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Metaclinica. Pensar sobre la clinica

Metaclinic. Thinking about the clinic.

Luis Alejandro Santana-Chavez

Resumen

La metaclinica es un ejercicio para mejorar la practica clinica a través de la reflexién y
autovigilancia de los procesos clinicos cotidianos y de los fundamentos que le sirven
de gufa. Es también una actividad de aprendizaje.

PALABRAS CLAVE: Actividad de aprendizaje; clinica.

Abstract

Metaclinics is an exercise to improve clinical practice through reflection and self-
monitoring of everyday clinical processes and the fundamentals that guide them. It is

also a learning activity.
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“lLa clinica es una actividad dialéctica en el
sentido de que el profesional dialoga consigo
mismo, se plantea preguntas y las contesta...”
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El término metaclinica proviene del griego meta
(peta) “mas alla” y del latin clinicus “propio del
enfermo”. Metaclinica hace referencia a la ac-
tividad de reflexionar sobre el propio ejercicio
de la clinica, para autorregular la practica y
las directrices propias de la profesion. La idea
del término surge del uso del prefijo meta en la
palabra metacognicion, tal como fue propues-
to por John Flavell en el 4rea de la psicologia
educativa.

La intencién con la metaclinica es adquirir ma-
yor conciencia en las directrices médicas y los
procesos clinicos mediante el monitoreo de los
mismos, logrando asi una mejor practica clinica
que mejore, en lo posible, la atencion integral
en salud.

Pero la metaclinica debe ir mas alla de la eva-
luacién tradicional en tanto implica la reflexion
del ;qué?, scémo? y s;por qué? de las directri-
ces y procesos clinicos e, incluso, para volver
explicitos los procesos que se realizan de ma-
nera intuitiva o no bien sistematizados. Se trata
entonces de una actividad de analisis, sintesis,
retroalimentacién, autoaprendizaje y mejora
constante que se puede realizar tanto en las insti-
tuciones de salud publicas como en la medicina
privada y que, aunque seguramente se hace de
manera ocasional o no explicita, también puede
llevarse a cabo de manera sistematizada para
tener un mejor desempefo en dicha actividad
de reflexion.

Las actividades de un médico pueden englobarse
en asistenciales, de investigacion, de educacién
y administrativas y de ellas se derivan los proce-
sos y las directrices.

El primer reto es identificar los procesos clini-
cos. Evidentes son el diagnéstico, el tratamiento
médico o quirdrgico, la prevencién primaria y
secundaria o la deteccion oportuna, pero hay
muchos otros mas, ejemplo:
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e Laseguridad del paciente. En donde se in-
cluyen actividades para prevenir cualquier
dano atribuible a la atencion médica,
como lavado de manos, identificacién
correcta del paciente, comunicacion
efectiva, uso correcto del medicamento
en el paciente correcto, etcétera.

e La educacién al paciente, familiares o
ambos.

* La capacitacién del clinico para estar
al dia en los dltimos conocimientos.
La metodologia basada en evidencias,
las guias de practica clinica nacionales
internacionales y todo aquel tema per-
tinente para mejorar la atencién clinica
mediante el apoyo de los avances de la
ciencia médica.

e El uso de la tecnologia. Que sea juicioso
y que no se desaprovechen recursos dis-
ponibles.

Un segundo reto para la metaclinica es la sis-
tematizacion, como proceso, de las actividades
clinicas como el diagnéstico en donde hay mu-
cho camino por recorrer para comprender cada
vez mds a fondo la manera en que el clinico
razona, genera hipétesis, hace uso juicioso de
los auxiliares del diagnéstico, le da peso a los
signos y los sintomas, mide la fiabilidad, toma
precauciones para evitar errores, etcétera. Por
tanto, puede reflexionarse atendiendo cuestio-
namientos como:

e ;Cudles hipotesis se generaron y por qué?
e ;Cémo se ratificaron o rectificaron?
e ;Qué heuristicas intervinieron?

e ;Qué dato se tomd como pivote o la com-
binacién de cuéles?

e ;El 0 los diagndsticos finales explican los
signos y sintomas del paciente?
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e El o los diagnésticos finales explican
los resultados de laboratorio, gabinete o
ambos?

e ;Existe cuando menos un diagnéstico sin
sustento clinico?

e ;Estan considerados diagndsticos co-
munmente omitidos como desnutricion,
alcoholismo o disfuncién familiar, entre
otros?

Por supuesto que también debemos razonar
sobre el tratamiento:

sQué principios nos guian?

sLa intervencion del paciente es pasiva
o activa?

3Cémo lo involucramos para el apego?

sNuestras decisiones se basan en eviden-
cias cientificas?

sAtendemos interacciones, contraindica-
ciones, precauciones y lo conducente para
que la prescripcién de medicamentos sea
lo mds segura posible?

sEn lo posible es efectiva nuestra inter-
vencién para ayudar a mejorar el estilo
de vida del paciente?, etc.

Las directrices médicas son las que guian la
practica profesional, principalmente en lo refe-
rente a la ética (los derechos de los pacientes, la
atencion al aforismo “primero no hacer dafio” y a
los principios de beneficencia, confidencialidad
y dignidad, entre otros). Debemos reflexionar
sobre la filosofia, la ciencia y su método, el
humanitarismo, el humanismo, las comunicacio-
nes, la tecnologia que sustenta la clinica y todos
los aspectos que sustentan nuestro quehacer
profesional.

También son directrices la normatividad como
las normas oficiales mexicanas, las guias de
practica clinica o los manuales institucionales
de procesos.

La metaclinica se puede enfocar o tomar como
punto de partida las competencias nucleares
propuestas por el Accreditation Council for
Graduate Medical Education a las que se pue-
den agregar las subcategorias que se consideren
pertinentes, dichas competencias son:?

1. Habilidades interpersonales y de comu-
nicacién

a. Comunicacion centrada en el pa-
ciente y la familia

b. Comunicacién interprofesional y en
equipos

c. Comunicacion dentro del sistema de
salud

2. Aprendizaje y mejora basados en la prac-
tica

a. Préctica informada basada en evi-
dencias

b. Practica reflexiva y compromiso con
el crecimiento personal

3. Profesionalismo
a. Comportamiento profesional y ético
b. Rendicion de cuentas/conciencia

c. Autoconciencia y busqueda de ayu-

da

4. Practica basada en sistemas
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a. Seguridad del paciente y mejora de
la calidad

b. Atencién centrada en el paciente y
ayudarlo a solucionar su problema

c. Papel del médico en el sistema de
salud

La metaclinica es una actividad docente sobre
la practica clinica en la medida que maestros
y alumnos reflexionen sobre la manera en que
estan llevando a cabo su quehacer profesional.
En efecto, la metaclinica es un ejercicio colec-
tivo de aprendizaje significativo para analizar y
regular las actividades clinicas. En ese sentido
es fundamental realizar sesiones de andlisis de
casos cotidianos y no es requisito que sean
casos dificiles en cuanto a diagndstico o tra-
tamiento se refiere. El clinico experimentado
puede repasar en voz alta y ante sus alumnos
la forma en que fue razonando desde que vio
por primera vez al paciente; ;qué observ?,
;qué hipdtesis se generd y por qué?, ;qué se
estd haciendo para cuidar la seguridad del
paciente?, ;como estamos ofreciendo ayuda al
paciente para que se maneje bien en el sistema
de salud?, ;como se le atendié el padecer?,
etc. Este ejercicio de razonamiento puede ser
dificil en tanto el clinico no tenga sistemati-
zados sus procesos, pero, sin duda, serd de
gran valor para que los médicos en formacién
adquieran conciencia de dichos procesos y
directrices y para ubicar a la reflexion como
una importante estrategia para aprender y ser
mejores médicos.

Se propone entonces que la metaclinica sea un
ejercicio para mejorar la practica clinica median-
te la reflexién y monitoreo de la forma en que se
realizan las actividades cotidianas de atencion

2020; 36 (6)

para la salud y también como un instrumento
que facilite el aprendizaje.

Este ejercicio dialéctico permitira identificar
temas de fondo y abundar en ellos, y al tiempo
que ganamos en razonamiento, enriquecemos
nuestra actividad profesional con soporte tedrico
y amplitud de miras.

Para facilitar la autovigilancia clinica queda
pendiente la elaboracién de material de apoyo
que sistematice y describa de manera practica
los procesos y las directrices profesionales. Ya en
algin momento futuro podra reflexionarse tam-
bién sobre la forma en que se hace la reflexion.

La metaclinica no ha de ser precisamente facil
considerando que la clinica evolucionay estd en
constante cambio, pero no hacer este ejercicio
nos puede dejar a la deriva, descontextualizados,
aferrados a un pasado romantico (muchas veces
inefectivo), obsoletos tecnoldgicos en un mar de
nuevos recursos, asfixiados ante la abundantisi-
ma produccién cientifica o inoperantes ante la
nueva clinica y las necesidades de una sociedad
cambiante y con nuevos valores. La metaclinica
nos servird entonces como “piedra de toque”
y como recurso para reflexionar y no olvidar
los valores de la medicina y para sustentar, de
manera sélida, el trabajo clinico profesional,
nuestra vigencia y competencia en la voragine de
avances de las ciencias, las tecnologias y una so-
ciedad cada vez mas demandante y cambiante.
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