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Hacia un concepto objetivo del aprendizaje
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Aprender: adquirir el conocimiento de alguna cosa
por medio del estudio o de la experiencia.t

El concepto de aprendizaje se ha modificado al tra-
vés del tiempo, de acuerdo con las ideas prevale-
cientes en la pedagogfa. A manera de ejemplo, en
el epigrafe se muestra la concepcién mds difun-
dida y hasta hace poco, dominante en los medios
docentes. De acuerdo con esta definicién, aprendi-
zaje es una adquisicién, algo que se posee, sin alu-
sion a la forma en que aquel se expresa o se pone
de manifiesto. Tampoco en el concepto tradicio-
nal se hace mencién de un propésito o finalidad
ent el aprendizaje.
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Con el advenimiento del conductismo como co-
rriente psicologica? y su introduccién en la peda-
gogia, la concepcién del aprendizaje se modifico:
aprendizaje es un cambio de conducta observable.
Tal nocion representé un gran progreso técnico,
al plantear al aprendizaje como mantfestacién, de-
sentendiéndose, hasta cierto punto, del proceso
mismo por el cual se aprende,

El desarrollo masivo de la tecnologia educacio-
nal, basada precisamente en el conductismo, se
extendid positivamente a todos los ambitos donde
s¢ practica la docencia. Se particularizaron tres
componentes bisicos del proceso de ensefanza/f
aprendizaje: objetivos, metodologia y evalua-
€i61.%-% La aplicacién del nuevo concepto de apren-
dizaje reestructuré el ejercicio de la docencia y re-
presenta un ejemplo fehaciente de cémo un cam-
bio de concepcién fue decisivo en la modificacién
de la prictica misma de la pedagogia.

La hiperbolizacién, en el aprendizaje, de los
cambios de conducta observables, provocd que el
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propio proceso de aprendizaje se considerara de
poca o ninguna importancia, De igual manera, [a
formulacién exhaustiva de objetivos educacionales
propicié que la finalidad del aprendizaje se dis-
persara en multitud de conductas de todo tipo.®

La medicina clinica no escapd, por supuesto, a
Ia tecnologia educacional. Proliferaron los planes
de estudio con disefio conductual, surgieron vy se
desarrollaron industrias dedicadas a la produccion
de recursos diddcticos y aun mis, se formaron cen-
tros para difundir especificamente la “buena nue-
va”. Lo yue no se ha desarrollado atn es una acti-
tud eritica ante la tecnologia educacional, que in-
tente demostrar si el aprendizaje es mds efectivo
hoy en dia que antes de la penetracion de aquella
en la ensefianza de la medicina.

Tomando en cuenta que el aprendizaje de la
medicina clinica, antes como ahora, tiene una fi-
nalidad especilica: capacitar en forma creciente a
los médicos para la resolucion de problemas cli-
ricos, se puede suponer que la introduccién de la
tecnologfa educacional en la ensefianza de la me-
dicina, al no poncr el acento en aquel propdsito
especifico, no ha contribuide sustancialmente a
mejorat la efectividad del clinico en esa tarea fun-
duamental.

Aparentemente, la sistematizacion de la ense-
fianza al través de sus componentes bdsicos, obje-
tivos, metodologia y .evaluacién, parecia contener
fa solucion para cualquier disefio curricular. Pero
analicemos esto mas de cerca. Los tres componen-
tes bisicos de Ia diddctica se articulan en funcidn
de cambios de conducia observables, especificados
et el planteamiento de los objetivos. Dichos obje-
tivos s¢ estructuran con base en el concepto de
aprendizaje derivado del conductismo, que 1mpide
apreciar otros aspectos fundamentales en lo que a
Ia medicina clinica se refiere, y no agotan €l en-
tendimiento del aprendizaje en este contexto. En
clinica, lo fundamental es la finalidad del apren-
dizaje (capacidad para remediar problemas clini-
cos reales) y el mecanismo por el cual esto llega
a ser posible. En consecuencia, la metodologia se
refiere a las acciones concretas del alumno en y
para la resolucion de problemas clinicos y no a
las acciones del maestro, cuya funcidn se reduce a
controlar el proceso de aprendizaje.

Ia evaluacién de ohjetivos fragmentados, dis-
persos y en muchas ocasiones irrelevantes para la
resolucion de problemas clinicos, debe ceder su
lugar a una evaluaciéon que tenga a esta tinalidad
constantemente presente.

:Como poder explicar con el concepto (conduc-
tista) vigente del aprendizaje, diversas situaciones
que a pesar de denotar cambios de conducta obser-
vables, tienen importancia dispar en clinica? El
desempefio en un examen tedrico (oral o escrito),
una discusién anatomoclinica, la deteccion del
problema de un paciente concreto, €l tratamiento
adecuado de un enfermo, son cambios de conduc-
ta de diversa indole. En nuestra experiencia, pue-
de ocurrir una disociacién entre estas diferentes
formas de aprendizaje, ;De qué manera dar inte-
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ligibilidadl al hecho de que un médico tenga un
excelente desempefic en un examen teorico, aun
en uno basade en conocimientos clinicos, y a la
ver, muy limitada capacidad para detectar y re-
solver problemas clinicos relacionados con el con-
tenido de dicho examen? El lector estard de acuer-
do en que tales disociaciones no es posible ubi-
carlas y ocmprenderlas adecuadamente si nos li-
mitamos a la definicion conductistza de aprendi-
zaje.

Propongo la siguiente conceptualizacion  del
aprendizaje, en medicina clinica, basada en: a) su
proceso (método) de produccidn; b) su forma de
manifestacton y ¢y su finalidad u objetivo,

I. Aprendizaje teorico:

a) Es un efecto de la lectura y discusién sin con-
frontacidon priciica, lo que le conlicre al
aprendizaje tedrico diversos niveles y grados.
Es diferente si la lectura es escasa o profusa
v si existe discusién de la informacién re-
cabada.

b) Se expresa en multiples actividades (sesiones
académicas, discusion de casos supuestos, re-
solucion de un examen tedrico), donde se
ejercitan diferentes niveles del manejo de in-
formacion: recuerdo, comprension, aplica-
cidn, analisis, sintesis o critica,

¢) Al no vincularse con la prdctica, se desarto-
lla como un fin en si mismo (“culto a la in-
formacién™).

Nos referimos aqui a circunstancias desvincula-
das de la resolucién real de problemas clinicos. Es
evidente que algunas actividades aparentemente
teoricas son el necesario complemento de acciones
pricticas (lectura y discusion de aspectos de diag-
ndstico y tratamiento de un paciente en particu-
lar) y ne deben considerarse bajo este concepto.

11. Aprendizaje prdciico:

a) Es un efecto de la relacion con el paciente,
sin el acopio de informacién pertinente al
problema clinico que se enfrenta,

b) Su expresion no es separable del aprendiza-
je efectivo (ver abajo); se manifiesta en ¢l
trato con los pacientes por la capacidad para
establecer diversos tipos de relacion médico/
paciente,

¢) Su finalidad se ubica, aunque en forma im-
precisa y limitada, en el mavco de la resolu-
cion de problemas.

I11. Aprendizaje efectivo:
a) Es un efecto de la winculacion de los dos 1i-

pos de actividades, tedricas y practicas, en la
resolucion de problemas.
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b) Se manifiesta en todas aqueilas actividades
dlonde se fusionan teoria y prictica en el pro-
ceso de atencion médica, cuya ejercicio de-
sarroila capucidades tendientes o la preven-
cion, diugnostico, tratamiento o rehabilita-
cion de los individuos amenisudos, afecta-
dos o incapacitados por las entermedades. Es
decir, sc trata de capacidades para las diver-
sas formas de resolucidn de problemas.

¢) Su f{inalidad especifica es la resolucion de
problemas.

De lo antertor puede concluirse que aprender
et medicina clinica es un complejo proceso de
confrontacion ininterrumpida de teoria y practica,
en la resoluctébn y para la resolucion de proble-
mas. De igual forma podemos asumir que el apren-
dizaje no es una situacion dada sino algo dindmi-
ro, creciente, en tanto se efectlien actividades rela-
cionadas con la resolucién de problemas.

Es necesario aclarar que en las sitnaciones con-
cretas no se da el aprendiraje tedrico o el practico
puros; lo que ocurre, es el predominio de uno u
otro en diversos grados y matices, lo cual deter-
mina la mayor efectividad del aprendizaje. Hablo
de predominio, en vista de lu existencia de dos
tendencias claramente delimitables: a) el “mayor
valor social” del trabajo intelectual (aprendisuje
tedrico); baste como ejemplo el de los congresos
médicos, casi exclusivamente tedricos, para los i
se destinan importantes recursos financicros; v b)
el exceso de pacientes/médico, que lejos de propi-
ciar el estudio a propdsito de cada caso, obstacu-
liza el aprendizaje efectivo, al limitar grandemen-
te Ia lectura y discusién de informacién.” El pre-
dominio de uno v otro aprendizaje es cambiante,
de acuerdo con las circunstancias, perc en general
puede afirmarse que en los cursos formales con re-
conocimiente curricular predomina abrumadora-
mente el aprendizaje teorico y en las labores co-
tidianas de atencidn meédica, el prictico,

Los conceptos de aprendizaje propuestos permi-
ten entender ahora por qué un alumno puede ser
excepcional en exdmenes escritos (predominio del
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aprendizaje teoricoy y mediocre al enfrentar pro-
blemas clinicos reales (aprendizaje efectivo).

Es claro que lo que nos interesa a 1odos aque-
llos relacionados con asuntos educativos en medi-
cina clinica, es el aprendizaje efectivo, con una evi-
dente {inalidad, sélo alcanzable con ia vinculacion
de teoria y prdctica y demostrable como capacida-
des que se expresan en mdltiples actividades.

Un cambio de conducta observable puede refe-
virse u los tres tipos de aprendizaje propuestos vy
por lo tanto, cs un concepto de pobre utilidad
para discriminar, por un lado, cl aprendizaje par-
cial, futil e intrascendente y por el otro, el que
mcide directamente en una adecuada atencion
médica.

Para concluir, puede afirmarse, en relacién con
la medicina clinica, parafraseando el epigrafe:
aprender no es adquisicién sino desarrollo; no
hay el conocimiento de alguna cosa, sino diversos
grados de dominio de capacidades; el medio {mé-
todo) no es por el estudio o la experiencia, sino
la necesaria vinculacion de teoria y prictica con
unz finalidad especifica.
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