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Una estrategia de educacion
continva orientfada al aprendizaje

de la clinica

Se propone una estrategia de educacion médica
continua denominada visita de profesores, orien-
tada al aprendizaje de la clinica. Incluye cinco
actividades que le dan sustento tedrico-practico:
1. Asesoria en el consultorio para resolver proble-
mas de diagndstico, tratamiento e interconsulta.
2. Lectura de la literatura médica para ampliar la
informacion del tema en cuestion. 3. Discusion
en el aula de casos problematizados para mejorar
el razonamiento clinico. 4. Paciente-tutor, un en-
fermo con el problema en estudio, para profun-
dizar en el interrogatorio y exploracion y discutir
la conducta ética. 5. Discusion del expediente
clinico para valorar sus limitaciones y alcances,
y proponer alternativas de mejoria.

SUMMARY

A strategy of continuing medical education is pro-
posed, oriented to the learning of the clinic known
as professors’ visit, which includes five activities
that give it a theoretical practice support. 1. Ad-
vice at the clinic to solve diagnosis, treatment and
interconsultation problems. 2. Reading of medi-
cal literature to extend the information of the
theme. 3. Discussion at the classroom of prob-
lem cases to improve clinical reasoning. 4. Tu-
tor-patient, a patient with the studied problem to
deepen in the questioning and exploration, and
to discuss the ethical behavior. 5. Discussion of
the clinical file to evaluate its extent and limita-
tions, and to propose alternatives forimprovement.

Introduccion

Tradicionalmente las estrategias de aprendizaje en
educacion continua se orientan a cumplir dos
propositos: capacitar y actualizar alos médicos. La
capacitacion se refiere alas estrategias educativas
que tienen como proposito habilitar al personal,
cualquiera que sea su categotia, para cumplir las
disposiciones directivas, organizacionales o ad-
ministrativas a fin de mejorar el desarrollo mnstitu-
cional. El eje fundamental de la capacitacion esla
productividad y la estandanizacion de las acciones;
supapel se concentra en seguir reglas. El foco de
atencion de la capacitacion son las normas y pro-
cedimientos, entre otros. Los profesores natura-
les son los directivos que los emiten y deben vigilar
su cumplimiento. Por su parte, la actualizacion
debe ser selectiva y encauzarse a personal que
culminé previamente un proceso de formacion y
tiene un perfil profesional, por ejemplo los mé-
dicos, enfermeras y técnicos.
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Con frecuencia el proceso educativo es pasivo,
desvinculado del quehacer cotidiano y en el mejor
de los casos propicia la acumulacion de la infor-
macién sin discutir su valor o pertinencia, se des-
estima la expenencia personal, los educandos no
se involucran ni se sienten coparticipes en la supe-
racion de los problemas que enfrentan.

Un enfoque educativo distinto al prevaleciente
es la vision participativa, en donde la clave del
aprendizaje surge a partir del alumno, quien se
vincula con las actividades cotidianas, propicia la
reflexién de qué y como se hace en la practica
clinica (autoctitica), discute, cuestiona e indaga el
conocimiento establecido. En la vision partici-
pativa se promueve que los alumnos externen
propuestas a partir de su propia experiencia, para
mejorar lo que se hace, lo cual los involucra en la
solucion de los problemas que enfrentan, los
motiva para indagar las dudas que les surgen yles
facilita profundizar en el desarrollo de sus habi-
lidades.
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Desde la perspectiva participativa de la edu-
cacion del personal de salud habria que replan-
tear las estrategias educativas, pues lo que importa
es recuperar la experiencia practica como ambito
de reflexion, en donde lo relevante sea la expe-
riencia vital del alumno, sus mquietudes, preocu-
pactones y dilemas que constituyen su situacion
de conocimiento a partir de las cuales se motiva
para aprender. Asi, el camino del conocimiento
de la clinica enfrenta desafios que guian la expe-
nencia hacia distintas formas de practica, enrique-
ciéndola y superandola. Para logratlo, es preciso
que el docente parta de una concepcidn distinta
de la prevaleciente.?

La fortaleza de la vision participativa esta en
lograr la autonomia de los alumnos, implica rea-
lizar esfuerzos educativos que induzcan al mé-
dico a indagar, cuestionar y, en su caso, supetar
el conocimiento establecido en la practica clinica.
Se dice que las mejores escuelas son las que tie-
nen un proyecto propio, un director que ejerce
su liderazgo, un equipo de trabajo que acumula
experiencias y tradiciones para resolver problemas
y se responsabiliza de sus resultados.’

En el fortalecimiento del aprendizaje auto-
nomo resulta toral la reflexién critica, para que
cada quien pueda responsabilizarse de si mismo y
de las acciones emprendidas, con base en el reco-
nocimiento de que somos falibles, en donde los
errores representan oportunidades de mejoria.
Respecto a la clinica, se propicia el debate y la
discusion de casos reales y problematizados
como fuente de la diversidad del padecer del en-
fermo para proponer alternativas mas promisorias,
por ejemplo, en el diagndstico y tratamiento. La
discusion dingida de cierta manera frecuentemen-
te conduce a la tolerancia, al gusto y placer por
aprender. Se parte del supuesto de que el conoci-
miento en medicina es un proceso nacabable de
experniencias, en donde el ambiente institucional y
social puede erigirse como facilitador o sabotea-
dor del pensamiento para la accién y de la accion
para la transformacion.

El ambiente educativo esta mfludo por uno
mas amplio, la mstitucion y la sociedad en la que
prevalecen distintos dilemas: la exacerbacion del
individualismo mas que la integracion social, el
sometimiento de la ciencia a la tecnologia y am-
bas al dinero, el empleo cosmético del lenguaje
ético para mejorar la apariencia mas que para
ortentar la medicina, la calidad en funcion de la

novedad, lo complicado o costoso en vez de la
atencion a las necesidades humanas, la gran can-
tidad de reglas que conducen a no pensar, la pre-
ferencia por el consumo de conocimiento mas
que por la critica, 1a subordinacién al conocimien-
to establecido y el someter a otros al propio saber.

Estas condiciones del ambiente han contri-
buido a la deshumanizacidon de la medicina, a
olvidarla clinica, a debilitar los principios éticos
y a la alienacién cultural. Habria que reconocer
que éstas son algunas de las condiciones preva-
lecientes de la medicina y sus efectos, para que a
partir de alli surjan alternativas mas promisorias.
Sin esfuerzos que mitiguen los efectos del ambiente,
resulta casi ocioso intentar modificar la practica
prevaleciente a través de la educacion continua.
Modhificar las condiciones de los ambientes (prac-
tica rutinaria, burocratismo, etcétera) resulta relevante
para influir en la practica clinica; sin la transforma-
cién favorable de los ambientes existe el riesgo de
que las habilidades clinicas se deterioren.

Sila pretension es mejorar los ambientes aca-
démicos, es preciso romper el circulo vicioso del
paternalismo-pasividad-dependencia prevalente en
el aprendizaje pastvo de distintos ambientes edu-
cativos, asi como atenuar el afan de ser reflejo de
“soluciones™ que vienen de afuera como verdades
reveladas. Para lograrlo, se requieren cursos di-
versos que vayan conformando ambientes en
los cuales emerjala reflexion yla indagacion para
que el aprendizaje de la clinica surja de alterna-
tivas mas promisorias.

La educacién puede influir en los ambientes
sila estrategia motiva al educando, es decir, cuan-
do las actividades educativas tienen importancia
y valor en su vida, al considerar las expectativas
individuales para llevar a cabo la tarea (activida-
des educativas) y st se logra que las reacciones
emocionales hacia la tarea sean favorables.”

Una esirategia para el aprendizaje
ante la clinica

La visita de profesores tradicionalmente consistia
en que el médico visitador otorgaba la consulta a
los pacientes complicados o de dificil control. La
propuesta aqui pretende que el educando pro-
fundice en el desarrollo de sus habilidades clinicas
y resuelva satisfactoniamente problemas cotidianos
de salud. Esta estrategia supone una concepcion
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y aplicacién distinta de la educacidén continua pre-
valeciente.

La visita de profesores es una modalidad de
educacion continua selectiva, onientada ala solucion
de problemas relevantes y frecuentes de atencion a
la salud, expresados en la morbilidad, mortalidad
o egresos hospitalarios, en donde el alumno (mé-
dico) propone los casos dificiles o complicados
a revisar; adicionalmente, la estrategia incorpora
diversas actividades de aprendizaje para desarro-
llar habilidades clinicas.

El profesor visitante idealmente debe tener
formacién docente y ser un clinico de reconoci-
do prestigio, pues, como sucede en la ética, se
aprende del arquetipo. El profesor puede ser
médico de la misma espectalidad o de una distin-
ta cuando pueda contribuir a profundizar en el
campo de otra. Las visitas pueden llevarse a cabo
entre hospitales de alta especialidad, hospitales
generales y unidades de medicina familiar.

Algunas ventajas de la visita de profesores
consisten en que ésta se desarrolla en el lugar de
trabajo, mejora la comunicacién interpersonal de
los médicos de distintos niveles de atencion, se
orienta a problemas de salud cotidianos, sucede
durante la atencién de los pacientes, es una moda-
lidad que puede implementarse a grandes grupos
de poblacién a un menor costo que las estrategias
educativas tradicionales.

El disefio de la visita de profesores se orienta
a cumplir tres propositos:

= Que durante el proceso educativo resuelva
problemas de salud frecuentes de la practica
clinica cotidiana, que constituyen las necest-
dades de salud de la poblacion.

= Que se oriente a recuperar la cultura del mé-
dico en el desarrollo de habilidades clinicas
(interrogatorio, exploracidn, solucion de ca-
sos y revision del expediente clinico), con una
perspectiva ética en la relaciton médico-pacien-
te y médico-médico.

= Disminuir los costos de la educacion pre-
sencial.

Los objetivos de la estrategia educativa son:
= DPropiciar el aprendizaje de la clinica y mejo-
rar la actuacion clinica.

= Propiciarla autocritica y la ndagacion de qué
se hace y como se hace en la practica clinica.
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= Resolver problemas de diagnéstico, tratamien-
to e mterconsulta que aporten beneficio di-
recto al paciente.

= Fomentarla reflexién en la relacion médico-
paciente y médico-médico.

= Mejorar el registro en el expediente clinico.

= Promover la interaccion entre los niveles de
atencion.

La estrategia educativa incluye cinco activi-
dades de aprendizaje de la clinica:

= Asesoria en el consultorio (tesolver problemas
de diagnostico, tratamiento e interconsulta)
en una relacion respetuosa y ética médico-
médico y médico-paciente. La asesoria da una
vinculacién tedrica-practica sustentable.

= Lectura critica de literatura en torno al proble-
ma de salud seleccionado (evaluar los alcances
de la literatura médica).

= Discusién de casos clinicos problematizados
(indagar la mejor alternativa para la solucion
de casos especificos).

= Discusion con pacientes-tutores (profundizar
en el interrogatorio la relacién médico-paciente
y la conducta ética).

= Discusion del expediente clinico (valorar las
limitaciones y alcances del registro de la ac-
tividad clinica, ponderando lo apropiado de
lo inapropiado).

La asesoria consiste en que el profesor y el
médico resuelvan de manera conjunta problemas
relacionados con el diagnéstico, tratamiento e in-
terconsulta, con el proposito de que las decisiones
clinicas beneficien a los pacientes, den solucion
mndividualizada y fomenten el criterio propio del
médico en la atencién de casos especificos. El
educando selecciona los casos problema a revisar.
Profesor y alumno propician una comunicacion
mterpersonal respetuosa y deben cuidar una rela-
cién médico-paciente ética.” La capacidad de es-
tablecer una relacién personal entre médico y
paciente ha sido ponderada como una de las ha-
bilidades fundamentales de los clinicos.®

En la estrategia de revision de la literatura aqui
propuesta, aun cuando existen diversas razones
para leer revistas clinicas,’ el interés esta centrado
en el desarrollo de la habilidad paralalectura critica
de articulos tedricos o de mvestigacion factual del
motivo de la accién educativag® 1a elaboracién de
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guias de lectura por parte del profesor para lograr
este proposito resulta fundamental. La discusion
de los alcances de la literatura en salud conduce al
educando a evaluar, cuestionar y, en su momento,
superan el conocimiento establecido para ofrecer
al paciente la mejor alternativa.

La discusion de casos clinicos problematizados
produce un proceso de esclarecimiento en la solu-
c16n de problemas de salud y de las limitaciones y
alcances del propio accionar (autoctitica). Para el
desarrollo de esta actividad se requiere un resu-
men clinico obtenido dela practicamisma, en don-
de se recupere la estructura de la historia clinica, la
semiologia y el padecer de un enfermo. A partir del
resumen clinico se estructuran preguntas orien-
tadas a reconocer factores de riesgo, indicios clini-
cos, seleccion de pruebas diagnosticas, seleccion
de recursos terapéuticos y medidas de seguimiento,
preventivas o de interconsulta. Las preguntas se
plantean de tal manera que propicien la autoeva-
luacion y la indagacion.® El papel del profesor es
elaborar los casos y hacer las preguntas clinicas en
torno al caso. Al alumno le corresponde indagar
lo que desconozca y argumentar sus respuestas
para que las decisiones clinicas estén sustentadas
en pruebas (evidencias).!® La actividad propicia
indagar, discriminar lo apropiado de la actua-
c16n y proponer alternativas de solucion.

El paciente-tutor es un paciente “tipo” del
problema de salud motivo de la educacion, que
sera interrogado y explorado por un alumno fren-
te al grupo, el cual en su momento propondra
mejorias a la actuacion del médico. El profesor
selecciona al paciente durante la asesoria, le ex-
plica cual va ha ser su colaboracion y le solicita su
anuencia para participar con los médicos. Esta
actividad permite profundizar en el interroga-
torio y la exploracion fisica, examinar la relacion
médico-paciente y la conducta ética del médico.
Esta concepcion del aprendizaje difiere al uso de
pacientes estandarizados en la evaluacion.™

La discusion del expediente clinico tiene como
proposito valorar las limitaciones y alcances del re-
gistro del acontecer del paciente, permite reflexio-
nar y afinar el expediente clinico. Esta estrategia
educativa resulta relevante dado que el registro
en el expediente es una expresion de las habilidades
del médico y puede verse como manifestacion de
supractica. El expediente es, ademas, un instrumento
jutidico, la prueba mas importante para establecer
o descartar responsabilidad profesional.'? 1a discu-

sién en torno al expediente clinico tiene como
proposito la reflexion y autocritica que facilite
ponderar las limitaciones y alcances de las acciones
emprendidas por el médico. Fl profesor selecciona
un expediente ylos médicos discuten lo apropiado
o no de lo escnto (semiologia, diagnostico, trata-
miento, etcétera) y proponen alternativas que tien-
dan a su mejoria y perfeccionamiento.

Las guias clinicas, las normas técnicas, las re-
vistas electronicas o en papel, representan un
apoyo didactico para cualquiera de las activida-
des de la visita de profesores.

El papel del profesor y el alumno

Dado que el motivo de aprendizaje es la medicina
y suobjeto de estudio es el hombre, resulta funda-
mental la buena relacién interpersonal, por ello se
debe abordar aspectos de deontologia médica, por
ejemplo durante la asesoria en el consultorio, dado
que el modelo del médico erudito pero msensible,
instruido pero inhumano, técnicamente habil pero
desprovisto de virtudes morales, resulta tan dafii-
no como el ignorante o el torpe.”?

Debido a que en la vision participativa resulta
toral la indagacion, es imposible que el profesor
y el alumno pretendan ser sujetos de busqueda, ir
mas alla de lo establecido y probar otras opciones,
Si1 que se asuman como sujetos éticos, conside-
rando que es algo indispensable para la buena con-
vivencia humana.'*

Avanzar haciala participacion implica en prin-
cipio que profesores y alumnos realicen activida-
des tedrico-practicas distintas a las tradicionales.
En este primer acercamiento se pretende que las
actividades a realizar por el profesor y el alumno
sean de dos tipos: una ndividual y otra colectiva.

Profesor

Su papel fundamental consiste en propiciar la
participacion, y una forma para lograrlo es hacer
preguntas para recuperar la experiencia de cémo
se viven ciertas situaciones en la practica. Las pre-
guntas deben mnducir a la reflexion, autoctritica e
indagacion para mejorar la situacion prevaleciente;
el profesor debe propiciar que los participantes
externen su punto de vista depurado por la re-
flexi6n, acerca de como mejorar lo que se hace.
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w _Adividad individual: selecciona el material didac-
tico relevante a la experiencia, la bibliografia
que sera discutida, elabora los casos clinicos
problematizados, elige los expedientes, hace
preguntas en relacion con el material didactico
(casos clinicos, guias de lectura, etcétera), para
que el alumno los contraste con su experen-
cia, los reflexione, los replantee y los amplie.
La seleccion de casos puede surgir a partir de
la incidencia, prevalencia, morbilidad o morta-
lidad de la poblacion que atiende el médico a
quien se dirige el curso.

w Actividad colectiva: coordina la discusion entre
los alumnos, en donde se vierte la diversidad
de los puntos de vista que enriquecen la vi-
s16n de los participantes y se avanza en la cons-
truccion de una propuesta colectiva. Establece
relaci6n de 1guales, propicia relaciones perso-
nales respetuosas y, en las controversias, emi-
te su opinion.

Alumno

w Adividad individual: revisa el material didactico
como medio de reflexiéon para contrastatlo
con su experiencia, indaga lo pertinente y argu-
menta por escrito sus respuestas, lo que clati-
fica sus 1deas en torno a como es su practica.

w  Actividad colectiva: argumenta sus respuestas,
discute sus puntos de vista con sus compafie-
ros de grupo, relativiza y enriquece su punto
de vista con la de los demas y propone (ela-
bora, confronta, contrasta).

Para orientar el tipo de preguntas del profesor
y en el futuro las del educando, en el desarrollo de
habilidades clinicas para la solucién de casos cli-
nicos se proponen como ejes las siguientes habi-
lidades que conforman la clinica:

= Obtencién de un relato cronolégico veraz de
los datos relevantes del padecer del enfermo.

= Obtencién de datos objetivos mediante la
exploracion completa, metodica y precisa
del paciente.

= Seleccién e interpretacion de los procedimien-
tos de laboratorio y gabinete.

= Seleccion entre varias posibilidades diagndsticas
y terapéuticas.
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= Dominio de técnicas para el diagnostico y el
tratamiento.

= Establecimiento de acciones de seguimiento,
medidas preventivas o terapéuticas encami-
nadas a conservar o recuperar la salud.

= Propiciamiento de salud positiva, identificacion
de factores de riesgo y otientacion al paciente.

= Toma de decisiones clinicas al ponderar correc-
tamente beneficios y riesgos.

= Integracion de prondsticos e interconsulta.

= Apropiada relacion interpersonal, trato respe-
tuoso y ético.

Estrategia operativa

La asesoria en el consultonio se desarrolla durante
las primeras cuatro horas de lajornada, el tempo se
destina fundamentalmente a resolver problemas de
diagnostico, tratamiento e mterconsulta de pacientes
que por sus problemas de salud fueron previamente
elegidos y citados por el médico para su atencion
con el profesor visitante durante la asesoria.

En tanto que en las ulimas dos horas de la
jornada se realizara el trabajo en aula. Por ejemplo:
lunes, revisién de la literatura; martes y miércoles,
discusion de casos clinicos problematizados; jue-
ves, discusion acerca del interrogatorio y explo-
raci6n que un meédico realiza a un paciente
(paciente-tutor); viernes, discusion de las limita-
ciones y alcances de lo escrito en el expediente
clinico. Para el trabajo en aula es necesario asegu-
rarse que los alumnos cuenten de manera antici-
pada con el matenal didactico, lolean y respondan
las preguntas para que el matenal de discusién
sea producto de sus argumentos y reflexiones en
torno a lo que se hace con los casos clinicos, el
expediente o la bibliografia.

Epilogo

Las habilidades del clinico han ido perdiendo
terreno, se han empobrecido al no ser ya apre-
citadas como parte central de la tradicion médi-
ca para preservar, mantener o recuperar la salud.
Si no se reflexiona en lo valioso de la cultura
médica, de lo importante de la clinica y se ponde-
ralo que es digno de preservar zersuslo que debe-
mos desechar, la practica clinica estara condenada
irremisiblemente a la extincion.
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El desarrollo de habilidades clinicas se origma
a partir de la practica de la medicina, de las situa-
ciones clinicas reales que le permitan al médico
cuestionarse a si mismo sobre qué hace y como
hace en la atencién de pacientes (autoctitica), conlo
que el educando cobra conciencia de su proceder.

Enla visita de profesotes se propone un cami-
no haciala participacion y el aprendizaje autonomo
que orienta al alumno a la indagacion, al cuestio-
namiento de la informaciéon médicay ala reflexién
de la experiencia en la que incorpora la lectura cr-
tica, la discusion de casos, pacientes-tutores o si-
tuaciones clinicas problematizadas de problemas
de salud frecuentes en la practica médica. Este es
un primer acercamiento hacia el desarrollo de la
aptitud clinica, st aspiramos a que las acciones em-
prendidas en la educacion continua tengan una
vision participativa, que se vinculen al desarrollo
de aptitudes propias de la elaboracion del cono-
cimiento. La formacion de los profesores en los
Centros de Investigacion y Formacion Docente
del Instituto resulta fundamental para avanzar en
una concepcion tedrica distinta de la educacion y
una experiencia docente transformada.

La estrategia de visita de profesores desde la
perspectiva de participacion abre la posibilidad
de incidir profundamente para que el médico
perfeccione su practica, pensando siempre en la
mejor actuacion posible, pero sobre todo en la
proteccion del paciente.
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