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Tema de reflexion

Practica clinica.
Campo de multidisciplina

Marco Aurelio Morales Ruiz, Martha Montes Moreno, Victor A Ruvalcaba Carvantes

Al acto clinico confluyen conocimientos y practicas da pobrezay de la abundancia, la patologia moral, la psicoso-
multiples disciplinas. Las conceptuamos tales y no ciencradtica o la psicofisiolégica, la patologia de las edades o de
por sus implicaciones de transmision y apropiacién, en el las géneros sexuales, en fin, de los perfiles demogréaficos o de
terjuego ensefanza-aprendizaje. Como es muy posible mseperfiles epidemiolégicos y la lista se queda corta, pero
surja quien ponga en duda y cuestione la posicién que agsulta representativa de la mayuscula complejidad de la prac-
adoptamos, argumentando que esas multiples disciplinagioa clinica, que no pocas veces, coloca al clinico en la situa-
constituyen otra cosa que una simple mezcla, conviene aclan (siempre renovada) de verse, de sentirse, rebasado por la
rar gue no es ese el caso: en el quehacer clinico se integhaunstanciasobre todo si intenta mantenerse en los estre-
tales disciplinas, configurando un campo multidisciplinarioghos limites de las disciplinas biolégicas, su reducto clasico,
no —llanamente— un dominio de la pluridisciplina. para intentar explicarse los problemas médicos.

Los fenédmenos, los hechos, los datos, contemplados poPor otro lado, qué acto clinico escapa a ser marcado —en
las disciplinas intervinientes estan articulados en y por legyor o en menor medida— o atravesado, sin consecuencias,
problemas clinicos mismos, que han hilado fino lo morfol6gior la profesionalizacién, la institucionalizacién de la profe-
co, lo fisiolégico, lo patolégico, cada cual con sus direccision, la arqueologia de la mirada del médico, la construccién
nes y sus sentidos, cruzandolos y entrecruzandolos, hacééeial del rol médico y del rol de paciente, tanto como de la
dolos pasar por momentos a formar parte del tejido y en otr@scién médico-paciente.
momentos suspendiendo o aplazando su participacion en IBajo este argumento, es pertinente estudiar, indagar, co-
trama, de manera que se construya una figura (y no otraymeer lo que se ha hecho en otros campos y entender que las
mando para fondo el entramado elaborado con las hebraprdeticas profesionales generalmente tienen apoyatura teéri-
lo psicolégico, lo sociolégico, lo filoséfico, en esa relaciéca en multiples disciplinas, que el quehacer profesional es por
texto-contexto, que da por resultado este “cuadro clinico” lerregular multidisciplinario, aunque no siempre se haya com-
particular, aquél o el de mas alla. prendido o se comprenda de manera integrada los diferentes

Esa urdimbre es el objeto a la vez abstracto y concretaadpectos de la realidad sobre la que se actia, cuando si, segu-
la clinicay el desciframiento que de los problemas clinicosramente ha sido mas facil para aquellos que tienen una mas
lleva a cabo en el acto médico, no puede hacerse sino dessi@liela formacién tedrica e interesados en trascender lo pura-
marco multidimensional, multirreferencial, de las mismas distente practico y puntual de su quehacer profesional, incur-
ciplinas morfolégicas, fisiolégicas, patolégicas, nosolégicasipnando por todas aquellas disciplinas “auxiliares” o “co-
clinicas, terapéuticas, socioldgicas y todo ese conjunto gqexas” (las que tienen fronteras borrosas o limites no muy
suele designarse con el nombre de humanidades. bien definidos o constituyen zonas fronterizas superpuestas o

Tal como lo ve la mayoria y pocos objetan, una enfermasxtapuestas) de las que fundamentan su ejercicio, para al-
dad orgéanica anuda consecuencias emocionales, familiacagzar una comprension sintética, compenetrada, de su asun-
laborales, sociales y econdmicas. Otro tanto, condicionestan-Aquellos que no temen parecer a los 0jos de sus colegas
ciales peculiares que pueden inducir malestar psiquico, d{l®édicos, en nuestro caso) demasiado psicélogos o demasia-
mas éticos, alteraciones funcionales y/u organicas, que culm-sociélogos, demasiado antrop6logos o demasiado fil6so-
plen el papel de mensaje velado e indirecto de la relacion fpe demasiado pedagogos o administradores o demasiado lo
se establece entre el individuo y la circunstancia. gue se quiera (quimicos, fisicos, economistas, politicos etc).

Dada la diversidad y multicausalidad de los problemas deAhora bien, para evitar confusiones, la vision integral sélo
salud, que en la clinica se presentan y se revelan, los ejengédas ciencias biolégicas o sélo de las ciencias sociales (y lo
res casos de la distribucion histérica y geogréafica de las erismo podria decirse de las ciencias fisicas o de las filoso6fi-
fermedades, de las miasmas, de los microbios, la patologiaaepor si solas) no es ni puede calificarse de multidisciplina-
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ria, lo es cuando se integran multiples disciplinas de diferéms aspectos bioldgicos y técnico-procedimentales de la pro-
tes areas del conocimiento. Tampoco puede darsele tal npetéutica clinica (médica y quirdrgica) y médicosocial (de la
bre cuando perteneciendo a distintas areas se les reducespitfemioldgica, la salud publica, la medicina preventiva,
visién de un area disciplinaria exclusivamente (como por ejemedicina social, medicina comunitaria, estadistica médica y
plo, si reduciremos a explicaciones Unicamente biolégicasslucial, etc). Mirando propositivamente sus interrelaciones, sus
mismoa la psicologia que a la sociologia, la antropologicuentros y desencuentros, 0 su reaccion en cadena.

etc. También corresponde puntualizar qué profesién no necePara ello los profesores debemos transformarnos —cada uno
sariamente es equivalente a disciplina (vale, pues, para maest propio ritmo y en su propia medida— en docentes multidis-
tra, la profesién médica no es una disciplina), ni una reuni@plinarios por obra del ejercicio cotidiano y de los eventos de
de profesionales para ejecutar en equipo acciones y activigpacitacion y superacién académica, y formar —con mayor o
des inherentes a cada profesion en particular constituye manor éxito— individualmente o en equipo, a los futuros profe-
labor multidisciplinaria, sino un trabajo multiprofesional. Dsionales con un encuadre, tedrico-practico, multidisciplinario.
no asumir estas precisiones se pierde toda especificidad eReconociendo que lo que se juega en la clinica es producto
torno a la cuestion: la multidisciplinariedad. de los discursos de las diferentes disciplinas que le dan fun-

Sin embargo, una cosa es reconocerlo y otra encontrar ebdeanento —diria alguno— o que recortan el dominio empirico
mino que permita salvar los obstaculos con que se choca, epiardesde luego le es propio —diria otro— y aceptando plena-
atento a extraer sus implicaciones practicas, preguntarse entate que el campo clinico es y serd multidisciplinario, de-
otras cosas lo siguiente: ¢cémo realizar la multidisciplinariedaddo de idealizar la formacién especializante y privilegian-
en el trabajo clinico? ¢,con habitos de pensamiento y de opdoca—en cambio— una formacion mas amplia, mas general, lo
cién que sean multidisciplinarios? ¢,qué y cuanto integrar de cadlal no es obstaculo para aprender a fondo las diversas disci-
disciplina? ¢ qué hay de los niveles de incompatibilidad entregéieas que se tienen que estudiar, consultando libros u otras
disciplinas? ¢,qué tanto hacen imposible la integracién? ¢ esfdsates especializadas o haciéndose asesorar por especialis-
cernible lo que es integrable de lo que no lo es? ¢ la imposibilithsly asi nutrirse de cada una(o) de ellas(os) en su especifici-
tiene que ver con la ideologia implicita o explicitamente? ¢ ratfd, pero siempre con miras a hacer la transferencia de los
ca mas bien a nivel de las técnicas y/o los instrumentos?  temas al estricto campo de su profesion, a pensarlos con rela-

Repetimos, ¢cémo hacerlo? Se nos ocurre que haciendgiiin a la problemética especifica de su profesion, en una la-
tervenir la nocion del Esquema conceptual referencial y opdsar integradora, respetando sus diferencias de objeto y de
tivo (ECRO), que acufiara Pich6n Riviere, que podemos enterétodo, incorporandolas sin confusion ni indiferenciacion, a
der como una organizacion interna, estructurada, de un gearesolucién de problemas empiricos complejos, en tanto re-
conjunto de experiencias, que refleja una cierta estructurafdedncia a aspectos abstractos (explicativos, comprensivos e
mundo externo y por la cual el sujeto piensa y actlia sobreiagerpretativos) de fenédmenos concretos (problemas practi-
mundo. Por ende, el objetivo final y basico en la formacion aels), hasta conseguir una formacion que sea digna de ser cali-
médico es producir un ECRO del profesional en ciernes, dioada multidisciplinaria.
implica —valga la redundancia— contribuir, o facilitar, el desa- Por supuesto, crear y mantener un campo multidisciplina-
rrollo de una estructura del mundo interno del sujeto que refi@-no es simple ni facil, tampoco es algo obvio, para soste-
je a su vez, una estructura peculiar del mundo externo y geelo hay que trabajar duro, aceptar el reto y persistir en el
sirva para que el individuo piense y actle transformandodasafio de seguirlo configurando, dado que la articulacién
mente y ese mundo externo. La formacion, vista asi, equiyaiactica de muchas disciplinas es siempre —y por definicibn—
dria a favorecer la construccién de ese marco referencial mpiteblematica y ha de ser probada constantemente en el cam-
disciplinario y su traduccion a lo operativo. po de accién, desde la légica del conflicto.

De ahi que la formacién de nuestros educandos, a nivel d&o cierto es que, las diversas determinaciones que ejercen
la practica clinica, exige llevarla a cabo dentro de un masabre el referente empirico de la practica clinica, la enfermedad,
amplio. Tras revisar los fundamentos del curriculo y los dejlstifica que las diversas disciplinas sean los puntos de entrada a
profesién médica, abordar los aspectos juridico-legales, & correspondientes arboles de decision —diagndstica y terapéu-
cos o bioéticos, sociolégicos y psicolégicos, lo mismo gtiea— en la solucién de los problemas médicos en la clinica.
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