1994). Y, por su
parte la Encyclopedia Britannica, sefiala que los primeros en mante-
ner un posicionamiento empirista son los sofistas, negando la espe-
culacién racionalista de los presocraticos, y especialmente de Platén;
entre ellos, el sofista Protagoras considera que todas las sensaciones
son ciertas como el resto de otras (Copleston, 1994); pero, este em-
pirismo sofista, se muestra utilitarista, y para ello hace gala de la re-
tdrica en favor de la politica ateniense y la practica del poder.

En la Antigliedad el empirismo, resultante de la experiencia, es ten-
dente hacia lo atil, en torno a lo técnico, sin anteponer en ningln
caso el conocimiento tedrico (Sini, 2004).

3.1.1 Aristoteles

El filésofo Aristdteles en su Metafisica alude a la experiencia como
fuente de conocimiento, aunque la considera supeditada a lo tedrico;
tal como actualmente se entiende, los conocimientos antepuestos a
la practica. Considera que la experiencia hace “expertos” a los seres
humanos; el conocimiento adquirido por la experiencia unido a la re-
flexidn consecutiva los transforma en “artesanos”, que actualmente
se equiparan con los trabajos “técnicos” desarrollados por los médi-
cos, arquitectos, entre otros, y el saber de la “ciencia primera”, en-
tendida hasta el siglo XVII como metafisica, tiende a asegurar los bie-
nes materiales en busqueda de la verdad o el valor absoluto de la
ciencia.

De suerte que, si filosofaron para huir de la ignorancia, es claro que bus-
caban el saber en busca del conocimiento, y no por ninguna utilidad. Y
asi lo atestigua lo ocurrido. Pues esta disciplina comenzé a buscarse
cuando ya existian casi todas las cosas necesarias y las relativas al des-
canso y al ornato de la vida. Es, pues, evidente que no la buscamos por
ninguna utilidad sino que asi como llamamos hombre libre al que es para
si mismo y no para otro, asi consideramos a esta como la Unica ciencia
libre, pues esta sola es para si misma. Por eso también su posesién po-
dria con justicia ser considerada impropia del hombre. Pues la natura-
leza humana es esclava en muchos aspectos; de suerte que segin Simo-
nides, “sélo un Dios puede tener tal privilegio, aunque es indigno de un
varon buscar la ciencia a el proporcionada” (Aristételes, 1994, 982b 11-
32).

Aristdteles con el pensamiento racionalista que posee le concede
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importancia al conocimiento metafisico, pero al mismo tiempo des-
taca el valor que posee el conocimiento adquirido con la experiencia
y los razonamientos inductivos; entendido, por conocimiento cienti-
fico la “observacién de la naturaleza” de la medicina, de la biologia,
etc. (Elizalde, 2021). La mente —segun Aristoteles- se presenta como
una “tabula rasa”**, en blanco o vacia, sin ideas innatas, donde la ex-
periencia y los conocimientos adquiridos —segun Fernandez-Carrién-
van dejando seiales; mientras, por ejemplo, Platén considera la
mente humana como una entidad preexistente en los cielos, antes
de ser transportada a la Tierra para completar el cuerpo humano,
como expone en Feddn y Apologia... En cambio, el concepto de em-
pirismo no coincide con el que se muestra actualmente, sino que se
fundamenta en la teoria del acto, y su repercusion, la experiencia de
las percepciones sensoriales demanda del “nous” activo®.

El resto de periodos histdéricos hasta la Edad Contempordnea se in-
cluye en el libro de Fernandez-Carrion y Lépez Arriaga titulado Vision
comparativa del empirismo, ojo clinico, medicina basada en eviden-
cias y ciencias de la salud (de préxima publicacién), como son el pe-
riodo greco-romano, Edad Media, renacimiento, Edad Moderna
(centrado en el empirismo inglés), y de la Edad Contempordnea, se
tratara en el presente capitulo los distintos empirismos y la posmo-
dernidad desarrollada en este periodo histérico y en cambio se deja
para el libro Vision comparativa del empirismo.., las corrientes filo-
soficas, del positivismo y la fenomenologia.

3.2 Edad Contempordnea

A partir de la filosofia kantiana surgen diversos idealismos (subjetivo,
de Fichte; objetivo, de Schelling; filosdfica de Hegel y materialista de
Marx), y atendiendo a la capacidad “activa” o creadora del pensa-
miento dialéctico de la razén se conforma un empirismo cientifico
caracterizado por la negacion a la especulacion metafisica y en cam-
bio se estando basado en la propia experiencia, que en unién con la

44 Lo que la mente (nous) piensa debe estar en ella en el mismo sentido que
las letras estan en una tablilla (grammateion) que no lleva escritura real
(grammenon); esto es justo lo que sucede en el caso de la mente (Aristéte-
les, 2016, 3.4.430a1l).

% En |la Edad Media, entiende este pensamiento de Aristételes, con la idea
de “nada en el intelecto sin estar primero en los sentidos” (“nihil in intelle-
ctu nisi prius fuerit in sensu”).
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técnica constituye una unidad cientifico-técnica. Esto es lo que carac-
teriza el empirismo aplicado por el positivismo, como se aprecia a
continuacién.

3.2.1 Posmodernidad*®

Con la posmodernidad todo es interpretable, desde el conocimiento
al mismo lenguaje en el que se expresa. Son interpretativos, a partir
de contar con nuevos modos de concebir la evidenciay la cer-
teza con respecto al progreso y a la apertura de nuevas perspectivas
de la ciencia y la reflexidn filosofica.

Lo cognitivo adquiere notoriedad, al conjuntar el conocimiento con-
ceptual con la actividad general que desarrolla el ser humano en re-
lacién con el entorno; cuando es concebido como un sistema a través
del lenguaje y de la cultura, en cuyo ambito se origina el conoci-
miento entendido como funcidn operativa. Asimismo, lo cognitivo se
beneficia de los avances de la ciencia en relacién a los mecanismos
de la evolucion, como le sucede a la genética, a la biologia en general
y a la biologia molecular en particular, asi como a la etologia, la neu-
rologia, la psicologia, y el tratamiento de los datos en toda configu-
racién de modelos tedricos.

Lo cognitivo agrupa todas las dimensiones del ser humano; si bien en
lo referente a lo que actualmente se entiende como fendmeno cien-
tifico-técnico, los métodos y la validez que le otorgada a una teoria
una comunidad cientifica es sin duda la mayor seguridad de ser con-
siderado una certeza objetiva, frente a la validez que le puede con-
ceder otras instancias culturales y sociales, como puede ser: creen-
cias religiosas, posicionamientos ideoldgicos, etc. Por tanto, la nueva
concepcion filoséfica, la posmodernidad, se impone sobre los

46 Sin aludir a la postmodernidad, sino a la revisién de las lineas principales
de la vision tradicional del empirismo y del racionalismo moderno, que tiene
lugar a partir de 1980 —seguin Manzo y Calvente-, se pretende apreciar: 1. El
antagonismo y binarismo; 2. La homogeneidad monolitica; 3. El aislamiento
y 4. El reduccionismo; pero al final, se muestran sobre todo siendo partida-
rios de la complementariedad y el pensamiento eclético entre las dos co-
rrientes filosoficas aludidas, sefalando al respecto, que “sélo una perspec-
tiva hermenéutica que evite los prejuicios y el binarismo favorece una mejor
comprension de las variedades del empirismo y el racionalismo, asi como
de las posturas eclécticas y heterogéneas existentes en la época. También
permite afirmar que quienes sostenian tesis empiristas podian apoyar per-
fectamente tesis racionalistas sin ser infieles a sus compromisos epistémi-
cos y metafisicos, y viceversa” (Manzo, Calvente, 2022).
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planteamientos empiristas y racionalistas, y sobre la concepcién de
lo establecido a prioriy a posteriori. A ello, se le une la puesta en
duda del concepto de verdad, pues éste adquiere una variedad de
matices no solo epistemoldgicos, sino sociales y culturales, que se-
gun indica el filédsofo y socidlogo francés Jean-Francois Lyotard, de-
nomina la performatividad de la verdad. Por todo esto, se ha perdido
la concepcidén de la ciencia unida a una verdad universal, asi como la
necesidad de justificarse dentro de los limites en los que el empi-
rismo de los experimentos pretende hacerlo.

3.2.2 Empirismo I6gico

El empirismo Iégico, denominado también neopositivismo o positi-
vismo ldgico, surge durante el primer tercio del siglo XX en el entorno
de fildsofos y cientificos del Circulo de Viena, y consiste en una filo-
sofia de la ciencia que valida los hechos a partir del método cientifico
fundamentado en lo empirico verificado; pues, entiende que este
método, y no la induccién, es la Unica opcién de validar el conoci-
miento. Por ello, este método de verificacionismo, no permite esta-
blecer una regla general a partir de observaciones particulares, lo
gue entra en contradiccidn con otras ramas de la ciencia que aplican
la induccién para elaborar conocimiento.

3.2.3 Empirismo radical

El empirismo radical es creado por el filésofo y psicélogo estadouni-
dense William James, creador de esta corriente filosdfica, asi como
también lo fue de la psicologia funcional. El empirismo radical es una
doctrina pragmatista que confirma que la experiencia agrupa los da-
tos y las relaciones disyuntivas como conjuntivas entre particulares,
y que ambas son tenidas en cuenta en las explicaciones dadas, y por
esta razon, entiende que las concepciones filoséficas no deben aten-
der exclusivamente al nivel fisico sino también debe tener en cuenta
el significado, los valores y la intencionalidad que puede surgir de to-
dos ellos (James, 1912, 1996).

3.2.4 Empirismo constructivo

El empirismo constructivo es una teoria epistemoldgica creada por
el fildsofo estadounidense de origen holandés Bas van Fraassen,
en The scientific image (La imagen cientifica), en 1980, donde
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propone una visién antirrealista de la ciencia, aunque no termina por
rechazar todos los componentes que integran el realismo cientifico;
pues, entiende que las teorias cientificas son semanticamente litera-
les (como sucede igual en el realismo cientifico), pues sus objetivos y
su aceptacién implica, como creencia, que sean también empirica-
mente adecuada. Por ello, una teoria se considera empiricamente
adecuada si todo lo que se confirma sobre las entidades observables
es cierto. De igual forma, apunta que una teoria es semanticamente
literal si el lenguaje que la integra se interpreta de tal forma que las
afirmaciones de la teoria son verdaderas o falsas, en oposicién a una
simple lectura instrumentista.

El empirismo constructivo corresponde a una tesis norma-
tiva, semantica y epistemoldgica. El componente normativo es re-
suelto con la opcidn de que la ciencia tenga como objetivo ser empi-
ricamente adecuada; en cambio, que las teorias cientificas sean se-
manticamente literales se corresponde con su componente seman-
tico, y esta aceptacion implica ademas, entendida como creencia, su
componente epistemolégico.

Resumiendo, el empirismo constructivo se opone al positivismo 16-
gico, al empirismo légico, al realismo cientifico y al instrumenta-
lismo; a pesar de que, el empirismo constructivo y el realismo cienti-
fico coinciden en considerar las teorias en semanticamente literales,
lo que niega por su parte el positivismo légico y el instrumentalismo;
pero, en cambio, estan de acuerdo con el empirismo constructivo, el
positivismo légicoy el instrumentalismo, frente al realismo cientifico,
en el que las teorias no tienen como objetivo la verdad sobre lo no
observable. El empirismo constructivo se ha aplicado para analizar
diversos campos de la ciencia, desde la fisica a la psicologia, aunque
se ha centrado fundamentalmente en torno a la psicologia compu-
tacional.

3.2.5 Empirismo critico

Popper se presenta a si mismo como critico al empirismo, y segun
Pérez, su concepcion filoséfica podria denominarse “empirismo cri-
tico”, pues:

El andlisis de la posicion de Popper frente al empirismo permite suponer
gue estuvo muy cerca de la dimension pragmatica del conocimiento, y
justo en el nivel epistémico donde —como él decia- se decide el destino
de las teorias: el nivel de la base empirica. Por ello me atreveria a decir
que si Popper hubiera elaborado la cara empirista de su modelo
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metodoldgico, esto es, su empirismo critico, podria haber formulado
una teoria de la observacién —y de la experiencia en general- sin puntos
ciegos y con menos tensiones internas. Dicha teoria, lejos de regresar-
nos al fundamentismo o abrirle la puerta al relativismo, mas bien nos
hubiera permitido entender la autoridad y la funcién critica que Popper
otorga a los enunciados basicos (Pérez, 2004: 32).

El empirismo ha sido una de las corrientes filoséficas que mas reper-
cusién han tenido en la practica médica a lo largo de la historia. En
algunas especialidades médicas —como apunta Rubiales et al.- el em-
pirismo adquiere mayor notoriedad que en otras:

Buena parte de la practica diaria en el ambito de la Medicina Paliativa
tiene un fundamento meramente empirico, el de la experiencia clinica
de los diferentes profesionales. Hay otros ambitos de la medicina clinica
gue intentan superar el empirismo y cimentar sus conocimientos sobre
lo que se conoce como ‘medicina basada en la evidencia [documentada,
de la que son claros partidarios: Rubiales et al.]’, es decir, el uso minu-
cioso explicito y sensato de la mejor informacién [escrita] antes de to-
mar decisiones sobre la atencion a cada paciente. Del mismo modo, se-
ria conveniente que el conocimiento y la practica de la Medicina Palia-
tiva se asentara en criterios con un respaldo cientifico, con una ‘eviden-
cia’ mayor. Sin embargo para ello es preciso superar dificultades como
los problemas clinicos y metodoldgicos que acompaiian a la investiga-
cion clinica con enfermos en situacion terminal [debido a las limitacio-
nes que establece la bioética en estos casos en particular] o, principal-
mente, la inercia en la rutina del trabajo diario (Rubiales et al., 2003:
157).

4 La evidencia médica

Rubiales et al. proponen el paso del empirismo a la evidencia docu-
mentada en la medicina paliativa en particular, al sefialar que el empi-
rismo basado en el conocimiento se origina desde la experiencia, o la
“practica” o “rutina” médica, caracterizada negativamente por el he-
cho de que

los criterios de actuacion que marcan el empirismo se fundamentan no
en el concepto de ‘evidencia’ sino, por el contrario, en las lineas de acti-
tud comunes, la autoridad asumida, la experiencia (principalmente
ajena) y el ejemplo que se percibe. Y, de fondo, una predisposicién a la
inercia y a plantearse el trabajo diario sin mayores problemas. Las alter-
nativas a la medicina basada en la evidencia ponen el fundamento de la
practica clinica en la experiencia, en la eminencia (prestigio), en la exce-
lencia (nivel intelectual), en la elocuencia, en la sentencia (medicina
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defensiva), o sencillamente, en la vehemencia (Isaacs et al, 2001: 390-

391). En resumen, se adoptan las normas que determinan la conducta

propia de los profesionales mas jévenes e inexpertos (Rubiales et al.,
140 2003: 258).

— Encontraposicidn al empirismo Rubiales et al., proponen la medicina
basada en evidencia*’, que entienden que es

el proceso de busqueda sistemdtica, valoraciéon y empleo de resultados
de estudios actuales como fundamento de las decisiones clinicas (Ro-
senberg et al., 1995: 267-270). También expresa el uso minucioso, expli-
cito y sensato de la mejor informacidn antes de tomar decisiones sobre
la atencion a cada paciente (Sackett et al., 1996: 71-72). En conjunto,
pretende integrar la experiencia clinica individual y los datos de la inves-
tigacidn cientifica, es decir, promueve una iniciativa que no es nueva
sino que es (o deberia ser) la conducta habitual de la practica clinica (Ru-
biales et al., 2003: 158-159).

Pero, al contrario de lo que piensa Rubiales et al. (2003) el empirismo
no tiene porque ser una practica médica y clinica negativa, cuando
se realiza con rigurosidad profesional buscando la conformidad cien-
tifica de la experiencia con los conocimientos previamente adquiri-
dos, mientras que la “evidencia” documentada no es positiva hasta
gue no se pueda demostrar su utilidad en cada caso en particular,
pues en la mayoria de las ocasiones por la desidia que provoca la ru-
tina del trabajo diario, que sélo se considera como una forma de con-
seguir dinero por el servicio profesional prestado, por lo que de
forma automatica, sin atender realmente a su utilidad practica, uti-
liza una receta médica (MBE) que le ofrecen, casi sin pedirla, en in-
ternet sin atender a las paculiariedades de salud de cada paciente en
cuestion y que el médico de turno aplicar automaticamente.

En el caso, especifico del surgimiento de un nuevo tipo de enferme-
dad como el coronavirus, en el primer tercio del siglo XXI, Estellay Gar-
nacho-Montero (2020) propone el paso “Del empirismo a la evidencia
cientifica en el tratamiento antiviricos en los casos graves de infeccion

47 Este mismo criterio lo defiende Alvarez-Fernandez y Perales-Rodriguez
(2005) en el articulo titulado “Recomendaciones internacionales en resuci-
tacién: del empirismo a la medicina basada en evidencia”, que es el resul-
tado del material presentado por los autores en la “Conferencia internacio-
nal de consenso sobre la ciencia de la resucitacion cardiopulmonar y de los
cuidados cardiovasculares de emergencias con recomendaciones sobre tra-
tamiento”, que es convocada por el International Liaison Committee on Re-
suscitation (ILCOR), en la ciudad de Dallas (Texas, Estados Unidos), del 23 a
29 de enero de 2005.
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por coronavirus en tiempos de epidemia”, sefalando:

En estas semanas de crisis se estad produciendo un fenémeno sin prece-
dentes en el dmbito sanitario: ademas de la ingente bibliografia cienti-
fica que las revistas especializadas se apresuran por divulgar [“de forma
urgente y no siempre con el rigor metodoldgico deseado”], los profesio-
nales estamos recibiendo continuamente diferentes protocolos de ac-
tuacion procedentes de centros nacionales e internacionales, videotu-
toriales y opiniones de expertos que se han convertido en un material
de incalculable valor si sabemos administrarlo. Compartir informacion
médica tiene sus ventajas si su gestidn se realiza de forma adecuada en
esta epidemia. Las decisiones sanitarias han de ser racionales [“porque
han de estar sustentadas por la mejor evidencia cientifica”], rentables
[en “relacidn coste/beneficio”] y respetuosas [“porque la base cientifica
necesita de fiabilidad y validacién”, atendiendo a un posicionamiento
bioético]; pero en cambio se hecha en falta que los dos autores no men-
cione la necesidad de que el tratamiento sea eficaz, que es el aspecto
mas importante de todo tratamiento médico (FC).

Junto al desarrollo de las nuevas tecnologias de la comunicacién, a
finales del siglo XX, en los noventa, se expande y comienza a conso-
lidarse la medicina basada en evidencias (MBE).

Se presentd —segun Elio-Calvo- como una estrategia para superar la
practica médica basada en la intuicion, la racionalidad fisiopatoldgica o
la experiencia clinica no sistematizada, integrando la experiencia y habi-
lidad clinica con la mejor evidencia externa disponible. La ideologia de
la MBE ha sido adoptada rdpidamente, aunque sin la critica suficiente
en la practica médica a nivel universal, e integrada a nuevos ambitos
como enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, veteri-
naria, politica publica, trabajo social y economia, para mencionar algu-
nos, generando preocupaciones razonables y limitaciones epistemolgi-
cas de su contenido (Elio-Calvo, 2023).

Previo al establecimiento del MBE en el ambito de la salud, Elio-
Calvo, analiza el desarrollo habido entorno a la aplicacion que rivaliza
con el racionalismo y el empirismo en medicina. Segun Elio-Calvo:

los racionalistas en medicina, por ejemplo, no razonan solo en base a los
primeros principios, enfatizando mas bien en la importancia de las in-
vestigaciones empiricas en los mecanismos basicos de la enfermedad.
Los empiristas en medicina se cree que estan mas interesados en que
algo funcione antes que en las causas o mecanismos (Elio-Calvo,
2023:78).

141

4.1 Breve historia de la medicina, hasta alcanzar la aplicacion de la
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Medicia basada en evidencias (MBE)

Se presenta una breve historia de la medicina desde la antigliedad
griega hasta finales del siglo XX, con el establecimiento del MBE en
oposicién al empirismo y el racionalismo. La medicina, préoxima a
como se conoce actualmente, surge en Grecia en la antigliedad. Los
médicos hipocraticos, con el racionalismo —segun Elio-Calvo-, aun-
gue también algunos otros, como el propio Hipdcrates, aplican el em-
pirismo para establecer los diagndsticos guias para otros casos, para
ello postulan una sola causa como fuente de cada enfermedad, lo
gue conllevaba un diagndstico sobre un desbalance entre los cuatro
humores: sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra, y el tratamiento
para la restauracidn del balance organico ideal. En cambio, los empi-
ristas desarrollan la practica mediante la observacién detenida y acu-
mula la experiencia de cada caso, pues su “interés principal era esco-
ger el mejor tratamiento para una condicidn, antes que entender las
‘causas primarias’ de la enfermedad” (Elio-Calvo, 2023: 79).
Con una terminologia diferente, se describe la medicina moderna como
siendo dominada por un ‘realismo especulativo’ [0 un recetario de tra-
tamientos limitados], en el que el médico, antes que examinar al pa-
ciente, escucha relatar sus sintomas [0 padecimiento exclusivamente],
para hacer un diagndstico en base a su tendencia filosdfica preferida
(generalmente basada en doctrinas hipocraticas) (Elio-Calvo, 2023: 179),

o el recetario indicado anteriormente, con el que solo se pretendia
curar los sintomas, sin atender al origen de la enfermedad, y ademas
todo ello se practicaba en unién con grandes dosis religiosas, espe-
cialmente en tiempos posteriores, durante la Edad Media, que pro-
sigue igual dependencia religiosa durante la Edad Moderna, hasta el
siglo XIX (Edad Contemporanea), aunque en este ultimo periodo
hasta la actualidad los propios enfermos, en gran nimero de paises
del mundo, tratan sus padecimientos normales o leves con farmacos
directamente y sélo cuando tienen enfermedades graves o crénicas
recurren a especialistas (FC)). Previamente, en el siglo XVII, el empi-
rismo recupera importancia, con el trabajo por ejemplo sobre la gota
de Thomas Sydenham. Mas tarde, en el siglo XIX, el empirismo es
desarrollado por médicos franceses, como Jules Gavaret, por ejem-
plo, con sus Principes generaux de satistique médicale, que como el
titulo da a entender la eficacia de un tratamiento se hace evidente a
partir de atender al mayor nimero de casos posible; mientras, que
Pierre Charles-Alexandre Louis se orienta a la epidemiologia, y crea
en 1834, un movimiento que denomina Medicine d’observation (Me-
dicina de observacién), y por medio de experimentos, contribuye a
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la erradicacién de terapias inatiles muy generalizadas hasta enton-
ces, como es la sangria, que se aplicaba para un gran nimero de pa-
tologia, y en conjunto influyen sobre la conformacién de la MBE.

En el siglo XX, se retoma el racionalismo en medicina, desde la pers-
pectiva pedagodgica, con el “Informe Flexner”, en 1910, en los Estados
Unidos, que se centra en el aprendizaje de las ciencias bdsicas en la
educacién médica, como es lafisiologia, laanatomia, la microbiologia
y la patologia, orientado al entendimiento de los mecanismos basicos
de la enfermedad. Pero, al mismo tiempo, la medicina experimental
adquiere notoriedad a partir de la investigacion clinica, que sustituye
los conceptos de analogia y extrapolacion por los de verificacidn y
evidencia clinica.

El racionalismo de las ciencias bdasicas en medicina se impone en la
ensefianza, mientras que en la practica clinica se aplica por separado
o conjuntamente el racionalismoy el empirismo por parte de los mé-
dicos mds experimentados, y entre medias se desarrolla la epidemio-
logia clinica, que se constituye como un puente tedrico-practico en-
tre la epidemiologia y la clinica, pudiéndose definir —segin Elio-
Calvo- como una ciencia en la cual se “aplican principios y métodos
epidemioldgicos a los problemas encontrados en la medicina clinica”
(Elio-Calvo, 2023: 79), evoluciona de los principios epidemioldgicos
establecidos por Austin Bradford Hill en los Principles of medical sa-
tatistics, entre los 50 y 60 del siglo XX. Hill desarrolla la metodologia
“moderna” del ensayo clinico, llegando a ser desde entonces “una de
las herramientas mas utiles en la toma de decisiones médicas” (San-
chez Viamonte, 2013: 3). Este tipo de epidemiologia se desarrollan
en contra de las investigaciones en ciencias bdsicas, como recurso
para la toma de decisiones clinicas. Eran aplicados principalmente en
la salud publica, pero Alvan Feinstein de la Universidad de Yale lo
adapta a la practica clinica, asi como también lo hace Fletcher y Wag-
ner que publican Clinical epidemiology: the essentials. Por entonces,
la epidemiologia clinica se propone reemplazar la dependencia
flexeneriana de las ciencias de laboratorio médico, realizando estu-
dios sobre la poblacién para la obtencién de resultados practicos
aplicables a pacientes individuales. El primer departamento de epi-
demiologia clinica y bioestadistica se establece en la Universidad Mc-
Master en Canada, siendo liderado por David Sackett, formando Evi-
dence-based medicine working group, donde la epidemiologia clinica
se establece como una ciencia basica para la medicina, y entonces la
MBA —segun Elio-Calvo- comienza a aplicarla junto a las técnicas
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epidemioldgicas en las sesiones clinicas. Pero es el médico cana-
diense Gordon Guyatt, miembro del Departamento de métodos, evi-
dencia e impacto de investigacidén en salud (anteriormente Epide-
miologia clinica y bioestadistica) y medicina de la Universidad
McMaster en Hamilton, Ontario, “lidera”, desde 1992, crea el con-
cepto de medicina basada en evidencia (y lo acufia un afo antes, en
1991), con la que se propone
superar la practica médica basada en la intuicidn, la racionalidad fisio-
patoldgica o la experiencia no sistematizada, integrando la experiencia
y habilidad clinica con la mejor evidencia externa posible, incorporando
aspectos epidemioldgicos en la practica clinica y exigiendo del médico el
desarrollo de habilidades de busqueda de informacidn y evaluacién de
literatura cientifica (Guyatt, cfr. Elio-Calvo, 2023: 180).
En 1993 el “Evidence-Based Medicine Working Group” (EBMWG,
Grupo de trabajo en medicina basada en la evidencia de la Universi-
dad McMaster en Ontario, Canadd) publican en la revistra JAMA, el
articulo titulado “Evidence-based medicine. A new approach to
teaching the practice of medicine”, en el que difunde el nuevo medio
de practica de la medicina, que impacta hasta el punto que “la MBE
ha cambiado la formacidon médica en muchas escuelas de medicinay
de disciplinas afines en el campo de la salud” (Sanchez Viamonte,
2013: 4) (como se aprecia en el grafico 10). Los ensayos clinicos, la
epidemiologia clinica y el desarrollo de internet —seguin Sanchez Via-
monte- mas la voluntad farmacéutica de controlar los diagndsticos
médicos (FC), constituyen los fundamentos del desarrollo de MBE.
En cambio, de acuerdo a Elio-Calvo surge por estas otras razones:

1 Elcrecimiento de la investigacion laboratorial en medicina.
2 Desarrollo de la investigacion clinica en medicina.

3 Falta de aplicacién de la investigacion cientifica en la practica mé-
dica (Elio-Calvo, 2023: 180), pero le falta por ainadir el punto funda-
mental:

4 Elaboracién de un catdlogo cambiante en el tiempo (“actualiza-
ble”) de tratamientos farmacoldgicos especificos para cada padeci-
miento (bajo prescripcion de determinadas marcas farmacéuticas en
concreto —FC-).
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Gréfico 10. Politicas y logros académicos en el desarrollo de los ensayos cli-
nicos y de la ciencia de la revisién de los mismos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Sanchez Viamonte, 2013: 4

La Medicina basada en evidencias (MBE) se crea con la intencién de
suplantar las “Guias de practicas clinicas” (GPC) que se desarrollany
se aplican independientes unas de otras a nivel nacional, en los dis-
tintos paises del mundo (como se analiza de forma somera en la nota
59). La MBE se pretende establecer en la Unica referencia global para
la practica clinica en todo el mundo, con la excepcién actual de China,
Rusia, principalmente.

De forma maniquea, ya no simplemente demagdgica, los partidarios
del MBE, crean un didlogo imaginario entre un miembro de ellos
(MBE) y SAcrates, a favor I6gicamente de la Medicina basada en evi-
dencias contra el resto de practicas médicas aplicadas a lo largo de |a
historia, que se presenta en la web oficial de la National Center for
Biotechnology Information de la National Library of Medicine (NIH),
donde se indica:

(...) un problema es que la mayoria de los médicos tienen una perspec-

tiva muy estrecha, lo que los limita a su propia experiencia y la de rela-

tivamente pocos colegas con los que intercambian puntos de vista. Esto
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a veces lleva a hacer conclusiones erréneas./ ¢ Usted insinla que su es-
trechez hace que dejen de buscar pruebas que podrian hacer llegar a
una conclusién diferente o que les permitan llegar a una decisién mas
equilibrada?/ Precisamente (...)./ (...) élogran acceder a estar pruebas
que la mayoria de los médicos encuentran inaccesibles? (...)/ éLa MBE
realiza un cambio profundo en la manera como los médicos prueban sus
tratamientos?/ No en esencia [que ironia], ayudara a los médicos a tener
una vision mas amplia de los resultados de los ensayos clinicos [los mis-
mos que han aplicado las corporaciones farmacéuticas mundiales en la
realizacion de un producto en particular, y el que promocionan por este
medio]. Y en la préctica a evitar la tendencia a confiar demasiado en su
propia y limitada experiencia, que puede ser defectuosa debido a su in-
suficiencia numérica y recuerdos sesgados. Hemos desarrollado [MBE]
estadistica, métodos y la légica que nos permita dar una desapasionada
[pero interesada] vision general de los resultados de determinada mé-
dica practica (Grahame-Smith, s/f [1993/1996]).

Los autores del MBE, distinguen entre los antiguos paradigmas de la

practica clinica, caracterizados, por:

1 La observacion no sistematizada de la experiencia clinica.

2 Conocimiento de ciencias basicas describiendo los mecanismos y
la fisiopatologia de las enfermedades.

3 Evaluacion de pruebas y tratamientos nuevos usando “una combi-
nacion de la formacidn médica tradicional con el sentido comun”.

Mientras que, con los nuevos paradigmas, MBE se plantea:

1 La experiencia clinica y el desarrollo de instintos clinicos asi como
el conocimiento de los mecanismos de la enfermedad son necesarios
para la practica competente de la medicina, pero no son suficientes;
se requiere de un tercer conjunto de destrezas para interpretar la
literatura, es decir, a comprensién de ciertas “reglas de evidencia”
[que te la da exclusiva y sorpresivamente MBE], y es lo que va a apli-
car en un futuro préximo la IA en la practica clinica (con la interven-
cién intermedia del médico o directamente con robot humanizados
en los centros médicos —FC-).

2 Proponen un sistema de “niveles de evidencia” (o grado de confia-
bilidad de la informacidn), “basada en el disefio del estudio reali-
zado” (Elio-Calva), y siguen un principio de jerarquizacién de la “evi-
dencia en investigacidon” o tratamiento a aplicar (FC), pues la dificul-
tad en alcanzar consenso entre los expertos clinicos condujo a la
creacion de la primera jerarquizacion de la evidencia, realizada por
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el médico canadiense*® David Scakett*®, que sigue el siguiente es-
guema jerarquizado de aceptacién de evidencias:

1 Nudmero 1 de ensayos aleatorizados controlados.
2 Revisiones sistematizadas de ensayos aleatorizados.
3 Ensayo aleatorizado sélo.

4 Revisidén sistematizada de estudios observados abordando resul-
tados “importantes”.

5 Estudios observacional solo abordando resultados “im-portantes”.
6 Estudios fisioldgicos.

7 Observaciones clinicas no sistematizadas (los cinco primeros son
los Unicos aceptados por MBE).

Asimismo, establecieron “grados de recomendacién”, en las guias de
practicas, que son “recomendaciones” consideradas por el Centro
Oxford para el MBE; comprenden cuatro grados de recomendacion:

48 0 estadounidense, segln indica Sdnchez Viamonte; que junto al médico
escocés Archie Cochrane (Archibald Leman Cochrane), autor de Effective-
ness and efficiency: Random reflections on health services (Efectividad y efi-
ciencia: reflexiones aleatorias sobre los servicios de salud), propuso el em-
pleo de los ensayos aleatorios controlados para “mejorar” los ensayos clini-
cos y las intervenciones médicas, y en defensa de los RCTs posibilita la crea-
cion de la base de datos de revisiones sistematicas en la Biblioteca Coch-
rane, del Centro Cochrane en la Universidad de Oxford en Gran Bretafia, con
sedes alternas en distintas instituciones de investigacion de todo el mundo.
Entre los investigadores de Oxford impulsados por Cochrane se encuentra
lain Chalmers, quien elabora una base de datos que recogia revisiones sis-
tematicas de trabajos controlados y randomizados, con los que se crea la
Colaboracién Cochrane, en colaboracion con diferentes centros de investi-
gacion médica del mundo y la The Cochrane library, en edicion periddica por
internet, constituido con los resultados obtenidos por diferentes grupos de
revisores que aplican sistemas sistematicos y metaanalisis, aunque mas
bien son una simple coleccién de resultados escogidos previamente, y todo
ello hecho por mandato de las grandes corporaciones farmacéuticas multi-
nacionales.

49 presidente fundador de la Colaboracién Cochrane, en 1993; previamente
habia fundado el primer departamento de Epidemiologia clinica y bioesta-
distica en el mundo, en la Universidad McMaster en Hamilton, en 1967,
donde pertenecia Guyatt, y en 1994 funda el Centro para MBE en Oxford,
Gran Bretaia, pasando a ser un espacio mas controlado por Norteamérica
y los grandes grupos farmacéuticos.
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Pero también MBE ha sido el centro de la critica, por parte del ar-
ticulo titulado “Medicina basada en la evidencia: que esy que no es”,
en 1996, y de igual forma otros autores se cuestionan la ausencia de
consideracidn del rol sobre los valores en la toma de decisiones mé-
dicasy la tendencia a minimizar la naturaleza individual y la compleja
de la interacciéon médico-paciente (Elio-Calvo, 2023: 82).

Para incrementar el uso de MBE, se pone de excusa la proliferacidn
de textos médicos publicados en todo el mundo, y con este método
resultaba mas cémodo hacer una seleccidon de fondos; de esta forma
se establece como una “nueva forma de autoridad” a través de Co-
chrane Collaboration (fundada y presidida por Scakett), en el que
ellos mismos realizan la seleccion “intencionada” (FC) hasta conver-
tirse en la “nueva autoridad en medicina”, a través de internet y con
la inteligencia artificial (1A), proponiendo una “evidencia general y
[para un] cuidado individualizado”, pero en este caso desaparece los
“valores de los pacientes y [la] toma de decisiones compartida” (Elio-
Calvo) que obvia el propio criterio del médico (FC). Pero, en estas cir-
cunstancias cuando:

Los precursores de la MBE propusieron a los niveles de evidencia como
el primer principio fundamental de la MBE. Sin embargo, la jerarquia de
la evidencia propuesta inicialmente es sélo una de muchas posibles je-
rarquicas, por lo que es preciso justificarla frente a las otras alternativas.
En este sentido, la jerarquia de la evidencia para los tratamientos médi-
cos organiza [tedricamente la MBE] los métodos de investigacion de
acuerdo con su habilidad para producir evidencia que sea aleatorizada,
clinicamente relevante y sin sesgos (Elio-Calvo, 2023: 83),

pero esto no estd demostrado, ni mucho menos asegurado y por
tanto, es ponerse en manos de una nueva autoridad mediatizada por
un organismo secreto super institucional y supranacional, bajo los
dictados de los grandes consorcio mundiales farmacéuticos, que son

50 Esta clasificacion la hace depender el Centro de MBE del tipo de pregunta
gue se plantea —esta misma organizacion- sobre la cuestion clinica, como
son: terapéutica, diagnodstico, prondstico, factores de riesgo y evaluacion
econdmica. Mientras que la otra institucion colaboradora con el Centro de
MBE, la GRADE (Grading of reconmmendations assessment, development
and evaluation) evalla la “calidad” de la evidencia sobre la base de cuatro
criterios: disefio del estudio, calidad (de los métodos y la ejecucidn), consis-
tencia (similitud del efecto estimado) y similitud (de los individuos estudia-
dos, las intervenciones realizadas y las medidas utilizadas para medir los re-
sultados) (AGREE I, s/f., analizado en su conjunto por Cafiedo, 2012: 149).
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los grandes beneficiados de este negocio de control médico e indi-
rectamente, a nivel politico, por el poder global a través de la OMS...
y ONU, dentro del nuevo orden mundial (FC). Por tanto, la MBE se
pone en tela de juicio a nivel publico, como lo hace por ejemplo Elio-
Calvo a tratar sobre “La preocupacion principal [del MBE]: niveles de
la evidencia” e “Investigaciones futuras sobre MBE”, y esto tiene lu-
gar si se atiende a las teorias de la evidencia, la epistemologia social
y en medicina y la ética [y bioética en particular] (Elio-Calvo, 2023:
83-86). Igualmente, es critico con el MBE, al quererse constituirse
como Uunica fuente de informacién clinica, se muestran Daniel
Eduardo Henao y Fabian Alberto Jaimes desde una perspectiva epis-
temoldgicay atendiendo al paciente como un ser humano unico, par-
ticular e irrepetible, pues “finalmente todo esfuerzo merece la pena
cuando se trata de solucionar las angustias de un ser humano en-
fermo” (Henao, Jaimes, 2009).

En 1996, la critica es tan efectiva, que hasta el propio Sackett en co-
laboracidn con otros autores afines, se ven obligados a escribir “Evi-
dence based medicene: what it is and what it isni’t” (1996) en de-
fensa de MBE; aunque, también hay otros autores como Sanchez Via-
monte, que son partidarios de MBE, presentando los siguientes “ar-
gumentos a favor”:

1 Permanentemente surgen nuevos tipos de evidencias que, cuando
son conocidas y comprendidas, crean cambios importantes y fre-
cuentes en la forma de cuidar a los pacientes (Guyatt et al., 1992).

2 Aunque estas nuevas evidencias sean aplicables a la practica mé-
dica diaria, a menudo los profesionales no son capaces de acceder a
estas (Bastian et al., s/f).

3 Como consecuencia de lo anterior, tanto la actualizacién de los
conocimientos de los profesionales, como su rendimiento clinico se
deteriora con el tiempo.

4 No existen pruebas de que los programas tradicionales de desa-
rrollo profesional continuamente mejoren el rendimiento clinico.

5 Se ha demostrado que un enfoque distinto del aprendizaje clinico
mantiene al dia a quienes lo practican (Sanchez Viamonte, 2013: 8):
Para mostrar la importancia que adquiere el empirismo en las Cien-
cias de la Salud y demostrar —como apunta Mendoza, Mirella y Tum-
baco- la efectividad y relevancia de los estudios empiricos en el diag-
nostico y el tratamiento de diversas afecciones, dichos autores
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realizan una seleccién de bibliografia sobre el tema, en diversos idio-
mas (Mendoza, Mirella, Tumbaco, 2024).

Mientras, Pérez Riera en “Medicina basada en evidencia ou ojo cli-
nico” (2018) se centra exclusivamente en las evidencias médicas para
el caso particular de Brasil y Mercosur, a partir del planteamiento de
evidencias llevado a cabo por la Asociacién Paulista de Medicina en
colaboracién con las universidades y sociedades médicas de Brasil
principalmente, y por ello no se entiende bien que en el titulo del
texto aluda al ojo clinico, que no menciona en absoluto en dicho
texto.

5 Ojo clinico

El ojo clinico —como apunta Gudiol- puede definirse como “el don
gue poseen algunos médicos para realizar diagndsticos rdpidos y cer-
teros” (Gudiol, 2006), a simple vista o con un golpe de vista dando
con el diagndstico de una vez previo a la realizacion de futuras prue-
bas médicas que confirme el padecimiento (FC).

Este término, antafo popular, ha caido en desuso y en la actualidad se
utiliza con mayor frecuencia en ambientes no médicos, para resaltar la
habilidad de anticipar acontecimientos o de calibrar a simple vista as-
pectos ocultos de la naturaleza humana.

Por el contrario, el concepto evidencia cientifica es claramente ac-
tual. Aplicado a la practica de la medicina, no solo es actual, sino que
ademas esta de moda. La medicina basada en evidencia se define como
la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cienti-
fica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de pacientes in-
dividuales. El sentido comun indica que es mejor tener ojo clinico que
estar poco dotado para orientar con agilidad el diagndstico de los pa-
cientes. Sin embargo, esta cualidad ha sido denostada con frecuencia
(en general por profesionales alejados de la practica clinica), siendo
equiparada a la arbitrariedad en la toma de decisiones. En este sentido
se ha afirmado que utilizar el ojo clinico tiende a deteriorar la calidad de
la atencién médica, ejerciendo un efecto perjudicial sobre el crédito pro-
fesional” (Gudiol, 2006).

De igual forma, la medicina basada en evidencias también ha sido
criticada o denostada, cuyos detractores son en general profesiona-
les alejados de las nuevas tecnologias de la comunicacién, que la acu-
san de limitar la libertad de actuacién de los clinicos, de esquema-
tismo, rigidez y sometimiento al “pensamiento dominante”; aunque
-como apunta Gudiol- “en opinién de muchos, los dos conceptos
(Ciencias de la Salud y ojo clinico) no deberian ser antagdnicos, sino
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complementarios” (Gudiol, 2006).

El ojo clinico se puede aplicar en toda la profesién médica, pero tam-
bién puede hacerse desde una especialidad de la salud, como por
ejemplo lo hace la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG) en el taller practico organizado en distintas ciudades
espafiolas en torno al tema “El ojo clinico dermatolégico”, que se
desarrolla
cimentando unos conceptos metodolégicos, basados fundamental-
mente en la imagen dermatoscoépica estandarizada, necesarios para ir
adquiriendo la capacidad de evaluacion de los diferentes casos clinicos
que a lo largo del taller se ofreceran. Seran analizados en conjunto, de
forma razonada, con los asistentes (SEMG, 2022).
SEMG entiende que las capacidades para el ojo clinico, se aprende,
no es necesario nacer con ellas, y para ello organiza un taller de ana-
lisis razonado para la adquisicién de dichas condiciones profesionales
especificas en el ambito de la dermatologia, pero puede hacerse ex-
tensible al resto de especialidades médicas®..

Asimismo, la practica del ojo clinico como se hace en el presente ca-
pitulo, se puede relacionar con el empirismo y con el aprendizaje ge-
neral de las Ciencias de la Salud; pero, también puede hacerse con
respecto a otras corrientes filoséficas e incluso con practicas intelec-
tuales comunes, como efectla por ejemplo, a mediados del siglo XIX,
los médicos José Gardéfalo y Sdnchez (quien elabora el escrito) y José
Lépez y Gonzalez quien lo pronuncia como conferencia en la Facultad
de Medicina de Madrid, en 1853, “en el acto solemne de recibir la
investidura de licenciados en la misma” (Gardéfalo, 1853). En la que
relaciona el empirismo, el “electismo” y el dogmatismo; mientras
gue el primer y ultimo término son féciles de entender, el segundo
no tiene utilidad actualmente en la mayoria del mundo hispano;
pues, el término de “electismo” no aparece recogido en el dicciona-
rio de la Real Academia Espafiola, tampoco en el diccionario de Julio
Casares, entre otros, e incluso al buscarse el significado del término
en internet, solo aparece reflejado en los escritos educativos vy filo-
soficos en Cuba, aprecidandose incluido en el escrito titulado “El

51 por ejemplo, Humberto Reyes trata sobre la medicina interna, pero no lo
hace poniendo atencidn a la funcion del ojo clinico en la practica médica,
sino muestra un mayor interés por la practica funcionalista, oficialista y tec-
nolégica de la “Evolucion del ejercicio de la medicina interna”... (Reyes,
2006: 1343-1344).
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ideario filosofico-educativo de Armando Hart y su validez en el siglo
XX...”, donde se define electismo, como

‘que no se adscribe con pertinencia a nadie’, lo cual no quiere decir que
escoja sin pensar y sin ldgica, porque hay que utilizar la razoén, la ldgica,
el andlisis y el pensamiento, en funcion de qué y para qué hay que esco-
ger lo mejor de todos los sistemas (Carrera, 2023),

lo que se puede hacer extensible a la practica clinica en el que elec-
tismo se puede vincular con la eleccion personal sin predicamentos
externos, y por tanto se puede hacer sindnimo, en sentido amplio,
con el concepto de ojo clinico.

De igual forma, y atendiendo a la “debilidad” que tenga algun profe-
sor por sus alumnos, como le sucede a Paola M. Andreucci Annun-
ziata, en la Universidad Diego Portales (UDP) en Santiago de Chile,
vincula el ojo clinico con el “ojo pedagdgico”, al apreciar el enfoque
clinico en la formacion continua de profesores, y que caracteriza de
la siguiente forma:

(...) para rescatar la singularidad y agudeza del enfoque, se propone la
nocién de ‘ojo pedagogico’ conceptualizada como destreza compleja y
articuladora de aspectos emocionales y racionales de conocimiento pe-
dagdgico, que posibilita atender a la dimensidn interraccional profesor-
alumno y aplicarla a problematicas de aula (...).

La formacién docente, de acuerdo a esta vision predominante, deberia
ser orientada al desarrollo de profesores auténomos, criticos, reflexivos
e indagativos, con competencias comunicativas, tanto en el lenguaje
oral como escrito, con capacidades para tomar decisiones y actuar bajo
la incertidumbre, tolerando el fracaso y la frustracion inicial ante las evi-
dentes desventajas de los contextos mads vulnerables. Asi lo exigiria la
multiplicidad de elementos que confluyen en los espacios educativos.
Enfocada desde la complejidad del escenario escolar, surge la necesidad
de un educador competente para potenciar las capacidades de cada ser
humano —nifio, nifia y jovenes-, desde una perspectiva reflexiva y critica
ante la diversidad. Por tanto, el docente requiere desarrollar competen-
cias para pensar de manera critica y reflexiva, desde una perspectiva
problematizadora, exponer situaciones y proponer soluciones (Asensio-
Aguilera, 2000 et al.) y desde una ldgica experiencial (Zabalza-Beraza,
2005) (Andreucci, 2012: 257-258).

5.1 El ojo clinico en la antigiiedad médica: Eqipto faradnico

La nocidn de ojo clinico se aplica desde la antigliedad, en las grandes
culturas de la época, como la egipcia, los sumerios y los griegos, en
cuyas sociedades la medicina se conjunta una serie de medidas
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espirituales con otras paliativas para la salud fisica. El enfermo en ge-
neral empezaba siendo considerado que era acosado por espiritus
malignos o que habian ofendido a los dioses con una actuacién pro-
pia, y para su solucién necesitaba de encantamientos como plegarias
para los dioses y posteriormente se aplicaba algun tipo de trata-
miento herbolario y/o untamiento con productos naturales. Por ello,
en estudios modernos de la medicina se diferencia los remedios irra-
cionales, para referirse a los vinculados con el mundo sobrenatural
(la religidn) y la magia, y los racionales, los relacionados con la obser-
vacidn y el tratamiento pseudocientifico o cientifico, en cada caso,
aungue estos ultimos se hiciera de forma incipiente (“precientifico”
—FC-), hasta Hipdcrates (c. 460-c.370 a.C.), cuando el ejercicio de la
medicina se convierte en una profesidén por si misma; realizando un
progreso en el estudio sistematico de la medicina clinica, reuniendo
el conocimiento médico de escuelas anteriores y prescribiendo prac-
ticas médicas de importancia histdrica, como el juramento hipocra-
tico, el Corpus hippocraticum, entre otras obras. En la antigliedad,
como se ha indicado, se produce simultdneamente la magia o plega-
rias sobrenaturales y el tratamiento fisico; como lo demuestran los
papiros egipcios, y especialmente lo muestra el papiro de Londres y
Leiden del 250 a.C.

La medicina, en el mundo occidental®?, se origina en Sumeria (como
se ha aludido en la nota 42), prosigue en Egipto y se perfecciona en
Grecia. Los griegos denominan al conocimiento de la naturaleza hu-
mana “phisiologia”®3, pues mediante el logos o la razdn humana se
conocia la “physis” o filosofia de la naturaleza (como naturaleza se

52 por oriente se considera a China, India y el resto de paises asiaticos, cuyo
desarrollo histérico de la medicina no se refiere en este escrito, aunque se
incluye en la Historia de la medicina desde la prehistoria hasta la actualidad,
de Fernandez-Carrion (en elaboracidn). A Egipto, en particular no se en-
tiende como oriente por su vinculacién con Grecia de la antigliedad a partir
de la dinastia ptolemaica (fundada por Ptolomeo | Séter, general de Alejan-
dro Magno), que gobierna durante el periodo helenistico desde 323 a 30
a.C., asi como a Sumeria, aunque esta cultura pertenece a la zona geografica
de Oriente Proximo, pero por su cercania a la cultura egipcia y su relativa
proximidad al Mediterraneo, con Siria, Libano y Turquia entre medias; no se
ha entendido perteneciente a oriente, aunque la actual Irak (antigua sume-
ria junto a parte de Siria, Turquia y Kuwait) si son actualmente parte de la
esfera cultural e histdrica del oriente.

53 Que con el tiempo equivale a fisiologia, que es una subdisciplina de la
biologia dedicada al estudio cientifico de las funciones y los mecanismos
constitutivos de un sistema vivo.
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referia a la totalidad del mundo fisico y todo lo que lo conformaba,
incluyendo seres vivos y no vivos, y estaba regida por principios y le-
yes que podian ser entendidos y explorados a través de la razény la
observacion). En este ambito la medicina se convierte en la primera
“tékhné” que los latinos la vinculan con la palabra “arts” (arte) (Lopez
Pifiero, 2002: 68).

Como apunta Juaneda-Magdalena, “ya habia indicios de racionalidad
en la mentalidad del médico faradnico” o se aplica los conocimientos
precientificos en la practica de la medicina fisica (FC), “porque todo
acto médico empezaba con un interrogatorio acerca de los dolores y
las molestias”, comprendia la observacién del rostro, ojos, esputos,
mocos, orina, heces, vomitos, hemorragias que produce el cuerpo,
asi como la postura del doliente, las heridas, fracturas, luxaciones,
abscesos y tumores (Juaneda-Magdalena, 2012: 4).

Segun entiende Juaneda-Magdalena, la medicina egipcia esta carac-
terizada por los siguientes valores:

Edificaron un sistema ‘fisiopatoldgico’ a su conveniencia, cdmodo, prac-
tico [lo que indica la cotidianidad del tratamiento médico] y sobre todo
capaz, quiza suficiente para corregir sus dudas, solucionar sus enigmas
y aliviar los estigmas del sufrimiento. Mostraron avances en el recetario
médico hasta el punto de que algunos de sus componentes son de reco-
nocida eficacia [en |a actualidad]. Dejaron un recuerdo memorable por
su sabiduria entre sus contemporaneos y para la posteridad.

Si bien la magia y la religién fueron pilares fundamentales en la practica
médica en el antiguo Egipto, también hubo un uso racional y metddico
de los remedios fisicos®*. El médico faradnico aporté en la atencidn del

54 Aligual que el proceso histérico de aplicacidon de los libros de los muertos,
gue comienzan siendo empleados exclusivamente por los faraones, en los
“Textos de las Piramides” del imperio antiguo, grabados por primera vez en
la pirdmide del faradn Unas, el ultimo faraén de la quinta Dinastia, en el
periodo del Imperio antiguo, aproximadamente entre los siglos XXV y XXIV
a.C., y a partir del Reino nuevo, cerca del 1550 y 1070 a.C., se comienza a
utilizarlos también por parte de la nobleza y otros miembros de la alta so-
ciedad egipcia, y se terminado generalizando atiin mas durante el tercer Pe-
riodo intermedio, durante los siglos Xl y VIl a.C., como analiza Fernandez-
Carridén en el Libro de la muerte. Sentido de la mortalidad (2021), pues de
igual forma debe haberse aplicado la medicina primero en el ambito farao-
nico, y posteriormente se extiende a otras capas de la poblacién, nobles,
funcionarios y clero, fuera de los palacios faradnicos, cerca del 1550 y 1070
a.C. y se generaliza a gran parte del resto de poblacidn, integrada por los
escribas, los militares, los artesanos y comerciantes cualificados, en los
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paciencia aspectos que nos son reconocibles por su modernidad: el
abordaje de la enfermedad en sus manifestaciones y, sobre todo, en el
modo de encararla después de aplicado el tratamiento (Juaneda-Mag-
dalena, 2012: 16).
Escritores como el Africano y Eusebio le indican al historiador egipcio
Manetén (nace en el siglo Ill a.C.), que Athothis®® es “médico” y cons-
truye un palacio de Menfis donde practica “trabajos anatémicos”
(Juaneda-Magdalena, 2012: 5). Asimismo, los papiros médicos
(Ebers, Edwin-Smith, Carlsberg, Kahun, ect.) son compendios de re-
cetas sobre prescripciones y enfermedades, acompaiiadas de cortas
instrucciones sobre la composicién y aplicaciones de los tratamien-
tos empleados. Identificaban mds de doscientas partes de la anato-
mia humana, incluia érganos internos, como el corazén, el pulmén,
el estdmago, el higado, el bazo y la vejiga (especialmente en el papiro
de Edwin-Smith). El estudio lo efectya a partir de la comprension
comparativa con la anatomia animal y de la practica embalsamadora
con seres humanos (pues fuera de estos dos casos prevalecia un tabu
de abrir los cuerpos humanos hasta el periodo ptolemaico cuando
Heréfilo de Calcedonia, en Alejandria, es autorizado para hacerlo, al-
canzando grandes descubrimientos sobre todo en el campo de la
neuroanatomia que le dieron un reconocimiento en la posteridad).
En el Tratado del corazon de los papiros de Ebers (Westendorf, 1999:
854-856) y Berlin (Nunn, 1996: 163) se describe los primeros indicios
de un sustrato anatdmico vestigial y “el destello” de la fisiologia egip-
cia, pues gracias a la observacion descubren los conductos “met” o
“metu”; los cuales fueron esenciales para conocer el cdmo y el por-
qué de la salud y la vida, como se refleja en el papiro de Ebers (Jua-
neda-Magdalena, 2012: 6). En particular, el conocimiento que tienen
sobre la circulacidn, por ejemplo, influye en las escuelas de medicina
grecorromanas (Cnido y Cos), asi como durante el Medioevo (Avi-
cena), en el siglo XVI (con el espainol Miguel Servet) y en el siglo XVII
(con el inglés W. Harvey).

Los médicos egipcios cuando tenian que aludir a las causas de las en-
fermedades describian estos padecimientos siguiendo un relato es-
cueto sobre los signos, los sintomas y el agente casual que las

siglos Xl'y VIl a.C., y probablemente queda fuera del cuidado médico la vasta
clase baja de campesinos y los esclavos.

55 Athothis es estudiado por Thomas Chalmers Minor (1846-1912), en 1887,
bajo el titulo de Athothis: a satireo on modern medicine (Athothis: una satira
de la medicina modernal).
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producia sin entrar en demasiadas explicaciones descriptivas sobre
su origen. La enfermedad implicaba la ocupacién del cuerpo por se-
res extrafios. Todos los aspectos especificos de la medicina egipcia
son estudiados, a partir del analisis pormenorizado que se conserva
en los papiros médicos egipcios que se encuentra conservados en di-
ferentes paises del mundo, como se ha indicado anteriormente (y se
aprecia en el cuadro 3), cuyo texto explicativo sobre esta tematica
aparece incluido en el texto titulado “La importancia del ojo clinico
en la praxis médica faradnica. Un rasgo de modernidad” (Juaneda-
Magdalena, 2012).

La importancia del ojo clinico en la praxis médica faradnica, es un

rasgo de modernidad, pues como apunta Juaneda-Magdalena:
El verbo examinar tenia una connotacién sobresaliente de su pensa-
miento por lo que implicaba el modo de medir el grado exacto de los
signos y sintomas que comprendian la dolencia en su conjunto, con un
grado de exactitud dificilmente esperable en la practica arcaica de la me-
dicina (Juaneda-Magdalena, 2012: 9).

A través de los textos médicos egipcios de la antigliedad se conoce

que el sanador comprendia y describia por tanto el malestar y la do-

lencia del enfermo y exploraba al mismo tiempo dichas lesiones para

diagnosticar al final un tratamiento, y todo ello lo iniciaba con la frase

“Si tu examinas a un hombre” (Juaneda-Magdalena, 2012: 8).
En cuanto a la expresién tu examinas a un hombre eso quiere decir un
balance de alguno. (Examinar es como) hacer un balance de cosas (dife-
rentes) con la medida-oipe... Hacer el balance de los lugares enfermos
que estan alla (en el hombre) es semejante a examinarlos (Westendorf,
1999, II: 711-712; Gispen, 1967: 224-227; Pommerening, 2010: 133; Bar-
dinet, 1995: 85).

El proceso de andlisis clinico seguido por los médicos del antiguo

Egipto, era el siguiente —de acuerdo a Juaneda-Magdalena-:

1 El médico escuchaba y observaba al paciente que se queja de su
dolencia.

2 Los médicos interrogaban a sus pacientes.

3 El médico exploraba con sus manos para comprobar la cuantia de la
lesidn estableciendo el prondstico de la misma.

4 Podia en caso de necesidad, explorar una herida traumatica; pues
“el médico egipcio era habil y decidido en el manejo quirurgico de
algunos tumores (...) [asimismo] fueron capaces realizar técnicas qui-
rurgicas de escasa complejidad, pero con cierta solvencia, sobre todo
en lo tocante a los acuciantes problemas traumatoldgicos: heridas,
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fracturasy luxaciones [...]” (Juaneda-Magdalena, 2012: 14y 15), pero
también realizaron operaciones complejas como la trepacion del ce-
rebro, etc.

5 El olor era otro de los sentidos aplicados que ayuda a evaluar la
gravedad de una herida infectada...

6 Elsonidotambién era atendido (como por ejemplo “el sonido que
sale con la tos de la secreacion-seryt” (Bardinet, 1995: 367-368; Wes-
tendorf, 1999, Il: 703).

7 El conocimiento de cierto funcionamientos del cuerpo humano,
como el “conocimiento de una gestacidn y un parto” (Juaneda-Mag-
dalena, 2012: 11).

8 “El acto terapeutico”, consiste —segun Juaneda-Magdalena- en dos
actos: por una parte comienza con la preparacidon médica, a partir de
la ensefianza sobre la salud que “se comunicé de médico a médico
seglin se desprende de algunos textos no exentos de secretismo”>®
(Juaneda-Magdalena, 2012: 12), y por otra parte, “los remedios se
escribian con precision, detallandose la minuciosidad de cémo ha-
bian de aplicarse, y consistian, en la practica totalidad de los casos,
de pomadas y urgiientos (...) [asimismo] el médico mostraba un gran
cuidado en cuantificar los productos que se ingerian por boca —ante
el riesgo de que la toxicidad fuera mayor que los de aplicacion ex-
terna” (Juaneda-Magdalena, 2012: 12 y 13-14).

Cuadro 17. Papiros egipcios con contenidos médicos

Nombre de los papiros Fecha aproximada Contenido médico
Kahun 1.820 a.C. Ginecolégico
Rameseum II,IV,V 1.700 a.C. Ginecolégico
Edwin-Smith 1.550 a.C. Quirdrgico

6 Hay que entender que la medicina en la antigiiedad entra en conflicto
directo con la religion imperante, como se aprecia en la civilizacién sumeria,
en un principio en cierta forma se complementa, aunque desde un principio
los principios religiosos se imponen sobre la practica médica; pero poste-
riormente, a partir de mediados del | milenio a.C., la medicina queda com-
pletamente subordinada a la religion, pues el asipu pasa a ocupar el primer
plano (como indica Maso, 2023). De igual forma debia suceder en el antiguo
Egipto, pues como indica Fernandez-Carridon la medicina fisica en Egipto ten-
dria un mayor empleo en los palacios faradnicos, mientras que con el resto
de la poblacidn (nobleza...) debia conjuntarse la curacién espiritual y la fi-
sica. Debido a la disputa de poder mantenida entre los sanadores y los ma-
g0s o entre asu y asipu, seria el principal motivo del secretismo mantenido
para dificultar la difusién de los escritos médicos en el Egipto faradnico, por
ejemplo, como debia darse por igual en otras grandes culturas de la época.
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Ebers 1.500 a.C. Medicina general

Hearst 1.450a.C. Medicina general

Londres (BM 10059) 1.300 a.C. Madgico

Carlsberg VIl 1.300a.C. Ginecoldgico

Berlin 1.200 a.C. Medicina general

Chester-Beatty VI 1.200a.C. Enfermedades recta-
les

Ashmolean Museum 300 a.C.* Medicina general

Brooklyn 300a.C. Mordeduras de ofi-
dios

Londres y Leiden 250a.C. Medicina general y
magia

Cocodrilépolis 150 a.C. Medicina general

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Juaneda-Magdalena (2012: 4)
En tiempo posterior a la existencia de Hipdcrates en Grecia

5.2 El ojo visto interpretado desde la filosofia y la literatura

A partir de la pregunta que se hace Lépez y Andrada (2023) “éacaso
la observacién no ha sido desde siempre una herramienta indispen-
sable de la medicina tanto para establecer un diagndstico certero
como para discernir la terapia mas adecuada?”, responde titulando
su articulo el “ojo clinico”, pero tanto en el enunciado como en la
referencia bibliografica analizada el libro de Michel Foucault El naci-
miento de la clinica y ultima con una interpretacion filosofica y lin-
gliistica entre los visto y lo dicho (sentenciado)®’, que sélo puede en-
tenderse como ojo clinico si se realiza un esfuerzo en la interpreta-
ciéon aforistica de Foucault sobre el tema, como se expone a conti-
nuacion:

una mirada que escucha y una mirada que habla: la experiencia clinica
representa un momento de equilibrio entre la palabray el espectaculo.
Equilibrio precario, ya que reposa sobre un formidable postulado: que
todo lo visible es enunciable y que es integramente visible porque es
integramente enunciable (Foucault, 2022: 160),

todo lo cual alude al ojo clinico que observa al paciente con sabiduria
intuitiva y conocimientos cientificos suficientes (“experiencia cli-
nica”), y ademds cuando sabe observar los sintomas exactos de la
enfermedad que porta el paciente y le diagnostica su tratamiento

57 Aunque en los capitulos 4 sobre la “Antigiiedad de la clinica” y en el 5
sobre “La leccién de los hospitales” (Foucault, 2022: 83-124), se muestra
Foucault mas centrado en el ambito de la medicina y menos preocupado
por la filosofia.



CIECAL/IEHE/CIEIC-UCM/AIC/ULED/FAT Revista Vectores de Investigacién
Vol. 22 No. 22

adecuado (FC, todo esto no lo dice Foucault, pero se sobre entiende
gue podria haber propuesto decirlo).

No desde la perspectiva filosdfica, sino desde las artes se ha aludido
a las capacidades intrinsecas que posee la condicion humana de
quien cuenta con ojo clinico en la disciplina de la medicina, como
analiza Raul Medina Rioja en el escrito titulado “Ojo clinico: cuando
la literatura ensefia neurociencia”, en el que indica que algunos clini-
cos han relatado sus experiencias al tratar a pacientes imaginarios
“cuyos signos y sintomas [mentales] resultan desconcertantes”, en-
tre ellos destacan: Oliver Sacks y Alexander Luria, a nivel internacio-
nal y en México, Jeslis Ramirez Bermudez, todos ellos son exponen-
tes de la narrativa clinica contemporanea, y esto le lleva a Medina, a
elaborar una seleccién de novelas y cuentos de distintos escritores,
algunos de ellos de fama mundial, que han mencionan el infarto ce-
rebral, las alteraciones del movimiento, el deterioro cognitivo, las cri-
sis epilépticas y otras enfermedades neuroldgicas, para mencionar
las consecuencias de quien la padecen en el espacio novelado, como
lo hace, por ejemplo, el escritor francés Julio Verne en el relato corto
Frritt-Flacc, publicada en 1884, en el que alude a las nociones de lo-
calizacién neuroldgica. Asimismo, el escritor mexicano Juan Rulfo, en
El llano en llamas, en 1953, en el cuento “Anacieto Morones” des-
cribe los sintomas neurolégicos que presentan los pacientes con in-
feccion por Treponema pallidum; el escritor uruguayo Horacio Qui-
roga, en “La menigitis y su sombra”, en 1917, presenta al personaje
Maria Elvira Funes, con la enfermedad de meningitis, que le produce
ideas delirantes que cambia la vida de ella y de Carlos Duran, y el
escritor austriaco Gustav Meyrink, en la novela titulada Meyrink, en
1915, narra la crisis epiléptica. Al final, como sefiala Medina, en algu-
nas novelas —como las indicadas- se aprecian algunas descripciones
“hechas por personas que no pertenecian al mundo médico. Sin em-
bargo, gracias a su capacidad de observacién, nos regalaron su pro-
pia perspectiva e interpretacién de distintos fenémenos patoldgicos”
(Medina, 2023).

Totalmente novelado se muestra también el psicdlogo José Giinter
Petrak Romero (Glinter Petrak, 1991) en un texto titulado “Ojo cli-
nico”, que consiste en una breve prosa surrealista, y que nada tiene
gue ver con un analisis metodoldgico o médico sobre las caracteris-
ticas del ojo clinico como tal, sino por el contrario trata sobre los tor-
mentos enfermizos esquizoides que vive un ser atormentado por el
sufrimiento vivido por culpa de un “ojo reseco”, y que en el caso de
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qguerer un analista interpretar el contenido del escrito buscando al-
gun tipo de alusién real al concepto médico del ojo clinico, sélo se
podria suponer que el autor pretende aludir a la ausencia del ojo cli-
nico en un profesional de la medicina.

Igualmente, con el titulo de Ojo clinico, Maria Fernanda Mora del Rio
(2022) presenta una “Breve historia de la fotografia”, en Europa, Es-
tados Unidos y la centra en el entorno de Colombia, y en vez de haber
titulado el libro exclusivamente, como “la fotografia médica”, para
aludir a los padecimientos de algunos enfermos, a través de la repre-
sentacion graficas de determinadas enfermedades, se le ocurre a la
autora llamar al libro en cuestidn “ojo clinico”, cuando debia haberlo
titulado, de acuerdo a la verdad, el “ojo fotografico”, que es en reali-
dad de lo que trata.

En cambio, el médico Gonzéalez Gonzalez Crussi, comienza a escribir
un libro algo novelado en un principio, pero ultima evidenciado una
practica médica del ojo clinico, con los siguientes términos:

Hace ya casi seis décadas que mis compafieros y yo asistiamos, aturdidos
y no poco intimidados, pero desbordantes de ilusion juvenil, a las de-
mostraciones que médicos experimentados ofrecian para edificaciéon de
nosotros los humildes, oscuros y casi diria insignificantes aprendices del
arte de curar. Las sesiones tenian lugar en las salas de un antiguo hospi-
tal de la Ciudad de México, bella muestra de arquitectura novohispana
gue ya no existe: el desastre sismico de 1985 se encargo de allanar, con
espantoso igualitarismo, gruesas paredes, umbraticas arcadas, venera-
bles corredores y solo Dios sabe cuantas vidas humanas.

Las salas de enfermos recordaban las descripciones de hospitales salidas
de la pluma de Zola, de Pirandello, de Pérez Galdds, y quizd con mds
estrecha semejanza (por venir del siglo XX temprano) de George Orwell.
Eran largos aposentos rectangulares a los que se accedia por los extre-
mos, y donde numerosos pacientes yacian en camas adosadas contra las
paredes a un lado y otro, dejando un espacio central a modo de pasillo
por donde circulaban los miembros del personal hospitalario. Las camas
estaban separadas entre si por tenues cortinajes (verdes, creo recordar),
suspendidos de argollas que podian deslizarse sobre un armazoén que
rodeaba cada cama individual. Es asi que cuando algun paciente reque-
ria un momento privado, no tenia mas recurso que recorrer la cortina.
Esta era la Unica barrera entre dos sufrimientos adyacentes, y si bien
impedia parcialmente la vista, nada podria contra el olfato y la audicién.
De manera que el sufriente que rehusaba contemplar la miseria de al
lado era impotente ara detener el sonido de los carraspeos, las toses, los
quejidos o los estertores agonicos del vecino. Quedaba igualmente in-
defenso ante la fetidez de las excreciones o las diversas emanaciones,
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casi todas ellas repugnantes, que permeaban el ambiente. En este espa-

cio, tan de nosocomio del siglo antepasado, se practicaba un estilo de

medicina perfectamente congruente con el entorno. Por nuestro com-

portamientoy actitudes, los médicos y estudiantes de entonces bien hu- 161
biéramos podido figurar como protagonistas en las novelas de los auto- ——
res antes mencionados [Desde el ultimo cuarto del siglo XX se ha produ-
cido un avance tecnoldgico, que es superable al existente un siglo y me-
dio antes] La causa del desfase fue la poca injerencia de la tecnologia
diagndstica. No habia tomografia computarizada, ni resonancia magné-
tica, ni ultrasonido, ni exdmenes de biologia molecular [etc.]. Muchas
técnicas de laboratorio que han venido a facilitar, perfeccionar y agilizar
el diagndstico médico no existian entonces. Asi pues, para colectar la
informacion que conduce al diagndstico, los médicos estaban obligados
a depender en buena parte de su propia capacidad sensorial. Tenian que
mirar al paciente con esmero, escuchar con extremada atencidn los so-
nidos provenientes del interior del cuerpo enfermo, palpar cuidadosa-
mente su superficie exterior y a través de esta sus planos profundos, y
luego, venciendo todo sentimiento de repugnancia, oler cuanto del
cuerpo emanaba. En una palabra, el médico debia sentir al paciente {(...).

‘A ver, muchacho’ —recuerdo la socarroneria (y, desde luego, la condes-
cendencia con que cierto instructor nos interrogaba frente al lecho de
dolor de algun infortunado-, ‘équé me puedes decir, sin conocer la his-
toria y antes de hacer el examen fisico, sobre este pacientito”.

Abanto, vacilante y ruborizado, alcanzo a balbucear algunas frases in-
coherentes: ‘Puede tratarse de algun padecimiento hepatico... el sefior
tenia ictericia... estd malnutrido...”.

Tras haber expuesto abundosa y complacientemente mi palmaria igno-
rancia, el profesor hacia la revelacién: la ictericia era obvia para todo el
mundo, pero yo no habia notado el enrojecimiento de las palmas de las
manos (eritema palmar), ni el leve crecimiento mamario (ginecomastia),
ni la ligera hinchazén (edema) de los tobillos, ni la presencia de peque-
fias redes de vasos capilares visibles (angiomas reticulares) en la piel,
signos todos que denuncian la presencia de enfermedad crénica del hi-
gado, sin contar el enrojecimiento de la nariz, notable como delator de
un gusto inmoderado por el alcohol, lo que a su vez reforzaba la sospe-
cha de lesion hepatica.

La idea era refinar la capacidad sensorial del diagnosticador empezando
por la vista, cuyo prestigio heuristico nadie ha disputado nunca. Desde
lo antiguos griegos, la vista es ‘el mas noble de los sentidos’ y el mas
apto para alcanzar nuevos conocimientos. De ahi que el primer paso en
el examen fisico de los enfermos sea la inspeccidn. El observador atento,
se nos ensefaba, es capaz de detectar sutiles indicios diagndsticos en
detalles aparentemente triviales que escapan al comun de las gentes. El
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individuo bien atildado y peripuesto generalmente no padece nada se-
rio; el que viene mal arreglado sufre de algo que lo distrae del cuidado
de su persona. ¢Usa ropas que no son de su talla? Esto puede indicar
pérdida o ganancia de peso reciente. Atencion a las perforaciones del
cinturdn: las recientemente afiadidas pueden ser indicio de incremento
ponderal. ¢Es una mujer que se ha pintado las uias de los pies? Si ella
misma se aplicé la pintura, quiere decir que tiene cierta flexibilidad cor-
poral incompatible con artritis y serios desérdenes musculoesqueléti-
cos. Fijarse bien en la distancia que hay entre la pintura y la base de la
ufia: sabiendo que las uias crecen a razén de 0,1 mm al dia, es posible
calcular cuando la paciente estaba todavia en condiciones de aplicarse
la pintura. La postura, la actitud, los gestos, la actividad del paciente:
todo debe notarse con atencidn. Las personas con intenso dolor abdo-
minal tienden a adoptar posiciones caracteristicas Utiles para el diagnds-
tico: las rodillas flexionadas hacia el torax (posicién ‘fetal’) cuando hay
irritacion peritoneal; recostados sobre el vientre si el dolor se origina en
alguna viscera, o inquietos y de pie cuando hay obstruccion intestinal o
presencia de un calculo en las vias urinarias (Gonzalez Crussi, 2019).

Seguido de la vista, se da importancia a la audicidn; por ejemplo, un
cardidlogo experto sabe escuchar los ruidos cardiacos y puede dis-
tinguir loa sutilisimos soplos, chasquidos, crujidos y otros fendmenos
vibratorios que le permite, por su caracter y posicion, determinar la
clase de padecimiento que afecta al corazén del enfermo. Hipdcrates
alude a la “sucusidn” (del latin “succutere”, arrojar desde abajo, de
“sub”, abajo, “quatere”, sacudir vigorosamente), procedimiento que
consistia en sentarse junto al paciente, tomarlo de los hombros, sa-
cudirlo o moverlo con fuerza e inmediatamente aplicar el oido direc-
tamente al térax: en caso de haber liquido en la cavidad toracica, se
escuchaba el movimiento del fluido. Al igual que Hipdcrates no va
mas alla de lo hecho por él, durante veinte siglos nadie trasciende
este conocimiento, e intenta sistematizar, clasificar o trata de enten-
der los ruidos del cuerpo, y esto es debido, a que antes de poder re-
lacionar los ruidos con las distintas enfermedades era necesario
apreciar las alteraciones que sufren los érganos a consecuencia de
los padecimientos, lo que es lo mismo que indicar que no basta con
conocer la anatomia normal sino que es necesario saber de la anato-
mia patoldgica (esto ultima lo logra hacer el médico originario de las
Bruselas espafiola Andrés Vesalio, en el siglo XVI, autor De humani
corporis fabrica), que represente una descripcion pormenorizada de
las alteraciones estructurales que las enfermedades producen en las
diversas partes de cuerpo humano. La anatomopatologia, la termi-
nan elaborando los clinicos franceses en el siglo XIX mediante la
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practica rutinaria de autopsias de aquellos mismos pacientes falleci-
dos que previamente habian tratado en vida. Por tanto, debe repre-
sentarse mentalmente, mediante las percepciones de los sentidos:
pulmones con oquedades, masas o crecimientos viscerales, valvulas
cardiacas estrechadas o calcificadas, etc.

Y, el tercer elemento a tener en cuenta, es el tacto. Por ello, la vista,
el oido y el tacto se desarrollan para uso de la practica clinica. En
cambio, el gusto pronto deja de usarse, por ser un medio facil de
contagio, y también el olfato deja de emplearse con regularidad; aun-
que en el siglo XIX es aplicado con éxito para diagnosticar: por ejem-
plo; el aliento de los diabéticos no controlados es comparable al olor
de manzanas demasiado maduras o descompuestas; el de los nifios
con gusanos intestinales (4scaris) asemeja al ajo, lo mismo que el en-
venenamiento por arsénico (en cambio los envenenados con cianuro
huelen a almendras agrias); el olor de enfermos con fiebre tifoidea
se compara con el del pan recién horneado, etc.; ademas, antigua-
mente, tenian que inspeccionar los urinales y las deyecciones.
En el futuro el “ojo clinico” se dejara en mano de la inteligencia arti-
ficial y los médicos y enfermeras seran sustituidos en su mayoria
(aunque en algin momento el poder global pensara acabar con to-
dos ellos) por robot humanizados, con un cerebro constituido por IA.
Y, entre medias, del presente y el futuro, como pronostica Gonzalez
Crussi:
(...) el instructor junto con sus alumnos se recogen en un recinto apar-
tado, cada uno con sus computadora portatil, su laptop; y todos, con la
mirada fija sobre la pantalla luminosa del respectivo aparato, discuten
los datos que ahi se exhiben. Asi es ‘la visita’. ¢ Y el enfermo? El paciente
es el ausente. En efecto, su presencia concreta no se considera esencial
para el diagnéstico (...).
El paradigma médico moderno ya no es anatomopatologico. Ahora es es
molecular y bioquimico. Para escubrir qué ocurre a un nivel tan exquisi-
tamente basico, no es necesario ir a palpar y percutir el abdomen del
paciente (...). Ni tampoco ir a escuchar los ruidos del cuerpo, pues la tec-
nologia moderna revela la estructura e los érganos con detalle mil veces
mas preciso de lo que puede colegirse oyendo los rumores corporales
internos (...) la tecnologia aleja al médico del paciente (...). La primera
placa raiografica desvid la atencidn del médico hacia el nuevo invento
(...) [y no cuando se inventa el estetoscopio, ante de los rayos x] un asis-
tente presionaba la pierna [fragmentada] mientras un médico de refi-
nada capacidad auditiva ponia el estetoscopio sobre la zona traumati-
zada, tratando de detectar el sonido producido por los dos extremos del
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hueso roto al frotarse uno con otro. Imaginese el agudisimo dolor que
esta maniobra debia producir (Gonzalez Crussi, 2019).

En esta misma linea pensamiento expresada por Gonzdlez Crussi, se
puede traer a colacidn anécdotas sobre una visién casi detectivesca
gue se cuenta de los “interrogatorios” a pacientes realizadas por el
médico de Edimburgo Joseph Bell, en el siglo XIX (como lo narra Gon-
zalez Crussi, 2019), quien fuera maestro del también médico y autor
de Scherlock Holmes, Arthur Conan Doyle.

Como indica Gonzalez Crussi, siguiendo los criterios expresados an-
teriormente por Arnoldo Kraus en México:
Confio en que ‘la visita’ en el hospital del futuro no seguird el derrotero
que parece estar empezando a tomar en algunos paises. Hay suficientes
médicos juiciosos y experimentados que saben que la presencia con-
creta del médico y su sana relacién con el paciente son parte esencial
del tratamiento (Gonzalez Crussi, 2019).

En un futuro puede darse una lucha entre el ojo clinico de ciertos
médicos experimentados y la frialdad manipulada por los politicos o
por el poder global de los robot con IA en el ambito de la salud sobre
los pacientes vigilados y esclavizados masivamente por el nuevo or-
den mundial (Fernandez-Carridn), y en un periodo intermedio se im-
pondra la medicina basada en evidencias (MBE) documentada via in-
ternet, por encima de los conocimientos de los propios médicos.

Patricio Santilldn-Doherty en “Del ojo clinico a la inteligencia artifi-
cial”, analiza este paso del conocimiento natural al artificial, con el
siguiente argumento tedrico: la posibilidad de emitir un “diagndstico
certero” perece algo “magico”, y que “deriva de una forma esotérica
de intuicidon”, cuando en realidad:

se aplica [la observacion exhaustiva unida a los datos relevantes de los
conocimientos previos que acumula la mente —Fernandez-Carrion-, con]
una heuristica inconsciente que intenta usar algoritmos elaborados no
con certezas, sino con célculos probabilisticos que pasamos a través de
nuestras redes neuronales para, finalmente, aplicar las pruebas que in-
tentan demostrar lo que buscamos: el diagndstico (y, obviamente, los
tratamientos posibles y el prondstico de la situacion).

Muchos mencionan que este ‘proceso clinico’ es intuitivo, que tiene que
ver con el ‘ojo clinico’ e incluso con la inspiracién. Nada de eso. Se trata
de estrategias basadas en conocimiento y experiencia usadas para solu-
cionar problemas o tomar decisiones en condiciones de incertidumbre
(Santillan-Doherty, 2024).

El ojo clinico se aprecia con mayor evidencia en la especialidad
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veterinaria mas que en la medicina, pues los animales no son capa-
ces, como lo puede hacer los seres humanos, de exponer y explicar
sus padecimientos (FC).

Y, como continua sefialando Santillan-Doherty:

(...) cada vez se promueve mas la reflexion sobre como sucede real-
mente ese pensamiento [ojo clinico] y poderlo objetivas de la mejor ma-
nera posible, entendiéndolo no como ‘razonamiento clinico’ sino como
un razonamiento de tipo probabilistico al que pueden aplicarse metodo-
logias estadisticas y de pensamiento Bayesiano. Entre mas datos intro-
duzcamos en nuestro pensamiento (algunos dirdn ‘nuestros algoritmos’)
[o mds bien cuanto mas informacién sea uno capaz de emplear en un
pronostico de ojo clinico, mas probabilidad de acierto se cuenta —FC-],
mejor funciona nuestro sistema de pensamiento. [a lo que hay que unir
una actitud humanista, entendido como la busqueda de hacer el bien y
beneficiar al otro —Pérez-Tamayo, 2023-] (Santillan-Doherty, 2024).

Y, por todo esto, terminado indicando Santilldn-Dorthery:

En el ambito de la atencidn de la salud la inteligencia artificial ya se en-
cuentra entre nosotros, y cada vez se presentard de manera mas sofisti-
cada [y categdrica-excluyente con el pensamiento humano —FC-]. La
apuesta no sélo va por mejorar la atencion médica, sino eliminar los
errores diagndsticos y terapéuticos (Topol, 2024) [no piensa igual Gon-
zalez Crussi, Arnoldo Kraus, y Santillan-Doherty, entre otros, y por ello
Santillan-Doherty, se cuestiona las siguientes interrogantes:]

¢éVaticina esto la obsolescencia de la relacion paciente-personal de sa-
lud? éImplica que el proceso de pensamiento clinico ya no tendrd razén
de ser? Mi impresidn es que no [aunque es cuestién de tiempo y man-
dato del poder global, para con el nuevo orden mundial, y el desarrollo
del mundo al revés desaparezca la funcion del médico clinico —FC-], pero
se debe participar en su desarrollo haciendo de lado la obsesidn de an-
tropomorfizar el asunto lo que nos lleva a preguntar, ¢y el aspecto hu-
manista? Ya hay sistemas que muestran mas ‘empatia’ y estan en
prueba sistemas que ‘platican’ [hablan] con el paciente, incluso con ma-
yor satisfaccién de estos en comparacion con su contraparte humana
(Tu, Palepu et al., 2024) (...) por eso, el personal de atencién de la salud
debe mejorar su aspecto intrinseco, lo humano, la cultura general [los
conocimientos cientificos médicos] y la bioética (...) (Santillan-Doherty,
2024).

6 Ciencias de la salud

Las ciencias de la salud es un area del conocimiento o consiste en un
conjunto de disciplinas relacionadas con la proteccién, fomento y
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restauraciéon de la salud y sus servicios. Asimismo, es considerada
como las ciencias aplicadas (no ciencias sociales ni ciencias naturales)
gue hacen uso de los conocimientos, las tecnologias, la ingenieria o
las matematicas (y estadisticas) en la prestacién de asistencia sanita-
ria a los seres humanos. Estas ciencias las producen su propio
“cuerpo de conocimientos”, y conforman unas “disciplinas profesio-
nales”, que fomenta la curacion de los cuerpos, para que no tenga
ningun tipo de incapacidades y por extension tiende a la calidad de
vida. Se organizan en dos opciones: el estudio e investigacidén en pos
de la salud y dar fin a la enfermedad, y la aplicacidn practica de estos
conocimientos técnicos. Las ciencias de la salud son interdisciplina-
rias tanto en el proceso de la ensefianza, cdmo en la practica del caso
clinico o en el andlisis de especialidad, conjuntando la biologia, la qui-
mica, la fisica, etc.

Tiene su origen en la antigliedad, y a lo largo de la historia ha ido
evolucionando, diversificdndose e incorporando nuevos conocimien-
tos y tecnologias que han permitido avanzar en el diagnéstico y en el
tratamiento de las enfermedades.

Las ciencias de la salud comprenden las ciencias de la nutricién, asi
como la enfermeria, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, laborato-
rio clinico, obstetricia (matroneria), odontologia, optometria, pado-
logia, psicologia, tecnologia médica, medicina veterinaria, medicina,
y las especialidades de ésta Ultima: alergologia, etc. De entre todas
estas especialidades, en el presente texto, se ha escogido la de me-
dicina, para ser el centro del tema a tratar.

A principios del siglo XX, en torno a 1910, el racionalismo en medi-
cina, desde la perspectiva pedagdgica se implementa en el dmbito de
estudios con el “Informe Flexner”, en los Estados Unidos, que se ex-
tiende posteriormente por todo el mundo, y se centra en el aprendi-
zaje de las ciencias basicas en la educacidon médica, en torno a la
fisiologia, la anatomia, la microbiologia y la patologia, orientada al
entendimiento de los mecanismos basicos de la enfermedad. Y, a fi-
nales del mismo siglo, en 1992, se implanta la Medicina basada en
evidencias (MBE) para la practica clinica, entre medias se ha aplicado,
como lo ha hecho a lo largo de toda la historia en el ambito de la
ensefianza una serie de modelos educativos de aprendizaje que se
han aplicado en la ensefianza de medicina, como es analizado por
Miguel-Héctor Fernandez-Carrion y Jerénimo Amado Lépez Arriaga
de forma extensa en 2025 bajo el titulo de Modelos educativos de
aprendizaje aplicados en la ensefianza médica, en la comprension del
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caso especifico de México y que se hace extensible al resto del
mundo. Resumiendo, en la Edad Contempordnea, se ha aplicado ma-
yoritariamente el modelo tradicional, en el siglo XIX hasta principios
del siglo XX, que se aplica la Escuela nueva, que se caracteriza por
centrarse en el estudiante y en un desarrollo formativo “mads natural
y espontdneo”, superando la “autoridad” del modelo anterior, e in-
fluye en otros modelos posteriores como el conductista, cognitivista,
constructivista..., que se desarrollan a lo largo del siglo XX. En la dé-
cada de 1970, se inician el empleo de los modelos por competencias,
cognitivismo..., y en el ltimo tercio del mismo siglo se emplea el mo-
delo o enfoque de aprendizaje: en el aprendizaje basado en proble-
mas (ABP) o en el aprendizaje basado en la resolucién de problemas
(ABRP), entre otros. Pero de toda esta ultima amplitud de modelos
educativos, Jordi Varela lo simplifica en dos conceptos tedricos, bajo
el titulo de “Facultades de medicina: reduccionismo versus empi-
rismo”, sefialando:

El afan competitivo ha llegado a las facultades de medicina y ahora pro-
ducen hornadas de nuevos médicos (tal vez deberiamos decir médicas
[por su nimero]) con una preparacion cientifica [tedricamente] mas ele-
vada y con unas prioridades marcadas por el factor de impacto, la com-
petitividad para los fondos de investigacién y, en menor medida, la prac-
tica clinica. Los médicos jévenes saben que para luchar por las plazas
mas codiciadas deberan mostrar un curriculum repleto de publicacio-
nes, mientras que las habilidades clinicas, aunque presentes, no serdn el
elemento diferencial. Lo que se observa, pues, es que las reformas edu-
cativas forman parte de un engranaje muy presionado por el éxito aca-
démico.

Estas nuevas generaciones de médicos irdn a trabajar en unidades
especializadas donde, sorprendentemente aun hoy, mas de la mitad
[por decir un porcentaje al azar] de las decisiones clinicas y de los trata-
mientos empleados no estan sustentados por estudios consistentes. Sin
embargo, la mayoria de los nuevos médicos abrazaran las culturas re-
duccionistas de su especialidad y seran incapaces de abrir los ojos a la
realidad empirica de la efectividad clinica. Y es asi como muchos cardié-
logos no se acaban de creer los ensayos clinicos que no encuentran re-
lacion entre los niveles plasmaticos del colesterol y la mortalidad por
infarto, o muchos oncélogos se muestran incrédulos ante los resultados
mas bien pobres de los programas de prevencion secundaria de muchos
canceres, o ciertos radiélogos que no acaban de aceptar que las verte-
broplastias no son la solucion de la mayoria de los problemas de la co-
lumna vertebral, o algunos ortopedas que, pese a la evidencia de los en-
sayos clinicos (sham surgery), contindan realizando artroscopias a
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personas con rodillas astrdsicas (Varela, 2018).

Varela considera el culpable de la mentalidad reduccionista de parte
de los médicos actuales, como consecuencia de la base de la forma-
cion a partir de principios del siglo XX, a Abraham Flexner que pro-
puso que las facultades de medicina comenzaran los planes formati-
vos por las ciencias basicas, para continuar con el conocimiento del
cuerpo humano, primero sano y después enfermo, y finalizar con las
rotaciones clinicas, vinculandose exclusivamente con la realidad de
la practica profesional, y —segun Varela- “los médicos, por tanto, en
este modelo aun vigente aprenden que las ciencias bdsicas son los
fundamentos, mientras que las clinicas se mueven en entornos poco
controlables y de dificil evaluacién” (Varela, 2018). Pero, poniendo el
interés en la practica clinica por encima del tiempo formativo, Vinay
Prasad y Adam Cifu publican, en 2015, Ending medical reversal (Po-
ner fin a la revision médica), por la Johns Hopkins University Press (lo
que hace dudar sobre la libertad de pensamiento —FC-), y los autores
explican que la revision médica ocurre cuando “se descubre que una
practica clinica actual es ineficaz o inferior a un estandar de atencidn
anterior”. Entienden que para contar con médicos criticos con las
practicas actuales y con habilidades comunicativas y sociales sufi-
cientes como para centrarse en el paciente, se tiene que revertir las
prioridades de los estudios de medicina: “los pilares ya no tienen que
ser las ciencias basicas sino las clinicas” (Varela, 2018). La experimen-
tacidn deberia ocupar el espacio principal de aprendizaje (“elemento
imprescindible”) sobre el que deberia centrarse todo el conoci-
miento, mientras que las ciencias basicas debian ser un comple-
mento para acabar de entenderse todo el proceso de la medicina.
“Con este modelo, los estudiantes priorizarian los hechos empiricos
por delante de las teorias cientificas reduccionistas” (Varela, 2018).

Segun Prasad y Cifu, las asignaturas fundamentales de los primeros
cursos deberian ser: razonamiento clinico, decisiones compartidas,
busqueda y valoracion critica de la literatura cientifica, metodologia
cientifica (clinical trials), conceptos de bioestadisticas y aprendizaje
para tomar decisiones en entornos de incertidumbre. Los estudian-
tes desarrollarian esas materias a partir de casos reales que les plan-
tearian sus profesores clinicos, primero con pacientes con casuisticas
frecuentes y generalistas, para ir cada vez trabajando casos mas com-
plejos y especializados. Convendria dar un ritmo lento a estos prime-
ros cursos para que los tutores pudieran ir desarrollando el espiritu
critico de los estudiantes.
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Las ciencias que hoy se consideran basicas (anatomia, bioquimica, fisio-
logia, etc.) entrarian al final de la carrera, y siempre vinculadas a la dis-
cusion de los casos clinicos. En los Gltimos cursos, los estudiantes debe-
rian trabajar en seminarios especificos la evidencia que sustenta cada
decision clinica y, en este entorno, deberian estudiar aspectos de la fi-
siologia, la fisiopatologia, la biologia celular, la farmacologia y otras asig-
naturas basicas, desde la dptica de la aportacion de estas materias a la
comprension de los casos clinicos. También se podrian desplegar semi-
narios especificos como anatomia intensiva para cirujanos, razona-
miento clinico avanzado para internistas, formacion en investigacion
traslacional para estudiantes con predisposicion a la investigacion, etc.
(Cfr. Varela, 2018).

(...) No se trata de estudiar modelos para luego comprobarlos (sis-
tema actual), sino de hacerlo al revés: a partir de los aprendizajes de la
clinica se deberian revisar (o aceptar) las teorias (Varela, 2018),

pues la ensefanza de la medicina debe ser o tener una finalidad fun-

damentalmente practica, mientras que la mayoria de otras profesio-
nes pueden ser sobre todo tedricas: filosofia, etc. (FC).

Pero sorpresivamente, por encima del aprendizaje de las ciencias ba-
sicas en la educacidn médica que son establecidas con el “Informe
Flexner”, e incluso por el propuesto cambio realizado por Prasad y
Cifu en favor de la experimentacién clinica como fundamento del
nuevo tipo de ensefianza médica; ademas, de los cambios que ha te-
nido lugar a lo largo de los tiempos, de los modelos pedagdgicos tra-
dicional o de competencias, etc. a los enfoques de aprendizaje ba-
sado en problemas (ABP), etc., hasta intentar imponerse a la practica
dirigida por internet por las corporaciones farmacéuticas de la Medi-
cina basada en evidencias (MBE), pues ésta Ultima es la mas préxima
al funcionamiento real de la inteligencia artificial (IA), que con ayuda
de internety los robot humanizados (los médicos humanos quedaran
en un segundo lugar, para casos excepcionales, o podrdn actuar de
forma clandestina, a la manera que que describia George Orwell en
la novela politica de ficcion distopica 1984 (1980), pues IA y los robot
dirigidos por el gobierno global seran los que en un préximo futuro,
antes de 2030, probablemente, seguin establece la agenda de ese afio
de 2030 para el nuevo orden mundial (que incluye la ONU dentro de
la “Agenda para el desarrollo sostenible”), practicaran la medicina,
serd el principio del fin de la humanidad, tal como ha sido conocida
hasta este momento, en ese momento la sociedad actual entrara en
un total declive como seres humanos libres y con capacidad de deci-
sion.
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7 Diagndsticos clinicos, entre el empirismo, las ciencias de la salud
y el ojo clinico®®

Bajo el titulo de “Guia clinica rapida” denomina Jerénimo Amado L6-
pez a una lista de practicas clinicas en la que se antepone el ojo cli-
nico y los conocimientos adquiridos por la experiencia y los saberes
cientificos previos al diagndstico convencional que atiende sola-
mente a la “Guia de practicas clinicas” (GPC)*°, aunque actualmente

58 Apartado clinico elaborado por Jerénimo Amado Ldpez Arriaga, consti-
tuido como una “Guia clinica de diagnéstico rapido, compuesta de 21 casos
clinicos en Nefrologia y patologias relacionadas”, de segura utilidad para
médicos de primer nivel.

%9 Se denomina de forma general “Guia de précticas clinicas”, aunque cam-
bia de nombre y en parte de contenido en los distintos paises del mundo.
En México, coexisten la “Norma oficial mexicana” (NOM), emitida por la Se-
cretaria de Salud, y en particular el Seguro Social cuenta con las “Guias de
practica clinica” (GPC); son documentos de referencia que, aunque compar-
ten el objetivo de optimizar el cuidado del paciente, difieren en su natura-
leza y obligatoriedad: las GPC son documentos basados en evidencia para
guiar la practica médica, mientras que las NOM son normativas legales de
caracter obligatorio que establecen criterios y requisitos. Estas Guias de
practica clinica (GPC), son desarrolladas por el Sistema Nacional de Salud y
el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica (CNGPC), y segun Borja
Aburto, en nombre de IMSS, “proporcionan recomendaciones basadas en
evidencias cientificas para optimizar la atencion a pacientes” (Borja Aburto,
s/f). Asimismo, en Chile, el Ministerio de Salud desarrolla sus propias GPC
para el Sistema Nacional de Salud del pais andino. En cambio, en Espafia,
por ejemplo, las “Guias de practica clinica” (GPC) pueden elaborarlas insti-
tuciones privadas como publicas, como la Sociedad Espafiola de Reumato-
logia crea la Guia de prdctica clinica para el Tratamiento de la espondiloar-
tritis axial y la artritis psoridsica, en 2025, y el Hospital Clinic de Barcelona,
Hospital General Universitario Gregorio Marafién (colaboracion de profe-
sionales de Hospital Universitario Infanta Leonor de Madrid y Fundacion
Orienta de Barcelona), construye la Guia de prdctica clinica de tratamiento
del trastorno obsesivo-compulsivo en nifios y adolescentes, en 2025, que son
incluidos en el “Catalogo de Guias de practica clinica” en el Sistema Nacional
de Salud (SNS), que se proponen como un “conjunto de recomendaciones
basadas en una revisién sistematica de la evidencia y en la evaluacién de los
riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo de optimi-
zar la atencion sanitaria a los pacientes” (Guiasalud.es, 2025). Asimismo, en
Chile, el Ministerio de Salud desarrolla sus propias GPC para el Sistema Na-
cional de Salud del pais andino. Mientras que en Estados Unidos existen va-
rias instituciones que elaboran guias de distintas especialidades médicas
como la American College of Physicians (ACP), que las publica en los Annals
of internal medicine; el Center for Disease Control and Prevention (CDC); el
Institute for Clinical System Improvement (ICSl), y la Agency for Health Re-
search and Quality (AHRQ) proponen unas bases de datos internacionales
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se comienza a emplear mds la llamada “Medicina basada en eviden-
cias” a nivel global, o guia de medicamentos, que se muestran por
internet, y a los resultados obtenidos tras efectuarse numerosos ana-
lisis de laboratorio a cada paciente en particular.

7.1 Introduccion

En el contexto actual de los servicios de salud, la atencion médica
oportuna y de calidad en el primer nivel es esencial para garantizar
un diagndstico certero, un tratamiento eficaz y una evolucién favo-
rable del paciente. Es en esta primera linea de contacto donde se
puede identificar los signos iniciales de enfermedades comunes y se
toman decisiones criticas que pueden modificar significativamente el
curso clinico de cada caso.

Esta guia clinica tiene como propésito fortalecer en los estudiantes y
médicos en formacién la capacidad de reconocer, razonar y actuar
ante situaciones clinicas frecuentes, en especial aquellas relaciona-
das con patologias generales y nefrolégicas. Y, en particular, a través
del andlisis de varios casos clinicos representativos, dos de ellos se
presentan a continuacién, con los que se pretende desarrollar habi-
lidades diagnésticas agiles y fundamentadas que combinen la teoria
con la practica clinica.

Cada caso ha sido estructurado para responder de forma sistematica
a cuatro preguntas clave:

1 ¢Cémo explicamos su problema desde el punto de vista clinico?

2 ¢Puede de inmediato pensarse en la posibilidad diagndstica evi-
dente?

3 ¢Qué debe interrogarse y explorarse para confirmar el diagnds-
tico?

4 ¢Qué conducta terapéutica inmediata debe establecerse?

basada “en evidencias” que se compilan en Health services/technology as-
sessment text (HSTAT), que se conforma en una de las bases de datos de la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (Cafiedo, 2012), pero
esta ultima en particular aparentemente entra en conflicto, aunque puede
ser que en la practica colabore con el Centro de Medicina basada en eviden-
cias de Oxford y el GRADE Working group (Grading of recommendations as-
sessment, development and evaluation —GRADE-), que ha fomentado el sis-
tema denominado “Medicina basada en evidencias”, analizado por sepa-
rado en el presente texto.
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Este formato permite que el lector reflexione criticamente sobre el
abordaje clinico, fomente el pensamiento diagndstico y adquiera un
enfoque ordenado que promueva decisiones clinicas adecuadas
desde el primer contacto.

La preparacion clinico-tedrica y practica de los estudiantes de medi-
cina es una base imprescindible para enfrentar con seguridad los
desafios del diagndstico temprano. Esta guia, ademas de facilitar la
integracion de conocimientos, pretende convertirse en una herra-
mienta util de consulta rapida para quienes comienzan a construir su
juicio clinico en escenarios reales. Cada caso esta estructurado con
los siguientes apartados:

Presentacion clinica.

Explicacion diagndstica.
Posibilidad diagndstica evidente.
Datos por interrogar y explorar.
Conducta terapéutica inmediata.
Plan de referencia.

Bibliografia.

El objetivo es contribuir a la toma de decisiones clinicas iniciales, for-
talecer el razonamiento diagndstico y favorecer el enfoque integral
en los escenarios de atencidn primaria®.

N o b WN R

indice:

Caso 1: Insuficiencia renal crénica en paciente hipertenso de 60 afos.
Caso 2: Sindrome nefrdtico primario en nifio de 4 afios.

Caso 3: Fiebre y exantema en nifio de 8 afios.

Caso 4: Crisis asmatica en nifio de 10 afios.

Caso 5: Dolor abdominal agudo en adolescente.

Caso 6: Infeccidn de vias urinarias en mujer joven.

Caso 7: Glomerulonefritis postestreptocdcica.

Caso 8: Glomerulonefritis rdpidamente progresiva.

Caso 9: Nefropatia diabética.

80 Cada caso se presenta en formato estandarizado que incluye: presenta-
cion clinica, explicacidn diagndstica, sospecha clinica inicial, datos a interro-
gar y explorar, conducta terapéutica inmediata, plan de referencia y biblio-
grafia en formato Vancouver.
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Caso 10: Nefropatia aguda por acido Urico.

Caso 11: Lupus eritematoso sistémico en nifia de 12 afos.

Caso 12: Lupus eritematoso en mujer adulta de 33 afios. 173
Caso 13: Nefropatia lupica.

Caso 14: Purpura de Henoch-Schonlein en nifo de 6 afios.

Caso 15: Nefropatia secundaria a purpura de Henoch-Schonlein.

Caso 16: Lesiones hiperpigmentadas y anemia en mujer con lupus (34
anos).

Caso 17: Nefropatia crénica por acido Urico.

Caso 18: Acidosis tubular renal proximal en nifia de 2. afios con talla
baja.

Caso 19: Acidosis tubular renal distal en nifia de 4 afios 6 meses con
poliuria y enuresis.

Caso 20: Insuficiencia renal aguda secundaria a diclofenaco en mujer
de 18 afios.

Caso 21: Insuficiencia renal aguda secundaria a diclofenaco en mujer
de 18 afios.

A Comentario:

Esta guia clinica rapida representa una estrategia diddactica valida y
centrada en el desarrollo del pensamiento clinico estructurado. Su
utilidad radica en que transforma el conocimiento tedrico en una he-
rramienta aplicable y concreta, indispensable para formar médicos
capaces de tomar decisiones informadas desde el primer contacto
con el paciente.

Sin embargo, para maximizar su impacto, se recomienda que la guia
sea acompafada de sesiones de discusion clinica, retroalimentacion
docente y una adecuada secuenciacion dentro del plan de estudios.
De este modo, no solo fortalecerd competencias clinicas bésicas, sino
gue contribuird al desarrollo de un juicio clinico mas complejo y fun-
damentado, como se espera de un estudiante avanzado de medicina
en dreas especializadas como la nefrologia.

El objetivo principal de la “Guia clinica de diagndstico rédpido para
médicos de primer nivel”, consiste en brindar una herramienta es-
tructurada para ayudar a los estudiantes y médicos generales a razo-
nar clinicamente, identificar diagnésticos probables y establecer me-
didas terapéuticas iniciales con rapidez.
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B Ventajas de la guia clinica para estudiantes de medicina en Nefro-
logia

1 Enfoque practicoy realista. Los casos seleccionados estan basados
en situaciones comunes y relevantes en nefrologia, lo que favorece
la aplicacion del conocimiento en contextos reales. Facilita la cone-
xién entre teoria y prdctica clinica, una necesidad critica en la forma-
cion médica.

2 Desarrollo del razonamiento clinico. La guia promueve el pensa-
miento diagndstico estructurado y reflexivo a través de preguntas
orientadoras. Refuerza habilidades clave en la toma de decisiones cli-
nicas desde el primer contacto con el paciente.

Desventajas o limitaciones potenciales:

Dependencia de conocimientos previos. Requiere que el estudiante
cuente con una base tedrica sélida para poder aprovechar al maximo
el analisis de cada caso. Si no se tiene esta base, los casos podrian ser
dificiles de abordar sin guia docente.

Ausencia de retroalimentacidn automatica. Aunque se fomenta el ra-
zonamiento, la guia no incluye respuestas comentadas o explicacio-
nes detalladas posteriores al caso, lo cual limitaria el aprendizaje au-
ténomo si no se complementa con sesiones de discusién o tutoria.

Riesgo de memorismo. Si se utiliza de forma pasiva o exclusivamente
como recurso de repaso, los estudiantes podrian enfocarse en me-
morizar conductas o diagndsticos sin profundizar en el analisis clinico
real.

Enfoque en primeros niveles de atencién. Aunque esto es una ven-
taja en la formacidn clinica basica, podria limitar el desarrollo de ha-
bilidades en diagndsticos diferenciales complejos, seguimiento lon-
gitudinal o decisiones terapéuticas avanzadas propias del segundo o
tercer nivel de atencidn.

Falta de integracion con otras areas clinicas. Aunque hay referencias a
patologias sistémicas, el enfoque sigue centrado en nefrologia. Podria
enriquecerse si se promoviera el andlisis interdisciplinario o el trabajo
con otras asignaturas (p. ej., farmacologia, medicina interna, pedia-
tria).

7.2 Formato estandarizado

El uso de un esquema uniforme en todos los casos permite que los
estudiantes se familiaricen con un método sistematico de abordaje
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clinico. Mejora la organizacion mental de los estudiantes y reduce la
carga cognitiva en el aprendizaje.

Valor como herramienta educativa. Puede integrarse facilmente
como parte de las sesiones de clase, talleres, seminarios o incluso
como material de estudio independiente. Fomenta el aprendizaje ac-
tivo, especialmente si se trabaja en equipos o como parte de una es-
trategia tipo ABP (Aprendizaje basado en problemas).

Cobertura integral de patologias frecuentes. La guia no solo aborda
patologias renales, sino que incluye casos que reflejan la interrela-
cidon con otras especialidades pedidtricas, reumatoldgicas y metabd-
licas.

Formato estructurado para cada caso clinico analizado
- Presentacion del caso.

- Pregunta clinica clave: éCémo explicamos su problema desde el
punto de vista clinico?

- ¢Existe una posibilidad diagndstica evidente?

- Datos que interrogar y explorar para confirmar la sospecha diag-
nostica.

- Conducta terapéutica inicial inmediata
- Plan de abordaje y referencia (si aplica)

Para ello se elabora un ejemplo aplicado al caso, como se aprecia en
los dos casos que se presentan a continuacion.

7.3 Caso 1. Insuficiencia renal cronica en paciente hipertenso de 60
aios

Paciente masculino de 60 afios, con antecedentes de hipertension
arterial, consulta por fatiga y edema en miembros inferiores. A la ex-
ploracién palidez de tegumentos moderada y examenes de laborato-
rio muestran creatinina sérica elevada y proteinuria. El médico tra-
tante sospecha de una alteracién en la funcién renal. ¢ Cdmo explica-
mos su problema desde el punto de vista cinico? ¢Puede de inme-
diato pensar en la posibilidad diagndstica evidente?, élo que debe
interrogar y explorar para confirmar diagndstico? y es posible una
érapidamente establecer conducta terapéutica de caracter inme-
diato?
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7.3.1 Presentacion del caso

Paciente masculino de 60 afios, con antecedente de hipertension ar-
terial. Consulta por fatiga y edema en miembros inferiores. A la ex-
ploracién: palidez de tegumentos moderada. Examenes de laborato-
rio: creatinina sérica elevada y proteinuria.

7.3.2 {Como explicamos su problema desde el punto de vista cli-
nico?

El paciente presenta signos y sintomas compatibles con sindrome ne-
frético o enfermedad renal crénica (ERC) en etapa avanzada, proba-
blemente secundaria a nefroangioesclerosis hipertensiva.

7.3.3 éExiste una posibilidad diagndstica evidente?

Si. La sospecha inicial debe ser enfermedad renal crénica secundaria
a hipertensidn arterial (nefropatia hipertensiva), dada la edad, ante-
cedentes y hallazgos de laboratorio. Se cuenta con un diagndstico
presuncional, constituido por ERC con deterioro de funcién renal e
indicios de proteinuria significativa.

7.3.4 ¢{Qué se debe interrogar y explorar para confirmar el diagnds-
tico?

Se elabora un interrogatorio dirigido:
1 Tiempo de evolucién de los sintomas (fatiga, edema).
2 Control y tratamiento de la hipertension.

3 Uso de medicamentos nefrotdxicos (AINEs, IECA/ARAII sin con-
trol).

4 Historia familiar de enfermedad renal.

5 Cambios en la diuresis (oliguria, polaquiuria, nicturia).

6 Sintomas uremigenos (nausea, vomito, alteracién del suefio, pru-
rito).

7.3.5 Exploracion fisica

1 Presion arterial actual.

2 Evaluacién del edema (grado y distribucion).

3 Auscultacion cardiaca (soplos o signos de sobrecarga).
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4 Pulmones (datos de congestion).
5 Estado nutricional y coloracién de la piel (uremia, palidez).

7.3.6 Estudios de laboratorio a complementar

1 BUN, EGO, filtrado glomerular estimado (eGFR).
2 Electrolitos séricos.

3 Hby Hto (anemia renal).

4 USG renal (tamafio renal, ecogenicidad).

7.3.7 éCudl es la conducta terapéutica de cardcter inmediato?
Se establece con el objetivo, de:
1 Evitar progresion del dafio renal y tratar sintomas.

2 Control de TA (valorar suspensién de IECA/ARAII si hay creatinina
muy elevada o hiperkalemia).

3 Restriccion de sal y liquidos si hay edema importante.
Evitar farmacos nefrotdxicos.

Referir a segundo nivel para valoracién por nefrologia.
Iniciar plan nutricional con control proteico si es posible.
Control de anemia y correccidn de electrolitos si aplica.

N oo b

7.3.8 Plan de abordaje y referencia

Se obtiene una referencia oportuna a segundo o tercer nivel:
1 En caso de eGFR <60 ml/min/1.73 m? o

2 Proteinuria significativa persistente.

3 Creatinina en aumento progresivo.

4 Edema refractario.

7.3.9 Conclusion

Este modelo permite que los médicos de primer nivel no solo identi-
fiquen rapidamente problemas clinicos relevantes, sino que estruc-
turen su pensamiento clinico, acttien en lo inmediato y tomen deci-
siones de referencia adecuadas. Este mismo formato puede aplicarse
a otros escenarios clinicos frecuentes como: fiebre + disuria, disnea
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+ ortopnea, dolor toracico subito, etc.

Bibliografia del primer caso

KDIGO (2012-2013) “Clinical practice guideline for the evaluation and
management of chronic kidney disease”, Kidney int suppl., 3(1), 1-
150.

Levey, A.S., Coresh, J. (2012) “Chronic kidney disease”, Lancet.,
379(9811),165-180.

7.4 Caso 2. Sindrome nefrético primario en paciente pedidtrico
7.4.1 Presentacion del caso

Paciente masculino de 4 afos previamente sano, llevado a consulta
por edema palpebral matutino de 3 dias de evolucidn, que ha pro-
gresado a edema en extremidades inferiores y abdomen. No fiebre,
ni sintomas respiratorios ni gastrointestinales. No ha presentado dis-
minucién significativa en la diuresis. Al examen fisico: TA normal,
edema facial y en miembros inferiores, abdomen globoso sin dolor a
la palpacidn. Se solicita EGO: proteinuria masiva (++++), sedimento
urinario inactivo. Albumina sérica baja (1.8 g/dL), colesterol total ele-
vado.

7.4.2 ¢Como explicamos su problema desde el punto de vista cli-
nico?

El paciente presenta edema generalizado de inicio insidioso, sin da-
tos infecciosos ni hipertensién, con proteinuria masiva, hipoalbumi-
nemia e hiperlipidemia, lo cual es altamente sugerente de un sin-
drome nefrético primario de la infancia, posiblemente de causa idio-
patica (cambios minimos), el cual representa la forma mas frecuente
a esta edad.

7.4.3 éExiste una posibilidad diagndstica evidente?

Si. El cuadro clinico y los hallazgos de laboratorio permiten sospechar
fuertemente sindrome nefrético idiopatico (probablemente cambios
minimos). Se establece un diagndstico presuncional, consistente en
un sindrome nefrético primario en nifio preescolar.
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7.4.4 {Qué se debe interrogar y explorar para confirmar el diagnds-
tico?

Interrogatorio dirigido:
1 Tiempo de evolucién del edema (inicio matutino, progresion).
2 Diuresis conservada o disminuida.

3 Episodios recientes de infeccidon respiratoria o gastrointestinal
(como desencadenante).

4 Historia previa de edema, hospitalizaciones o enfermedades rena-
les.

5 Uso de medicamentos o sustancias.
6 Historia familiar de enfermedades renales.

7.4.5 Exploracion fisica

1 Pesoy talla (ver si hay incremento rapido de peso por retenciéon
de liquidos).

2 TA (usualmente normal o baja).

3 Edema: distribucidén, godet, palpebral, escrotal/labial.
4 Auscultacidn cardiopulmonar (descartar derrames).

5 Palpacién abdominal (ver si hay ascitis).

7.4.6 Estudios de laboratorio a complementar
1 EGO con tira reactiva (proteinuria masiva, sin hematuria).

2 Proteinuria en 24 h (si posible) o relacidn proteina/creatinina en
orina.

3 AlbUmina sérica, colesterol total.

4 Urea, creatinina, electrolitos.

5 Hemograma (puede haber hemoconcentracidn).
6 1gGC3C4yCH50

7 USG renal basico (solo si hay duda diagndstica o mal estado gene-
ral).

7.4.7 éCudl es la conducta terapéutica de cardcter inmediato?

Se establece como objetivo, el control del edema, prevencion de in-
fecciones y trombosis, iniciar tratamiento esteroideo.
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1 Iniciar prednisona VO (60 mg/m?/dia) si no hay contraindicaciones
(bajo vigilancia médica).

2 Restriccidon moderada de sal y liquidos si el edema es importante.

3 Valorar diuréticos suaves (furosemida oral) si hay dificultad respi-
ratoria o edema grave (con vigilancia de TA y electrélitos).

4 Valorar uso de albumina IV + diurético si hay hipovolemia con
edema severo.

5 Educar a la familia: vigilar edema, peso, diuresis, signos de infec-
cion.
6 Inmunizacion adecuada, evitar vacunas vivas durante esteroides.

7 Prevencion de infecciones y trombosis (vigilar fiebre, dolor abdo-
minal, dificultad respiratoria).

7.4.8 Plan de abordaje y referencia

Se elabora una referencia a segundo nivel (nefropediatria o pediatria
hospitalaria) en estos casos:

1 Primer episodio de sindrome nefrético.

2 Hipertensidn, hematuria, insuficiencia renal o sindrome nefritico
asociado.

3 Recaida frecuente o corticoresistencia.
4 Edema severo no controlado en primer nivel.

7.4.9 Conclusion

Este formato permite al médico de primer contacto reconocer rapi-
damente los criterios diagndsticos clave del sindrome nefrético pri-
mario en nifos, decidir si se puede iniciar tratamiento en su nivel o
requiere referencia, e implementar medidas inmediatas seguras
mientras se da seguimiento por especialistas.

Bibliografia del segundo caso
Eddy, A.A., Symons, J.M. (2003) “Nephrotic syndrome in childhood”,
Lancet, 362(9384), 629-639.

Gipson, D.S. et al. (2011) “Management of steroid-sensitive nephro-
tic syndrome: a survey of pediatric nephrologists”, Am. J. kidney
dis., 58(3), 354-360.

En la “Guia clinica rapida de Nefrologia y patologias relacionadas”

propuesta por Jerdnimo Amado Lépez Arriaga, se constata la puesta
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en practica, en México, del ojo clinico, el empirismo y los amplios co-
nocimientos en las ciencias médicas. De igual forma Alfonso Novoa,
en el Centro de Salud de Baltar, en la ciudad de Orense, en Espaiia,
muestra un diagndstico a partir de la vision aportada por el ojo cli-
nico, que da titulo a su escrito precisamente: “El ojo clinico y los erro-
res que éste comete” (2017), y en cambio, Molina Anguita, Abdadin
Lépez, Marquez Quero, Merino Gonzélez y Salve Diaz en “Ojo clinico
vs. gold standard (patrén oro)”®! (2018), muestran otro posiciona-
miento médico sobre el ojo clinico empleado con el objetivo especi-
fico de ahorrar gastos médicos en la salud publica, en torno a la me-
dicina familiar y comunitaria, en dos Centros de salud en Jaén y Ciu-
dad Real, en Espafia. Tema que en su conjunto se desarrolla de forma
mas extensa en el libro de Ferndndez-Carrién y Lopez Arriaga con el
titulo de Vision comparativa del empirismo, ojo clinico, medicina ba-
sada en evidencias y ciencias de la salud (de proxima publicacién).
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