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Aprendiendo de los profesoresy |os errores

Augusto Blanco Alfonso y Maria Teresa Blanco Ramos, médicos de familia (Madrid) y profesores asociados de medicina UAM.

Nada me hubiera gustado més que tener un maestro. Alguien que me guiara, para evitar traspiés, que no solo enlentecen el
aprendizaje, que, a veces, lo boicotean ad infinitum. Una guia sin &nimo de clonacidn, que respetara mis particularidadesy las
potenciara. Desde la correccion paternal .

Mas tarde descubres que no hay un solo camino cierto, que entre las mil posibilidades muchas son correctas, algunas que ni de lgjos
lo parecian se revelan como acertadas, otras que se auguraban como evidentes defraudaban las expectativas, casi nada es totalmente
lo que parece y en Medicina menos. Pero seguro que todo hubiera sido més sencillo si alguien te acompafiara en [0s primeros pasos,
abriéndonos los ojos.

De no pocos sucedidos he ido aprendiendo para conformar mi actitud de profesor en estos afios, 30 afios de docente. Os comparto.
EVITA RINASY JUICIOS

Hace poco hablaba con un compafiero de promocion[1], y me revivid su expulsién real, que no oficial, del servicio donde rotabamos.
No Illevariamos mas de un par de semanas en el Hospital, en el primer afio clinico, en el ilusionante tercero. A la propedéutica2] se
le habia dedicado no mas de una hora en un seminario, deprisay corriendo, con larecomendacion de leer, estudiar, un libro: €
Noguer Molins. Eso habiasido el primer diay nos soltaron, de dos en dos o incluso de tres en tres, aredlizar historias con una
somera chuleta. Esatarde corrimos alacalle Libreros[3] a conseguir nuestro Noguer.

Fuimos aprendiendo sobre la marcha. Ciencia poca o nula, pero ganas todas. Y allevédbamos unas cuantas historias supervisadas por

una asistente voluntaria, con tantas ganas de compartir sus conocimientos como nosotros aprender, entonces los mireg[4] estaban
empezando y en la planta solo habia uno mayor que tampoco nos hacia mucho caso.
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¢Qué has oido?

Creo que eralaprimeravez que el adjunto se dirigia a nosotros a propésito de una historia clinica. Y o habia resumido la anamnesis
y cuando Ilegé mi compafiero, Jaime, estaba terminando de auscultar.

Creo que un soplo?

¢Doénde?

A laizquierda?

En la puerta -aull6 més que habl 6-

Paraesternal -farfull6 acobardado-

¢Ese qué foco es, aqué altura estd, en qué espacio intercostal ? -bombardeo con una maligna sonrisa. No sabiamos dénde meternos. -

Tercer espacio intercostal paraesternal izquierdo. ¢EI tricispide?

Se gir6 despreciativo y se marché de la habitacion entre la sorpresa de [os pacientes y nuestra consternacion.

Unos dias después otro médico, este bastante mayor, 0, a menos, asi me lo parecid entonces, que pululaba por las plantas sin una
demarcacion fija, después de realizar una historia me preguntd que habia detectado, expliqué que creia haber oido un soplo mitral a
lo que me pregunto que iba a hacer ahora:

- Le pediria un fonocardiograma (una prueba gque solo he visto solicitar en aquel afio y en aquella planta)

- ¢Por?

- Para cerciorarme?

- Si lo has oido, lo has oido?

- Ya, pero mi oido? -mi inseguridad me salia por cada poro-

- Lo hasoido y punto -y su benevolencia por los suyos-

Jaime terminados | os tres meses de rotatorio obligatorio no volvié a aparecer por el servicio. Yo segui cobijado bgjo el dadela
asistente voluntaria, Mayte, siempre besaré por donde pise, nunca un grito, siempre dispuesta a responder todas las dudas y cuando
no se las sabia, selas estudiabay al diasiguiente? Yo quedé de interno en el servicio el resto de la carrera, eso si, esquivando al
adjunto ladrador.

Una gran moral€ja, nunca chilles a un estudiante, con o sin razon.

HONESTIDAD A TOPE

El jefe del servicio de Ginecologia era un tipo importante y era conocida su militanciaen el OPUS DEI[5]. Asi que el dia que tocaba
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la clase de anticonceptivos la clase estaba a reventar, ni un sitio libre, ni una ausencia, todos con el morbo de ver como defendiala
clase e jefe.

Buenos dias, como muchos de ustedes saben mis creencias religiosas me impiden la utilizacion de los anticonceptivos hormonal es,
pero una cosa son mis creenciasy otralaciencia. Asi que?

E imparti6 una clase brillante nada sectaria. Donde expuso las evidencias cientificas sin adornos ni oscuridades. Un grandisimo
gjemplo de lo que debe ser un docente. Y, por qué no, un clinico. Nuestra ideol ogia es nuestra, no se puede imponer al paciente o al
estudiante desde nuestra posicién de autoridad.

SIEMPRE DUDANDO: ABRE LOS 0JOS

Termindbamos de dar la clase de lainsuficiencia cardiaca derecha, con todas sus manifestaciones clinicasy, sin duda, lamés
aparatosa la ascitis. Trasrespirar el agradable humo de un pitillito, (por entonces se fumaba en cualquier lugar y hora, solo los
neumol ogos hablaban contra el tabaco con pasiény esfuerzo) nos dirigimos a servicio de cardiologia, donde ese mes tocaba rotar.
Eramos seis o siete, una multitud, nos recibio e adjunto de turno y fuimos pasando sala viendo pacientes, respondiendo preguntas'y
auscultando alaorden.

Erala ultima habitacion, una mujer joven mal respiraba en dectbito supino, con lacamaa45°y un abombadisimo abdomen. Todos
sonreimos suficientes. Eralamés fécil de todas las preguntas de la mafiana.

T0 -y sefial6 auno de nosotros- histérialay danostu juicio clinico.

En aguel momento era el mas envidiado del mundo. Me dio unarabia, era muy prosopopéyico y listo, era capaz de habar muy fino
sin decir nada, ya digo rimbombante y le tocaba el caso mas evidente, donde explayarse con o recién aprendido. Y en tocante a
[ucirse no conozco ninglin médico inmune a esas vanidades.

Habia ingresado por fatiga de dificil control, era hipertensa, que controlaba con medicacion, y presentaba una moderada obesidad.
Tras la exploracion cardiaca minuciosa, deteniéndose en los focos, tomando el pulso como nos habian comentado en clase ala par,
procedio ala papacion y percusion del globuloso abdomen en todos sus terrenos, sin dejar de intentar €l oleaje ascitico. Asi como

verificd los edemas maleolares. Concluy6 con su diagndstico de presuncién.

Sevolvié hacia €l tutor, sabiéndose ganador, habia hecho una intervencion adecuaday hasta brillante sin dejarse nada.

Y bien? Tudiras.

Bueno creo que tiene unainsuficiencia cardiaca, de ventriculo derecho por posible fallo triclspideo, mal compensada que ha
provocado su fatigay la posible ascitis, aungque no he detectado olegje ascitico, pero |os edemas maleolares redundan en la
posibilidad diagnéstica. -concluyé satisfecho-

No has percutido €l corazén? -apostillé el médico-

No -y procedio aintentarlo, intento frustrado por el profesor-

Degja, dgja, no molestemos més a la paciente. ¢Pedirias alguna prueba?
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Bueno, si, analitica, para descartar patol ogia hepética, aunque no tieneictericia, placa de térax paravalorar tamafio cardiaco y he
leido, dijo muy orgulloso de si mismo, sobre las posibilidades de la ecografia, una técnica recientemente incorporada en el
hospital[6], alo mejor no estaria de més para mirar esa ascitis, €l higado y el corazon...

El cardidlogo se dirigi6 ala pacientey le pregunt6?

¢Por qué ingreso?

Estoy embarazada de 39 semanasy?

Nuestro protagonista se queriamorir directamente y reivindicaba su no olegje ascitico. Todos los demas respiramos por la suerte de
no haber sido elegidos para el marrdn, yo mas ruin resoplaba agradecido a destino.

Recuerden, abran bien los ojos, no den nada por sentado -remat6 docente sin hacer ni una sola broma por la encerrona-.

Un gran consegjo que en ocasiones olvidamos, es tan facil buscar la confirmacion de la primera sospecha.

CERO HUMILLACIONES

En alguna ocasion he contado la humillacion que sufri al mal diagnosticar, en una mujer muy delgada un posible aneurisma de aorta
abdominal confundiéndolo con €l latido adrtico normal, y como €l residente de turno, ante la enferma, me ridiculizo, pues bien, estos
dos hechos marcaron mi relacion con los estudiantes: no reirme de su impericia, ni humillar sus erroresy, mucho menos, en publico
ante un apaciente. En laintimidad de la sesién clinica cabe el sentido del humor, en presencia de extrafios, nunca.

Espero no haber caido en estas précticas innoble en mis mas de veinte afios de docencia de pregrado.

DOSISDE HUMOR

Hablando de humor otra ensefianza sobre la utilizacion del humor en clase, larecibi de unos de mis profesores mas admirados. Era
un hombre serio, meticuloso con gran rigor cientifico y a dltimo grito milagrito. Durante los cursos de doctorado, me habia
apuntado a uno de actualizacion en diabetes mellitus que dictaba él.

Habia estado una hora hablando del péptido C y lareserva pancreatica de insulinay los estudios que o avalaban? Un compafiero, al
terminar la exposicion en el turno de preguntas, le interpel 6?

Profesor, perdone, ¢alahorade gjustar lainsulina?? -y dej6 en el aire la continuacion.

El doctor, con una sonrisilla socarrona apostill 6:

Pues mire, como toda lavida: ?unas unidades arriba, unas unidades abagj0?.
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APRENDER DEL ERROR: ?BIENERRAR?

Se aprende més de los errores que de los grandes éxitos. Muchos de mis relatos docentes giran en este sentido: errores,
equivocaciones, malentendidos?

Uno de mis alumnos, Victor (uno de los mejores si no el mejor), acuiio el término ?bienerrar?. Un concepto contradictorio en si
mismo, casi un oximoron.

Como bien nos aleccionaron |os clasicos, equivocarse es parte de la naturaleza humana. No sé si fue Séneca el Joven o el Vigjo,
Cicerdn o algun romano pulcro el que dijo: Zerrare humanum est?, aunque realmente la frase completa es. ?errare humanum est, sed
perseverare diabolicum?. Estaideaen laque se enlaza €l error con el aprendizaje, también, insisten Jerénimo de Estridon o Agustin
de Hipona, (San Jer6nimo 'y San Agustin, doctos padres de la lglesia Catdlica), asociandolo alaignoranciao a orgullo.

Ahora que estamos con los latines, me viene ala cabeza eso de: ?Medice curate ipsum? (Médico clrate ati mismo), pues enlaza con
laintrospeccion que propugnala Narrativa M édica, la no suficientemente glosada habilidad autoreflexiva, de la que venimos
hablando, conocerse, con nuestras virtudes y defectos, nuestras miserias y momentos... Pararnos en nuestras dudas a mirar dentro de
NOSOtros mismosy ver?

Pasé | os cuatro afios de formacién clinica en un hospital de superprimer nivel, si no el masimportante de Espafia, que puede, desde
luego €l més grande. Los lunes a las ocho de la mafiana invariablemente se hacian las sesiones anatomoclinicas que presidia el jefe
de anatomia patolégica, €l Unico con laverdad en la mano, |os demas, como todos, solo tenian probabilidades de llevar razon. Se
analizaban, generalmente, los errores mayUscul os que competian a dos 0 més servicios.

Laideaeraaprender de los errores cometidos. Larealidad es que el espiritu docente, académico, quedaba lastrado por las luchas de
egos, que dejaban en juego de nifios | as justas medievales. L os estudiantes acudiamos con lainsana intencién de ver ridiculizados o
cuestionados a los que nos juzgaban, con o sin razén, a nosotros en la planta, €l quiréfano, la urgencia o, peor alin, en los examenes.

Estaintroduccion viene al caso paraexplicar el comportamiento altamente pedagdgico de una de aquellas sesiones.

Por entonces el director del Hospital era el Jefe de Servicio de unade las cirugias generales, mal visto por la mayoria de los médicos,
hasta el punto de haberle declarado una huelga, por €l deterioro de la calidad asistencial, alos quince dias de latoma de posesion.

Aquel lunes se dirimia una actuacion de cirugiay nefrologia, no recuerdo el motivo, 1o que no he olvidado es que la defensa del
caso, contra todo prondstico laasumio el jefe de Servicio, director del Hospital. Los cirujanos de su servicio habian practicado una
suprarrenalectomia derecha, como habiaindicado el protocolo y sugerialainterconsulta de nefrologia. El problema estribaba en que
nadie se habia cerciorado de que existiera una suprarrenal izquierday no existia.

El director, como Jefe de Servicio, asumié el error cometido por su equipo y aguanté el tiron, delante de todo el personal médico.
Aprendi dos cosas, importantes en mi devenir profesional. Primero que el Jefe es el maximo responsable de un equipo y debe asumir
larepresentacion de caraal exterior y dirigir laintrospeccion, paratratar de evitar que un error 0 unamala praxis se vuelva a repetir.
Segundo, que reconocer un error no es el fin del mundo, si se tiene intencidén de mejorar, es una manera de aprender.
CONCLUYENDO

Tan peligroso es caer en el pozo de los latigazos, de |as flagel aciones propi ciadas por |os remordimientos 'y la culpa por un error

percibido o real, como venirse arriba por un supuesto éxito, sin detectar su presencia, pues es mas que probable que condicione
nuestra actuacion.
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Todo esta en los clésicos, y, como deciamos, todo se encierra en las historias clinicas, en los expedientes, cuando éstas se abren a
paciente. Ahi va otro: ?primun non nocere? (Lo primero no hacer dafio).

Equivocarse esinevitable, pero si conseguimos aprender de lo errado, convertiremos una equivocacion en una serendipia, que nos
permitira, no solo corregir, también reafirmar una conducta, contraria ala actuada, intuyéndola acertada. Reflexionar sobre e

desacierto nos entrenalaresiliencia, o que nos hara crecer.

Nos ennoblece la asuncion de un error, desde la humildad, la honestidad y el afén de rectificacion. El error se consuelay se repara,
se analizan las causas y se tratan.

L os médicos somos imitativos, busquemos patrones aimitar desde la reflexion no desde el ssmpley féacil contagio de la comodidad.

NOTAS

[1 Promocion del 82, Hospital, hoy, Universitario Gregorio Marafién, de la Universidad Complutense de Madrid.

[2 Laensefianza que comprende la exploracion clinica.

[3 Célle asi denominada, desde que la bautizé Pio Baroja, donde se juntaban librerias de vigjo y de nuevo, con hombres propios
femeninos en funcion de la duefia: La Pepita, LaMarcelina, La Felipa, que daban un precio un poco gjustado con respecto alas
librerias médicas tradicionales.

[4 Médico Interno Residente.

[5 Organizacion catélica ultraconservadora con posiciones muy dogmaticas dentro de la doctrina, por supuesto en contra de los
anticonceptivos, € aborto?

[6 En los afios 80 se empezaba a hablar de la ecografia como prueba de imagen.
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