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Se describe en este trabajo como se emplea la
Mayéutica de Socrates, Los Didlogos de Platon y
la Légica Aristotélica para motivar a los alumnos
de Tercero de Grado de Medicina a que escuchen
una clase magistral sobre Entrevista Clinica. El
objetivo pedagogico es la motivacién hacia los
conocimientos basicos en comunicacién clinica.

Conceptos clave: Mundo Griego, Filosofia,
Entrevista, Materiales de Ensefianza, Atencion
Primaria.

INTRODUCCION

La historia de la cultura refiere que la madre de
Socrates, Fenareta, era matrona de oficio. Sabemos
también que el término “Mayéutica” se puede
traducir del griego como la “Técnica para asistir
alos partos”. Desde un punto de vista filosofico,
la mayéutica socrética consiste en facilitar la ad-
quisicién de conocimientos a base de preguntas
formuladas dentro de un dialogo'. En realidad
era una técnica extractiva de conocimiento me-
diante preguntas.

CORRESPONDENCIA

El tema de Entrevista Clinica esta incluido en el
programa de la asignatura de Tercero de Grado,
que incluye contenidos de Atencién Primaria y
que se imparte en el Departamento de Medici-
na de la Universidad de Sevilla®. Motivar a un
alumno a que atienda una clase magistral sobre la
misma no es tarea facil. Ellos perciben esta parte
del conocimiento como algo esencialmente préc-
tico y dificil de comunicar tedricamente desde un
estrado. Algo vinculado mds con las competen-
cias practicas que con una presentacion tedrica.

Sin embargo nuestro objetivo motivacional es
mostrar la utilidad de estas técnicas en Medicina
de Familia y en otras especialidades, al explicar
el tema en Tercero de Grado. Nuestro objetivo
cardinal es realmente implementar los recursos
de comunicacion en el alumno, absolutamente
esenciales en toda su trayectoria cientifica.

Comenzamos la disertacién manifestando una
légica negativa, los asistentes no van a escuchar
una clase de Historia Clinica®*, sino sobre Entre-
vista que es un concepto bastante distinto. Esta
claro que la historia clinica es un documento
realizado a base de entrevistas, de menor o mayor

79




Med fam Andal Vol. 20, N°.1, enero-abril 2019

tiempo. En ese momento estamos recabando el
valor epistemolégico de la negacion en la Logica
Aristotélica de Orden Cero (Légica Proposicio-
nal)®. Se comienzan a ver caras de sorpresa entre
ellos.

Parece como si la negacion légica tuviera un
mayor valor epistemoldgico que la afirmacion
que va cargada siempre de cierto grado de incer-
tidumbre. Una de las primeras veces que aparece
el problema de la negacién en la historia de la
filosofia occidental es en el Didlogo platénico
“El Sofista” en donde se aborda entre otros el
problema del ser y del no ser.

Dejada clara esta premisa, nos adentramos hacia
el cuerpo informativo de la clase afirmando que
evidentemente no queremos atentar contra la
libertad y la creatividad de los alumnos, quienes
realizaran sus propias entrevistas clinicas en el
tiempo histérico que les toque vivir, y dentro del
marco juridico-administrativo en el que trabajen.
Tan sélo intentamos transmitir una serie de co-
nocimientos existentes en la Atencién Primaria
contemporanea para ayudarles a no cometer
demasiados errores.

Adoptando entonces un dindmica platénica, nos
emplazamos en su lugar y decimos: "5, s profe-
sor, pero nosotros estamos atraidos por la belleza y el
rigor cientifico de las imdgenes histopatologicas que se
observan debajo de la lente del microscopio, el patologo
dice la 1iltima palabra en el terreno diagnostico”. Y
entonces nos respondemos:” Correcto, eso es cierto,
pero también os digo que el buen patélogo es aquel que
cuando tiene dudas morfolégicas, habla y se entrevista
con el internista que por ejemplo lleva al paciente en
la planta o incluso con el mismo enfermo, para lo cual,
los conceptos que hoy expondremos son muy titiles. No
toda la verdad estd debajo de la lente del microscopio®”.
Algunos comienzan a estar atonitos.

Proseguimos con la dindmica platénica, “De
acuerdo profesor, pero yo quiero ser radiologa, la escala
de grises de una ecografia bien realizada, la sombra
sonica, el diagnéstico diferencial de una lesion nodular
en la radiografia postero-anterior de térax , los cortes
del TAC de alta resolucién! Eso si que es medicina!”.

Y nos respondemos “Bueno, quizds tengdis razon,
pero también quiero deciros que el buen radiélogo es
aquel que cuando tiene dudas, y pocas veces se estd en
lo cierto de forma absoluta, sale de la sala de informes
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y pregunta al paciente por la evolucion temporal de tal
o cual sintoma, lo que ayuda a precisar el pensamiento
diagnéstico”.

Finalmente un alumno levanta la mano y dice:
“Bueno, casi nos estd convenciendo, pero yo realmente
lo que quiero ser es cirujano, la solemnidad de una
cavidad abdominal abierta en el centro de un quiréfano
con todo el aparataje alrededor, alli estan las manos
del cirujano que intenta extirpar una neoplasia de
colon ascendente o limpiar las bridas secundarias a
una intervencion anterior. Eso es la medicina para
mi, profesor”. Y le respondemos, “Efectivamente
la técnica del cirujano y de su equipo es fundamental
para la resolucion de enfermedades muy graves, pero
quiero deciros también que el buen cirujano no es el
que opera mejor, no es el que posee la mejor técnica, es
el que sabe cudndo hay que intervenir, el que conoce
cuando se ha de llevar al paciente al quiréfano... y para
ello tiene que saber mucho sobre la historia natural
de la enfermedad quirirgica. El conocimiento de la
historia natural de la enfermedad, queridos amigos,
se obtiene realizando muchas entrevistas clinicas e
historias, ademds de memorizando libros de texto o
de entrenarse en técnicas avanzadas”.

La verdad es que después de este preambulo
basado en las escuelas clasicas de la filosofia
griega (la Mayéutica socratica, el Didlogo plato-
nico y la Logica aristotélica)’, percibimos cémo
ellos se motivan y podemos empezar el cuerpo
doctrinario de la clase magistral.

A continuacién vendré la cita a Francesc Borrel
i Carrié® de la Universidad de Barcelona, como
impulsor del pensamiento espafiol en entrevista
clinica, la alusién al Profesor Roger Ruiz Moral
de la Universidad Francisco de Vitoria y a sus
elegantes trabajos sobre comunicacién’, hablare-
mos de empatia'®, del duelo de inmigraciéon y de
la Escuela Granadina de Atencién Primaria'!, de
resiliencia'?, de asertividad, de reencuadres tipos
I y II"%, de la yatrogenia verbal y gestual*?, ...
Sefalaremos también las diferencias distintivas
de la entrevista motivacional'® como una forma
refinada de guia hacia el paciente.

La mayéutica ha sido de nuevo la substancia
estimulante de la entrevista. Quizas este sea un
capitulo nuevo en la relacién entre el médico-
enfermo'. Por muchas revoluciones o cambios
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Mayéutica

La mayéutica (del griego paisurikog, maieutikos,
«perito en partos»; paisutikn’, maieutikeé,
«técnica de asistir en los partos») es el método
aplicado por Socrates a través del cual el maestro
hace que el alumno, por medio de preguntas,
descubra diversos conocimientos.

Dialogo Platénico

Un dialogo platonico es un reflejo, de un discurso
“vivo y animado” de alguien que sabe sobre uno o
varios temas determinados. La mayor parte del
legado del filésofo esta recogida con este género
literario.

Légica Aristotélica

Los trabajos principales del Estagirita sobre la
materia se agrupan bajo el

nombre Organon («herramientax), y constituyen la
primera investigacion sistematica acerca de

los principios del razonamiento valido o correcto
(Logica de Orden Cero).

Motivacion Pedagdgica

Es el momento del aprendizaje en que se
aprovechan los intereses y las necesidades de los
alumnos como motivos del aprendizaje. El alumno
asimotivado estara en las mejores condiciones
para aprender.

Entrevista Clinica

La entrevista clinica tiene tres funciones:
establecer unarelacién con el paciente y la
familia, consequiruna buena comprension de los
problemas del consultante y proceder a informar
de las mejores conductas diagnosticas,
terapéuticas y preventivas (F.Borreli Carrig 81°)

Comunicacion

La comunicacion es la actividad consciente de
intercambiar informacién entre dos o

mas participantes con el fin de fransmitir o recibir
significados a través de un sistema compartido
de signos y normas semanticas.

estructurales en la atencién primaria contem-
poranea'®, los conocimientos sobre entrevista
clinica seguirdn siendo angulares en el desar-
rollo profesional del médico, la capacidad de
comunicacion'® serd esencial siempre (Tabla n°
1 - Conceptos Basicos).
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