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Calidad delaeducacion médicaen México

V. La ensefianza de la competencia clinica

Alberto Lifshitz*

Aunqgue la medicina es un universo en el que caben
perfectamente distintos enfoques, la vision arquetipica
del médico lo identifica como un clinico, es decir, como
un profesional que atiende pacientes. Laclinicase puede
conceptualizar como la parte practicade lamedicina, una
integracién (horizontal y vertical) del conocimiento médico,
como laaplicacién del conocimiento médico ala solucién
delos problemas del paciente, y hasta como la expresién
sumaria del saber médico. Puede verse tan sélocomoun
cuerpo de conocimientos o como la habilidad para atender
a los pacientes, la actitud o disposicién para ayudarlos
auténticamente, y como una competencia o conjunto de
competencias.!

Elaprendizaje delaclinicadificilmente puede obedecer
a las estrategias utilizadas en otro tipo de aprendizajes
pues, en primer lugar, no se logramediante memorizacion
y lecturas, las actividades tradicionales de aula son
relativamente ineficientes, es muy dificil de sistematizar
en la medida en que las oportunidades para la practica
obedecen a la satisfaccion de demandas de saludy no a
una planificacion educativa, y posee una fuerte carga
afectiva en los alumnos relacionada con la confrontacién
conlaenfermedadylamuerte, que necesariamenteinfluye
en el aprendizaje. Hay condiciones que favorecen el
aprendizaje clinicoy que constituyen sus fortalezas, como
elque se enfocaalos problemas del contexto de la practica
profesional, es un modelo de aprendizaje basado en
experiencias y en el que se combinan de manera natural
las estrategias de aprendizaje individual y grupal.

El aprendizaje de la clinica implica el de las ciencias
bésicas, la nosologia y la propedéutica, pero incluye
inevitablemente la experiencia clinica. El estudiante
tiene que someterse a las condiciones corrientes de la
practica clinica, vivirla, sufrirla y reflexionar en ella.

Aunque elaulanoes el recinto masimportante parael
aprendizaje de la clinica, tiene funciones claras. Se
puede utilizar para realizar reflexiones colectivas sobre
las experiencias, para analizar los fundamentos teéricos
y ponerse de acuerdo, profesores y alumnos, sobre
reglas, ya sea practicas (puntualidad, uniforme, acceso
a los expedientes y otras) o filosoficas (respeto a los
pacientesy a los colegas, confidencialidad, autonomia,
apertura hacia diferentes puntos de vista). Si se quieren
definir algunos fundamentos tedricos como contenidos
del aprendizaje de la clinica, se pueden proponer como
ejemplolos siguientes: las reglas de la propedéutica, los
fundamentos filosoficos, socioldgicos, psicolégicos y
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antropoldgicos de larelacion médico-paciente; las bases
doctrinarias de la exploracion fisica, el procesamiento
I6gico de los datos, la teoria del diagnéstico y los
fundamentos de las decisiones terapéuticas.

La ensefianza de la clinica ha atravesado por varias
etapas: una etapa artesanal, en la que el aprendiz se
convierte en“ayudante” del maestro, trata de imitar su arte,
yelaprendizaje se lograde manerapoco sistematicay con
base en el modelo de un solo maestro. En una segunda
etapa, que se puede llamar aforismica, se conforma un
cierto cuerpo de conocimientos, todavia no sistematico ni
organizado, con base en “perlas” de sabiduria, consejosy
recomendaciones, frecuentemente expresados como
aforismos, algunos famosos, muchos de ellos vigentes,
pero no rara vez contradictorios. En seguida viene una
etapa de sistematizacion de la clinica, en la que se
conformacomo cuerpo de conocimientosy como estrategia;
se crealo que hoy se llama“propedéutica”, con sus reglas
y secuencias, y aparece la historia clinica. Con el avance
en la sistematizacion de la ensefianza, que ocurre en el
ambito de la pedagogia, se alcanza el estado actual que
podriallamarse de modernizacion de laensefianzaclinica.

Hoyendiase cuestionanalgunas estrategias del pasado
como lade las practicas irrespetuosas que se han dado por
mucho tiempo, en las que los pacientes son vistos como
objetos de estudio y no como personas con todas sus
necesidades y expectativas; entre estas practicas se
encuentran, por ejemplo, la de llevar al paciente al aula y
hacer ante éltodas las consideraciones que interesan alos
alumnos, frecuentemente sin contemplar los efectos
psicolégicos que puedentener paraelenfermo; ladiscusion
abiertade los pronésticos olos diagnésticos ante el paciente;
el énfasis en las deficiencias vitales del enfermo; etc.

También se cuestionan la exhaustiviadad y la
sistematicidad a ultranza, entendidas, la primera, como
la necesidad de incluir absolutamente todas las
observaciones aunque parezcan poco pertinentes (por
ejemplo, tacto rectal en un paciente joven que acude por
un problema ocular) y la segunda, como la de seguir un
orden invariable, sin la flexibilidad que exige cada caso
(por ejemplo, iniciar siempre la historia clinica con los
antecedentes familiares).

Los programas exitosos de ensefianza de la clinica
suelen tener las siguientes caracteristicas:

1. Sesustentanenelpreceptode“aprenderhaciendo”, es
decir que durante la formacion (y frecuentemente
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desde su inicio) el alumno desarrolla actividades que
forman parte del quehacer profesional delos egresados.

2. Motivacion porresponsabilidad, lo que significa que
en la medida en que al alumno se le asignen
responsabilidades, obviamente en proporcion a su
grado de avance en el conocimiento, tendra las
mejores motivaciones paraaprender.

3. Supervisiényasesoria, que constituyen probablemente
la parte mas importante de la ensefianza. El que el
profesorvigilelo que elalumno hace, que le corrijasus
defectos, le reafirme en sus aciertosy le retroinforme
de susavances es probablemente lafuncién docente
mas importante.?

4. Lograr una vinculacién entre la teoria y la practica.
Noesraroque, poratender el orden del programa, se
desaprovechenlas oportunidades de la practica, que
casi nunca se ajustan a tal orden. Por tal razén, es
mas ventajoso que lateoria se supedite ala practica
y no a la inversa.

5. Elpapel delos modelosy ejemplos es insubstituible;
porello, laeleccidonde los campos clinicos tiene como
principal criteriola calidad de laatencion médica, pues
s6loenesas circunstancias se puede hacer educacion
médica de calidad. El alumno tiene que identificar
modelos de lo que él mismo quisiera ser en el futuro.

6. La investigacion no sélo incrementa el cuerpo de
conocimientos de unadeterminadadisciplina, sinoque
es en si misma una estrategia educativa eficiente.
Adiestraalalumno enlaobservacion, lacritica, el sano
escepticismo, la adopcidon de un método, y le permite
profundizar en un tema concreto de la medicina.

7. Muy importante resulta que las actividades de
aprendizaje sellevenacaboenunambiente académico,
en el que se discuten los progresos, se acechan los
avances, se propicia el cuestionamiento de lo
establecido, serespetanlos disensos, y se estimulan
las preguntas.

8. Lo masimportante parece ser la posibilidad de que
el alumno tenga experiencias significativas; habria
que decir que no basta la experiencia sino que ésta
debe tener significado en la vida del sujeto que
aprende. Se ha dicho que el corazén de todos los
aprendizajes esta en la forma de procesar la
experiencia, especialmente enlareflexién criticade
tal experiencia. Son experiencias significativas las
que se someten areflexion y andlisis, a discusion y
confrontacion, a profundizacién tedrica, a
cuestionamiento y busqueda.® El profesor puede
contribuir adarle significado ala experiencia cuando
propicia su verbalizacion, esquematizacion,
explicacién, redaccion, problematizacion o discusion.

El papel del paciente siempre ha sido fundamental en
la ensefianza de la clinica.* No obstante, en los Gltimos
tiempos se hadificultado la participacion de los enfermos
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en la medida en que en algunos paises se niegan a ser
atendidos por estudiantes o a participar en su aprendizaje.
Enrazon de esto se han intentado alternativas como los
pacientes estandarizados y los modelos, maniquiés y
simuladores. Sinembargo, haresultadoimposible sustituir
verdaderamente a los pacientes reales, maxime si se
adopta la filosofia educativa de que la escuela, mas que
una preparacion paralavida, es parte de la vida misma.
En encuestas aplicadas a grupos de pacientes® queda
claro que el problema de lafalta de cooperaciéntiene que
ver con defectos en la comunicacién y en no aplicar los
preceptos del consentimiento informado, dado que la
actitud de la mayoria de los pacientes es favorable a
propiciar el aprendizaje de los alumnos. En ciertas
escuelas y hospitales se han desarrollado areas
especificas para que el alumno adquiera habilidades y
destrezas clinicas basicas sin riesgo paralos pacientes,
enlas que se cuentacon modelos, maniquies, simuladores
electrénicos, médulos para encuentros con pacientes
estandarizados, camaras de video, micr6fonos y otros
recursos. Estas areas se denominan “Laboratorio de
habilidades clinicas” (CSL de las siglas en inglés de
Clinical Skills Laboratory),® y suelen utilizarse también
para evaluar el aprendizaje de tales destrezas.

Aunque los limites de la clinica son un tanto difusos,
pues se entrelazan conlos de lanosologia, la patologia, la
terapéuticay otras materias, algunas habilidades basicas
sonlarelacién médico-paciente, larecolecciony el andlisis
delainformacion, el razonamiento diagndstico, ladecision
terapéuticay algunas habilidades psicomotoras esenciales
como insertar catéteres, intubacion endotraqueal y otras.

Los desafios que la ensefianza de laclinicaimpone hoy
endiatienen que vertanto con nuevos contenidos comocon
técnicas y métodos pedagdgicos. Tiene que reflexionarse
en los escenarios educativos, considerando lo que se ha
llamado “el ocaso del hospital” y favorecerse el desarrollo
académico de las unidades de atencién ambulatoria,’
desarrollar en los egresados un enfoque critico ante la
tecnologiaemergente, recuperar las destrezas basicas del
médico® y reafirmar el compromiso con los pacientes.
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