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Dentro del amplio campo delaformacion médica, el apren-
dizaje delaclinica ocupaun lugar primordial. La ensefianza
y aprendizaje de la clinica esimportante, porque lamedicina
clinica es considerada como el prototipo de la actividad
meédica, es la préctica médica originada ante la cama del
enfermo, aunque claro, ahora se ha extendido muy lejos de
ella. Parafines de este trabajo, la palabraclinica se restringi-
raauna de sus funciones sustantivas: “la parte practicadela
medicind’ y que en una concepcion mas ampliay moderna
“serefiere al estudio ordenado y sistematico de las diversas
manifestaciones de las enfermedades, sean reveladas éstas
por medio del interrogatorio, del examen fisico o delos pro-
cedimientos auxiliares, todo ello con €l proposito de esta-
blecer un diagndstico, un prondéstico y aplicar un tratamien-
to adecuado a un enfermo individual” .*

Larelacion pedagogica que se establece en la ensefianza
y aprendizaje delaclinica se asemeja a modelo de ensefian-
za artesanal —€l artesano se forma trabajando— del que nos
habla Antonio Santoni en la“Nostalgia del maestro artesa-
no” .2 Santoni en su obra enfatiza el papel educativo del ta-
Iler y delaensefianzatutorial del maestro artesano sobre los
aprendices (discipuli), y los mancebos (laborantes) y el im-
pacto formativo del “aprender haciendo”. Aun en nuestros
dias el aprendizajey la ensefianza de la clinica es una activi-
dad tutorial y reproduce muchos de los aspectos pedagégi-
cos del taller, esto tiene que ver seguramente por la doble
caracterizacion de la medicina: como cienciay como arte.

En la Edad Media se sitlian los origenes de la pedagogia
artesanal, con las asociaciones o gremios de artesanosy mer-
caderes que inician en el siglo XII acanzando su mayor in-
fluencia en el siglo X1V, decayendo paulatinamente hasta
desaparecer afinales del siglo XVII1 'y principios del XIX.
L os primeros centros docentes (1os monasterios) aparecieron
enlos siglos X1 y XlI, evolucionando a un concepto nuevo:
la universidad (la de Paris en 1160), Oxford en 1167, Cam-
bridge en 1209, la de Padua en 1222, la de Salamanca en
1227);® en estas instituciones coexistian dos tipos de forma-
cion, la primera destinada a los frailes ordenados o clérigos,
gue aprendian las siete artes liberales, las primeras tres (tri-
vio) eran lagramatica, laretoricay lalogica; las seguian las
mateméticas, lageometria, la astronomiay lamusica (el lla

mado cuadrivium), para concluir con filosofiay teologia. El
segundo tipo de formacion estaba destinada a los laicos en-
cargados de |os servicios o de la produccion artesanal (artes
mecanicas). En €l siglo X111 apropuesta de Juan de Dinamar-
casedividieron las artes, en artesliberales (encargadas dela
produccion de pensamiento, y su herramienta principal: los
libros) y artes mecanicas (destinadas ala produccion de mer-
cancias). Inicialmente, las actividades de |os médicos queda-
ron incluidas en las llamadas artes mecanicas, y no fue sino
hasta el siglo XVIII en que la medicina se consideré como
parte las llamadas artes liberal es.

La ensefianza de la medicina se inicia en los monasterios
pasando después a una ensefianza no religiosa. Delas princi-
pales escuelas médicas de aguella época podemos mencio-
nar a la de Salerno —con gran influencia en la ensefianza y
préctica médicas durante los siglos X a XlI—, otras escuelas
meédicas famosas fueron las de Montpellier, Boloniay Napo-
les.* El clero ataco alas universidades laicas, criticando los
estudios médicos, a pesar de €llo, la medicina continu6 di-
fundiéndose aunque permanecié por largo tiempo (hasta €l
siglo XVIII) como una facultad mas cercana a los estudios
filosoficosy literarios que alos propios de las ciencias de la
naturaleza. En opinién de A. Santoni, quiza éstos “fue el
precio que los médicos tuvieron que pagar para que no los
defenestraran del empireo académico y los arrojaran de nue-
vo entre los mecanicos’.® Sin embargo, aun entre los practi-
cantes de la medicina, hubo quienes no gozaron del recono-
cimiento como “artistas liberales’: los cirujanos, porque
tenian el agravante de la manualidad ejercida por sus espe-
cialidades, tales como quirurgico-tonsabarbas, hueseros, san-
gradores, masgjistas, floristas, simplistas, etc; la homologa-
cion de la cirugia con la medicina en una sola facultad
universitaria se realizaria hasta finales del siglo X1X.8

“El vuelco pedagdgico” en la ensefianza artesanal y téc-
nica es explicada por Santoni, como el paso del prolongado
y sufrido aprendizaje (tirocinio) en los talleres artesanales a
los cursos escolares con lecciones alas que se les agregaban
gjercicios practicosy actividades delaboratorio. En estetran-
sito se presentd un cambio en la sistematizacion de los con-
ceptosy la estructuracion del orden 16gico mental y operati-
vo: en el taller seaprendiaapartir delaexperienciacotidiana,
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de un “hacer razonado”, por €l contrario en laescuelatécnica
profesional y aun en laescuelade medicinaactual, el camino
hacia el aprendizaje es exactamente al contrario: 10s concep-
tos, nocionesy esquemas | 6gicos, se estudian primero en los
libros, en €l aulay posteriormente se verificaran en la practi-
ca (el hospital, ala cama del paciente). Uno de los cambios
mas trascendentes en el nuevo modelo pedagogico fue la
desaparicion por completo del “secreto del oficio” del maes-
tro artesano —secreto tradicional en la pedagogia artesanal—,
puesto que la nueva ensefianza de artes y oficios tiene como
finalidad comunicar al mayor nimero de alumnos todas las
nocionesy reglas, sin reservas, ni angulos ciegos, quedando
principalmente en el alumno laresponsabilidad de aprender.
Ademéas del cambio en la técnica pedagdgica, €l escenario y
los actores eran otros: |os aprendices pasaron aser alumnosy
el maestro artesano paso a ser el profesor. El taller fue susti-
tuido por laescuelahumanista, y estatltimaadquirio el esta-
tus que aln conserva en lacimade lajerarquia escolar.”
Como consecuencia de estos cambios, se ha desarrollado
en los Ultimos tres siglos, una nostalgia por la formacion
artesanal, una afioranza por €l tipo de educacién que repre-
sentaba el maestro artesano, esta nostalgia esta presente en
los escritos de grandes pedagogos desde Locke y Rousseau,
pasando por Pestalozzi, Frébel, Dewey, K erschensteiner, etc.
John Locke (1632-1704), fue € primero que revaloro el
trabgjo artesanal aun antes de la revolucién industrial; ade-
mas, Locke consideré como necesario el trabajo artesanal enla
formacién de un gentil hombre (caballero), pensd que no bas-
taba con aprender latin o griego —actividad intelectual pura—
sino que también eranecesario aprender actividades précticas.
La propuesta de L ocke fue retomada por J.J. Rousseau (1712-
1778) setenta afios después, su obra Emilio tuvo mayor reso-
nanciapublica, pero sin que se materializaran susteorias. Pero,
es precisamente en John Dewey (1859-1952) donde esta nos-
talgia se hace mas evidente, afiora una humanizacién de la
sociedad industrial norteamericana(que por otraparte, no pasd
propiamente por unafase manufacturera) afioraunaeducacion
artesanal “progresiva’ que permitierarecuperar un espiritu mas
libre. Sin embargo, las condiciones socioeconémicas impe-
rantes de una mayor industrializacion terminaron por destruir
el trabgjo artesanal; Dewey nos explica: “antiguamente arte y
ciencia eran términos virtualmente equivalentes... las artes se
dividian en artesmecanicasy artesliberales... Los obreros se
ocupaban exclusivamente de las artes mecanicas 'y, por lo tan-
to, se encontraban muy por abajo en laescalasocial. Laescue-
la de la que aprendian sus técnicas era la de la practica: es
decir, consistia en un tirocinio para los que ya poseian una
habilidad y conocian los secretos del oficio. Los aprendices,
en esencia, aprendian haciendo”.® Es evidente que la pro-
puesta pedagdgica de Dewey —el learning by doing— se inspi-
ré en este trabgjo artesanal, como intento de revalorarlo y po-
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nerlo nuevamente vigente; aungue con la aclaracion que toda
actividad deberia tener un especifico fin pedagoégico, modifi-
cando €l “aprender haciendo” por un maspreciso “ hacer apren-
diendo” .

Para concluir, diremos que la medicina mantiene hasta la
fecha la dualidad de combinar las técnicas pedagogicas del
“aprender haciendo”, tipico de las artes mecanicas, y €l
“aprender escuchando” tipico de las artes liberales. Actual-
mente donde se explicita esta combinacion de estrategias
didacticas es precisamente en la ensefianza de la clinica, en
los tiempos actuales necesitan estrategias educativas dife-
rentes a las tradicionales (“ala cama del paciente”) y exige
mayor trabajo en lateoria pedagdgica, paradejar de afiorar a
maestro-artesano y revalorar al docente-médico. El reto pe-
dagdgico consiste en saber combinar lainformacion que ob-
tienen nuestros sentidos con el método propedéutico tradi-
cional —interrogatorio, inspeccion, palpacion percusion y
auscultacion—, con la informacion mucho més abundante,
fidedigna y veridica que aporta el desarrollo cientifico-tec-
nolégico en las diferentes estrategias de estudio y diagndsti-
co. Saber utilizar las nuevas herramientas, por ejemplo, las
novedosas técnicas en los estudios de imagen, la medicina
molecular y genémica, lainformética médica, latelemedici-
na, etc. Se requiere desarrollar, como lo propone €l Dr. A.
Lifshitz, una ensefianza sistematizada de la clinica, para no
dejar todo ala experiencia, alarepeticiony al ensayo-error,
bajarle a ese componente “artistico” que se le ha agregado a
laclinicapor siglos. Pasar del maestro-médico experimenta-
do con “ogjo clinico” a tutor-médico-docente que desarrolla
junto con sus alumnos estrategias de ensefianza-aprendizaje
en el campo clinico. Aplicar las teorias novedosas acerca del
aprendizaje; por gemplo, las propuestas de G. Claxton: €l
aprender esinherente a desarrollo, tiene etapasy tiempos, es
progresivo, es continuo y no se reemplaza. La facultad de
aprender se desarrolla a través de la culturay no solo por la
instruccion, es indispensable aprender a aprender, este au-
tor sugiere que la facultad de aprender se puede gjemplificar
por lastres“R”, resistencia, recursosy reflexion.®
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