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El aprendizaje de la clinica

Alberto Lifshitz*

Resumen

Concebida mds como una habilidad y como una
actitud, la clinica hoy en dia abarca contenidos tales
como relacion médico-paciente, la recoleccion de
informacion, su andlisis, el razonamiento diagnostico
y la decisién terapéutica. La clinica se aprende
mediante experiencias significativas que se adquieren
en la atencion de pacientes, mediante el ejercicio de
la responsabilidad, con un andlisis critico de cada
una de ellas, vinculando lo tedrico con lo prdctico,
centradas en la adquisicion de un método mds que del
conocimiento aislado, incorporando la investigacion
clinica al aprendizaje; la ensefianza tiene como
sustento el ejemplo personal del docente y la
supervision y retroinformacion del alumno.

Palabras clave: Ensefianza, educacién clinica,
docencia, pedagogia, propedéutica.

Introduccién

El aprendizaje es el proposito esencial del acto
educativo. Ninguna actividad docente puede ser
ponderadaindependientemente delaprendizaje que
logra, y solo el aprendizaje legitima los esfuerzos
docentes.

La préactica contemporanea de la clinica, pro-
ducto del aprendizaje de afios anteriores, permite
cuestionar la eficiencia de laensefianza cuando se
contrastan actitudes y habilidades de los egresados
con el modelo al que se aspira.

* Académico numerario
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Summary

Conceived as a skill and an attitude more than as
knowledge, contemporary clinics includes issues such
as patient-doctor relationship, collecting and
analysing information, diagnostic reasoning and
therapeutic decisions. Clinics is learned through
significant experiences in responsible patient care,
with a critical analysis of each of them, and a real link
between theory and practice in order to learn a
method more than to acquire isolated knowledge,
and through clinical investigation as a way of learning.
Teaching clinics is based on faculty example and on
supervision and feedback.

Key words: Teaching, education clinical skills,
pedagogy.

Elaprendizaje escolar es, siempre, producto de
un esfuerzo individual, de mayor o menor maghni-
tud?. Si el alumno no se involucra afectivamente,
ningtin afandidactico fructifica. El aprendizajedela
clinicasuele significarun enfrentamiento trauméatico
que pone a prueba las mejores virtudes del alumno.
El papel del docente es, mas bien, incentivar el
esfuerzo, canalizarlo productivamente, orientarlo,
problematizar el objeto de aprendizaje, supervisar,
evaluary retroinformar. Dice Antonio Machado en
voz del maestro Juande Mairena: “Vosotros sabéis
que yo no pretendo ensefiaros nada y que sélome
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aplicd a sacudirlainerciade vuestras almas, aarar
elbarbecho empedernido de vuestro pensamiento,
a sembrar inquietudes, como se ha dicho muy
razonablemente, y yo dirfa mejor, a sembrar pre-
ocupaciones y prejuicios™

Este escrito se refiere al aprendizaje de la clini-
ca, entendida coma la parte practica de lamedicina
en su concepcion mas tradicional: [a atencion de
los pacientes. Para el estudiante supone la con-
frontacion con la dolorosa realidad de la enferme-
dad y sus causas y suele ser la prueba de fuego
para su vocacién como médico. El aprendizaje de
laclinicatiene peculiaridades que lo distinguendel
de otras areas de la medicina. Desde luego, no
puede lograrse mediante memorizacién olecturas;
las actividades tradicicnales de aula son relativa-
mente ineficientes; es casi imposible seguir una
sistematizacion rigida; sufre interferencias por la
fuerte carga afectiva que loacompafiay la vincula-
cién entre lotedricoy lo practico es particularmente
dificil, de modo que atin es objeto de debate la mejor
manera de logrario.

El campo de laclinica

Para propésitos de esta presentacion se consi-
derara a la clinica, mas que como un cuerpo de
conocimientos, como una habilidad y como una
actitud; como [a habilidad para atender al paciente
y como ladisposicion paraayudarloauténticamente.
incluye, desde luego, conocimientos y destrezas,
pero en una proporcién menor. Esta manera de
abordarla deja de lado muchas contenidos hasta
ahora confusamente identificados con la clinica,
comolanosologia, lanosografia, lafisiopatologia o
la terapéutica, que méas bien se considerarian co-
nocimientos indispensables para practicar bien la
clinica y no como constituyentes de ella. Esta
concepcion puede ser controvertida, pero, entodo
caso, el aprendizaje de todas esas disciplinas no
representa ninguna peculiaridad distinta o que
amerit-2 un andlisis individual, sino que se ajustaa
las reglas del aprendizaje congnoscitivo. Por su-
puesto que fa clinicano puede aprenderse indepen-
dientemente de la nosologia, la patologia o latera-
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péutica ni de las ciencias basicas de fa medicina
pues, en cierto modo, es la aplicacion de estos
conocimientos a la situacién concreta del paciente.

Tampoco me voy areferir solamente alaprope-
déuticadelaclinica, que se haidentificado mas bien
como unatécnica para recabar informacién a partir
del paciente y para su procesamiento inicial. LLa
clinicaabarcala propedéutica, peronoselimitaaella.

Las areas de aprendizaje de la clinica

De acuerdo con lo anterior, la habilidad clinica
incluye las siguientes areas:

Relacién médico-paciente
Recoleccion deinformacién
Andlisis deinformacion
Razonamiento diagnéstico
Decision terapéutica

No se incluye la capacidad para establecer un
prondstico, pues esta implicita en la decisién tera-
péutica, yaque ésta requiere de una estimacionde
lo que puede ocurrir si se prescribe o no un deter-
minado tratamiento.

Estrategias para el aprendizaje de la clinica

Casi todas las areas incluyen un componente
puramente técnico que puede ser abordado como
objetivo cognoscitivo mediante métodos tradicio-
nales; por ejemplo, las reglas de la propedéutica,
los fundamentos tedricos de la relacion médico-
paciente, las bases doctrinarias de la exploracion
fisica, el procesamiento l6égico de los datos, las
normas tedricas del razonamiento diagnéstico, las
tacticas parala decisionterapéutica. Pero el domi-
nio de estos conocimientos estad muy lejos de
constituir la meta del aprendizaje de la clinica. El
aprendizaje de la clinica se basa en experiencias,
pero experiencias sometidas a reflexion y andlisis,
a discusion y confrontacion, a profundizacion ted-
rica, a cuestionamiento y busqueda®; enuna pala-
bra, experiencias significativas.
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El aprendizaje de la relacién médico-
paciente

L.a relacion médico-paciente es una habilidad
compleja. Se fundamenta en el interés auténtico
del médico por los problemas del paciente y se
apoya en atributos personales del propio médico,
como su prestancia, su lenguaje, su cultura o su
simpatia. Porello, se ha cuestionado qué tan sus-
ceptible es el alumno de medicina paraaprenderla
y el maestro de ensefiarla; qué tanto se puede
ensefar a interesarse por el paciente o a mejorar
las caracteristicas personales. En varios momen-
tos, durante la ensefianza de la clinica, surge el
cuestionamiento sobre los limites de la funcidn
docente, incapaz, a veces, de incidir sobre valores
y predisposiciones.

Sin embargo, hay varias experiencias que han
mostrado el abordaje didactico de larelacion médi-
co-paciente aunque destacan sus dificultades®.

Hay que admitir que larelacién médico-paciente
es el evento critico de la medicina clinica, del que
depende todo el resto del acto médico y al que se
debe lasupervivencia de una profesiéonque, duran-
te siglos, carecio de eficacia terapéutica. A pesar
de su trascendencia, no ha sido abordada con
seriedad en muchos programas educativos,
asumiento errbneamente que tan solo se trata de
dominar una técnica y que el resto depende de la
personalidad del propio estudiante. Hay que acep-
tar que los esfuerzos para propiciar el aprendizaje
delarelacion médico-paciente en el estudiante han
sido mas bien modestos, y que varios de los
problemas de la practica clinica contemporanea
radican en esta insuficiencia formativa. Los alum-
nos aprenden aver sintomas o enfermedadesy no
aver hombres; se les capacita para interrogar, no
para conversar; se les orienta a satisfacer las
propias necesidades y no las del paciente; se les
adiestra para llenar cartabones y no para estable-
cer relaciones humanas’. Al paciente no siempre
se le ve como un serhumano que necesita ayuda,
sino como un demandante de servicios, un objeto
de estudio, una carga laboral o un proveedor de
recursos econémicos. En muchos casos la rela-
cién médico-paciente se ha estancado en un mo-
delo paternalista o autoritario, o bien se ha transfor-
mado enunmodelo contractual, que vulneraseria-
mente las relaciones afectivas. La aspiracion es
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hacia un modelo de asociacion, en el que el pacien-
te y el médico, juntos, buscan fa solucion a los
problemas®. El elemento fundamental de la rela-
cion médico-paciente, comode cualquier otrarela-
cion humana, es el respeto mutuo; el médico se
obliga a conocer y a respetar los derechos, las
necesidades, las expectativas y las demandas del
paciente.

La experiencia de la Universidad de Harvard*
muestra que se requiere un serio esfuerzo
propositivo por parte de los profesores y de la
institucion educativa, que no se satisface si se
considera ala relacién médico-paciente como una
actividad marginal o un simple requisito para obte-
ner informacién diagnéstica. El humanismo no
puede quedar sélo en el discurso o en objetivos
congnoscitivos, sino que tiene que trascenderala
actitudy ala conducta®. Los contenidos bésicos del
curso de Harvard se centran enla entrevista, enla
capacidad de entender el modelo de enfermedad
que tiene el paciente, en las relaciones
interpersonales y en la ética médica.

Lainformacion

Lainformaciénes un proceso fundamental para
adquirirla habilidad clinica; no enbalde se hadicho
que ‘la naturaleza tiene que serinterpretada como
materia, energia e informacion”. En este terreno,
el aprendizaje se puede enfocar desde dos vertien-
tes: la informacion derivada, directa o indirecta-
mente, del paciente, y lainformacion procedente de
lo que se suele llamar“laliteratura” y que se puede
traducir en beneficio del paciente.

La propedéutica de la clinica ha sidola actividad
mas privilegiada en el curriculum de cuantas com-
ponen el campo de la clinica, lo que traduce la
particular vision que han tenido los profesores
sobrelas prioridades en la habilidad del médico. La
anamnesis, la catamnesis y el examen fisico son
fundamentales, como también lo son la seleccién
de pruebas diagnésticas, el analisis semiético de
los signos, su jerarquizacion, la estimacién de la
validez de cada uno de ellos y su agrupamiento
segun sus relaciones fisiopatologicas.

Las habilidades relacionadas conlainformacion
procedentede laliteraturahansidoincorporadas al
curriculumdel &rea clinica hastamuy recientemen-
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te, al reconocerse la necesidad de capacitar al
alumnoen el acceso alas fuentes de informacién,
enelmanejo de estas fuentes, enla selecciondela
informacion pertinente paraelcaso en cuestion, en
elandlisis critico de esta informaciény todaviafalta
mucho paralograruna traduccion expedita de esta
informacion en beneficios directos para los pacien-
tes.

Elaprendizaje de estas dos areas también tras-
ciende el conocimiento técnhico hacia el dominio
metodoldgico. El alumno tiene que adquirir forma-
c¢ion en los métodos, mas que en el conocimiento
mismo, mediante experiencias reflexivas que vin-
culan a la habilidad clinica con la investigacién
clinica; tiene que enfocar el proceso dialéctico de
saberse formular preguntas y proceder arealizarlo
necesario para contestarlas y a reconocer los
limites de la informacién contenida enlaliteratura,
en los que se ubica el inicio de la investigacién.

Es muy claro que en la época contemporanea,
lainformaciénenlo que aqui sellama“laliteratura”
ya no se encuentra tan sélo en libros y revistas y
que aln ésta alcanza tal magnitud que es preciso
poseer un método para tener acceso ala que uno
necesita;, manejar con fluidez los indices
computarizados; no tener escripulos para consul-
tar con los expertos y tener la capacidad para
desecharlainformacionirrelevante o tendenciosa.

Se harepetido mucho que el médico dificiimente
puede mantenerse actualizado a partirde la litera-
tura, pero ello nolo libera de la responsabilidad de
ofrecer lo mejor de cuanto esté disponible a cada
paciente. Por ello, para el clinico, es el paciente la
motivacién mas vélida para la busqueda bibliogra-
ficaintencionaday el desarrollo personal del propio
médico se convierte enun subpreducto. Habriaque
admitir que estos valores frecuentemente han sido
intercambiados.

Elrazonamiento diagnéstico

El diagnéstico ocupa un lugar crucial en la fun-
cién del clinico y muchas de las habilidades que
tiene que adquirir en su formacién van encamina-
das a alimentarla habilidad diagnostica. Apesarde
laimportancia que se le concede al diagndsticoen
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eldiscurso, la planeacién educativa casiha dejado
deladolos contenidos relacionados con el razona-
miento diagnostico, asumiendo, tal vez, que no
requiere mas que de una analogia simple que
contrasta el padecimiento conlaenfermedad enla
quereconoce el patrondereferencia’. Loque mas
se ha acercado a una actividad educativa relacio-
nada con la habilidad para integrar un diagnéstico
es la llamada “sesién anatomeclinica” o “clinico-
patolégica”, pero ésta tiene sus limitaciones™y, en
todo caso, no debiera ser &l tinico abordaje didac-
tico del razonamiento diagnéstico. Ademas del
diagnosticoanaldgico existen muchas otras estra-
tegias que son utiizadas en diversas medidasy en
distintos tipos de combinaciones por el médico
experto'®y que no suelen serabordadas, niaunen
sus aspectos doctrinarios, en los planes y progra-
mas de estudios. Ei aprendizaje det razonamiento
clinico tiene hoy en dia su propia identidad™ y
debiera formar parte importante del curriculum.

La decision terapéutica

La decision terapéutica es probablemente la
mas importante que tiene que hacer un clinico, y
tampoco ha sido abordada con seriedad en los
programas educativos, probablemente porque se
ha caido en uno de dos extremos: considerar que
es consecuencia automatica del diagnéstico o es-
timar que es demasiado compleja para ser ense-
fiada. Ninguna de estas dos aseveraciones tiene
sustento en la realidad; es obvio que no todos los
pacientes con la misma enfermedad requieren
exactamente del mismo fratamiento y, por otro
lado, existen reglas muy precisas que permiten
sistematizarla decisionterapéutica’®. Hoy endia, la
medicina ha trasladado sus empefios hacia mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes; en este
sentido, la terapéutica ya no tendria que empefiar-
se en intentar curar la enfermedad a toda costa
pues el énfasis tendrfa gue hacerse en el enfermo
y no en la enfermedad, y sobre ello, el propio
paciente tiene mucho que decir. La decision tera-
péutica, portanto, tendriaqueinvolucrarlos deseos
y aspiraciones del paciente competente y bien
informado.
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Cémo se aprende Ia clinica

1.

Enprimerlugar, conlos pacientes. Cadaexpe-
riencia es invaluable si se convierte en una
experienciareflexiva. El alumnotiene que ver,
oir, tocar, percutir y oler muchos pacientes,
sufrir con ellos, alegrarse de su curacién o
mejorfa, conocer a su familia y a sus amigos,
abogar por ellos, gestionar lo gque no puedan
hacer por si mismos, acompafiarlos, presen-
ciar los procedimientos diagnésticos y tera-
péuticos que en ellos serealicen, consolarlos.
Cada caso constituye una experiencia inolvida-
ble que ayuda al alumnoenlaintegracién de un
esquema general que le permitira abordar los
subsecuentes con mayor seguridady conmas
probabilidades auténticas de ayudar.
Mediante el ejerciciode laresponsabilidadenla
atencién de los enfermos. Por mas modesta
gue pueda ser la aportacion de un estudiante
de medicina puede resultar muy significativa
en la evolucién del caso; el alumne no puede
ver al paciente tan sélo como un objeto de
aprendizajey el docente deberia asignarle res-
ponsabilidades, en lamedida en que su grado
de avance lo vaya permitiendo; la motivacién
para aprender esta en el ejercicio de esta
responsabilidad. Cuando el alumno advierte
que sus propuestas se toman en cuenta para
ayudar al paciente o, al menos, se le explican
las razones por las que no conviene fomarlas
en cuenta; cuando sabe que tiene que estar
atento a la evolucién de sus pacientes porque
el médico tratante utilizara sus informes para
tomar decisiones; cuando se percata de que
sus consultas a la literatura o a los expertos
tiene una repercusién en la evolucion de sus
pacientes, el aprendizaje adquiere mas proba-
hilidades de ser significativo. Hay que admitir
también que se han cometido abusos en nom-
brede estaresponsabilidad cuandose descar-
ga enlos alumnos la de los docentes.
Mediante el andlisis critico de cada experien-
cia. Lasolaexperiencianoes aprendizaje, olo
es en una medida muy modesta. La reflexién,
laverbalizacién, la problematizacion, ladiscu-
sion, la explicacion y la esquematizacion son
algunos de los métodos que permiten darle
significado a la experiencia.

Gac Méd Méx Vol. 131 Nos. 5-6

4. Unelemento fundamental para el aprendizaje

delaclinica eslavinculacién auténticaentre la
teoria y la practica, lo cual no equivale a decir
simplemente que existan actividades tedricas
y actividades practicas. Paralograr una vincu-
lacién, entiempoy en contenido, entre teorfay
préactica de la clinica, |a teoria debiera supedi-
tarse a la practica: cada experiencia practica
ser seguida de un andlisis tedrico. Si por el
contrario, se parte de un programa teérico es
muy dificil garantizar la oportunidad de una
practicaequivalente.

Mas que en el conocimiento mismo, el apren-
dizaje debe orientarse hacia el método para
alcanzarlo. Partiendo de la idea de que cada
paciente es unico, si el aprendizaje se enfoca
a partir def conocimiento que representa, el
dominio completodelaclinicasdlose alcanza-
ria si se estudiara el universo de pacientes; si
el enfoque, en cambio, es hacia el método, el
alumno es capaz de aceptar que cada nuevo
caso constituye un reto nunca antes enfrenta-
do pero para el que cuenta con las armas
necesarias.

Elabordaje critico, el que cuestiona el conoci-
miento establecido, vincula ala actividad clini-
ca con la investigacion. La actitud hacia la
investigacion es un elemento fundamental en
el aprendizaje de la clinica, cuando el alumno
identifica los huecos en el conocimiento rela-
cionado con la atencion de los enfermos, pro-
pone estrategias para llenarlos o hasta desa-
rrolla actividades paraello. Lainvestigaciénes
una actividad imprescindible en el quehacer
médico y tiene que estar integrada al aprendi-
zajedelaclinica®.

Otro elemento Util para el aprendizaje de la
clinica es contar con un ejemplo, un paradig-
ma, alguien a quien el alumno quisiera imitar o
a quien quisiera parecerse, aunque a veces
resulta mas valioso lo contrario, es decir, el
alumno orienta su aprendizaje para no pare-
cerse a quien pretende servirie de modelo.
Unaspectoindispensable en el aprendizaje de
la clinica es la supervisién, especialmente ia
retroinformacion. Muchos vicios tienen los mé-
dicos porque nadie les dijo, oportunamente,
gueloquehacianeraincorrecto. De nadasirve
hacer historias clinicas que nadie lee, procedi-
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mientos que nadie observa, diagnésticos que
nadie critica y decisiones terapéuticas que
nadie sanciona. Por eso, aungue el esfuerzo
personal es indispensable, no se puede ser
autodidacta en el aprendizaje de la clinica.
Termino citando nuevamente a Antonio Ma-
chado: “Nunca os jactéis de autodidactos, os
repito, porque es poco o que se puede apren-
dersin auxilio ajeno. Noolvidéis, sinembargo,
que este poco es importante y que ademas
nadie os lo puede ensefiar’’.
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