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El7 de noviembre de 1925, Victor Millington Synge ley6 ante 1a Dublin University Biological
Association un discurso inaugural en el que reconocié algunos de los principales logros de
la medicina de su tiempo, desde el control de diversas enfermedades infecciosas hasta los
avances quirdrgicos que permitian tratar padecimientos antes considerados incurables.
Después de ese reconocimiento plante6 la idea que este editorial retoma: “Nada es
perfecto; todo esta abierto a la critica [...] A menudo es mas util criticar que aplaudir,
porque sin insatisfaccion, sin critica, el progreso es imposible. Conformarse es dejar de
avanzar”.' Desde esa perspectiva, incluso aquello que puede considerarse confiable debe
permanecer sujeto a cuestionamiento y correccion.

Como ejemplo, llevo esa postura al terreno del diagnéstico clinico. Advirtié que la
confianza creciente en las pruebas auxiliares de su época podia relegar la informaciéon
obtenida mediante los signos y los sintomas. Describi6 al clinico que dejaba el diagnéstico
en manos del radidélogo por comodidad o dependencia y al radidlogo dispuesto a
encontrar aquello que previamente se le habia dicho que debia estar ahi.' Mas alla de las
herramientas diagnodsticas de su tiempo, el ejemplo muestra el riesgo de aceptar una
practica o una fuente de conocimiento con tal confianza que deje de someterse al mismo
examen critico que permitié incorporarla. En una disciplina cientifica, reconocer el valor
de una idea exige conservar la posibilidad de revisarla.

Esa posibilidad de revision forma parte del modo en que la ciencia produce
conocimiento. Una explicaciéon puede ser la mejor disponible y, ante nueva evidencia,
mostrar limites que exijan modificarla. Asimismo, una practica puede sostenerse durante
afios y perder fundamento frente a nuevos hallazgos. El conocimiento cientifico conserva
su solidez precisamente porque puede ser corregido, ampliado y, cuando es necesario,
sustituido.”

En ese proceso, la inconformidad cumple una funcién dificil de reemplazar. Obliga

a volver sobre aquello que parece resuelto y a preguntar si los fundamentos contindan
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siendo suficientes. También impide que la aceptacién de una idea se convierta en una
razon para dejar de examinarla. La critica mantiene abierta la posibilidad de encontrar una
explicaciéon mejor, reconocer una limitacion o advertir un error que antes paséd
inadvertido.

Cuando esa disposicion se debilita, la confianza puede transformarse en
complacencia, y esta ultima surge cuando una explicaciéon aceptada comienza a
condicionar la forma en la que interpretamos la evidencia. El entusiasmo frente a un
hallazgo puede favorecer conclusiones que exceden los datos, otorgar mayor peso a los
resultados que coinciden con lo esperado y restar atencién a las observaciones que
obligarfan a revisar la hipdtesis. La historia reciente de la ciencia muestra que algunas
explicaciones inicialmente plausibles llegaron a adquirir aceptacién y mantenerse vigentes
durante afos, favorecidas por la autoridad de quienes las sostenfan, por su aparente
coherencia con el conocimiento disponible o porque confirmaban aquello que ya se
esperaba encontrar.’ Su correccion dependi6 de conservar la disposicion a revisar aquello
que ya parecia aceptado.

Cuestionar lo aceptado se vuelve mas dificil cuando implica revisar las propias
convicciones. Tendemos a conceder mayor peso a aquello que coincide con nuestras ideas
y a prestar menos atenciéon a lo que las contradice. Ahi puede aparecer la
autocomplacencia. Someter una idea propia al mismo rigor con el que evaluamos una
ajena exige reconocer que la experiencia, el conocimiento acumulado y la seguridad en el
propio juicio también pueden producir puntos ciegos. En ciencia, esa autocritica es
indispensable porque quien investiga toma decisiones en cada etapa del proceso y también
interpreta sus resultados. En medicina ocurre algo semejante: una hipdtesis diagndstica
puede estar bien fundada y requerir revision cuando la evolucién clinica deja de
corresponder con ella. La experiencia aporta elementos indispensables para decidir y no
convierte ninguna decisién en infalible.

En la practica clinica, revisar el propio juicio forma parte de la seguridad del
paciente. Las practicas arraigadas y una confianza excesiva en el propio razonamiento
pueden limitar la eficacia de las estrategias destinadas a prevenir errores diagnosticos. Las
intervenciones que promueven el pensamiento critico, la reconsideracién deliberada y la
discusion de casos pueden contribuir a evitarlos.* Revisar una primera impresion permite
reconocer cuando la evolucion clinica ya no es compatible con la hipétesis inicial y obliga
a reconsiderar las decisiones que se apoyaban en ella.

La critica necesita ademas condiciones que permitan ejercerla. La autoridad y la
jerarquia pueden reducir el espacio para expresar una posicion discordante, incluso
cuando resulta pertinente. En la formaciéon médica se han documentado situaciones en
las que residentes permanecen en silencio o ven disminuido el valor de su juicio debido a
su posicién académica, con posibles consecuencias para la seguridad e integridad de los

pacientes.” Una disciplina que depende de la correccion de sus decisiones requiere que la
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posibilidad de cuestionarlas permanezca abierta, con independencia del lugar que ocupe
quien formula la objecion.

La produccion cientifica enfrenta el mismo principio. Ia publicacién de un articulo
no transforma sus resultados en una conclusion definitiva. La literatura biomédica
contiene trabajos que después fueron retractados por error, fraude, plagio o publicacion
duplicada. Algunas de esas publicaciones permanecieron durante afos en la literatura y
continuaron recibiendo citas después de su retractacion.’ La vigilancia posterior a la
publicacién forma parte de la misma capacidad de correccién que permite revisar un
diagndstico o reconsiderar una hipotesis.

Criticar tampoco equivale a instalarse en una desconfianza permanente. La ciencia
necesita grados razonables de certeza para construir conocimiento y la medicina necesita
tomar decisiones. La critica cumple otra funcién: impide que esa certeza se transforme en
inmunidad frente al examen. Una practica puede ser correcta, un hallazgo puede ser sélido
y una decision puede estar bien sustentada. Ninguna de esas condiciones exige renunciar
a la posibilidad de revisarlas.

Ahf se encuentra el limite entre reconocimiento y complacencia. Aplaudir un logro
confirma su valor. La autocomplacencia aparece cuando ese reconocimiento basta para
considerar concluida la discusion. El progreso cientifico requiere una disposicion distinta,
reconocer lo alcanzado, identificar sus limites y conservar la posibilidad de volver a
interrogatlo.

Cien afios después, la afirmacion con la que Synge justifico su critica conserva una
fuerza particular. En una disciplina que avanza mediante la revision constante, la
insatisfaccion mantiene abierto el espacio para reconocer aquello que todavia puede
corregirse o mejorarse. Criticar antes que aplaudir significa, desde esta perspectiva, resistir

la tentacion de considerar suficiente aquello que hoy parece correcto.
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