PLANIFICACION Y ESTRATEGIA SaNNA EN EL CAMINO DE LA SALUD COMO DERECHO

Bioética, habilidades de comunicacion y relacion médico
paciente desde el inicio de la carrera de medicina: un camino
hacia el ejercicio profesional

Por German Guaresti, Lucia Angaut y Anabel Rodriguez*

La carrera de medicina de la Universidad Nacional
de Rio Negro

El plan de estudios de la carrera de Medicina de
la Universidad Nacional de Rio Negro propone que
el estudiantado inicie su formacién incorporando la
perspectiva de persona integral, que nace, crece, se
desarrolla y muere en un grupo o comunidad y que la
pertenencia a ese grupo lo ubica en un espacio social
y cultural Unico. Tiene como objetivo formar profesio-
nales médicos/as que puedan responder a las necesi-
dades locales, regionales y nacionales con alta calidad
cientifica y técnica, con capacidad de dar respuesta a
las problematicas particulares de cada regién adap-
tando su saber a las realidades sociales, culturales y
econdmicas, con competencias para desarrollarse en
diferentes escenarios. Y generar en las/os futuros pro-
fesionales capacidades comunicacionales, habilidades
interpersonales y pensamiento critico en virtud de las
dificultades observadas en la practica médica profe-
sional, para participar junto al paciente en la toma de
decisiones razonables en base a la mejor evidencia
disponible y en los mas precisos principios éticos (1).

El abordaje para el desarrollo de habilidades de co-
municacion y semiologia se desarrollan en pequenos
grupos de estudiantes en un espacio curricular especi-
fico denominado tutoria de Relacion Médico Paciente,
presente en todas las asignaturas de los tres anos del
ciclo inicial de la carrera.

La Relacion Médico Paciente (RMP) es una de las re-
laciones humanas mds complejas y estad condicionada
al contexto histdrico, cultural, social y econdmico en el
que el saber vy la practica médica se insertan (2). Diaz
Munoz (3) sostiene que la RMP es la base fundamental
de una buena consulta médica, que tiene connotacio-
nes humanas, éticas, filosoficas, socioldgicas y hasta
implicaciones legales por las consecuencias que su alte-
racion puede producir. En la actualidad, dicha relacidn
entre médicos/as, pacientes, familiares y cuidadores/as
esta influenciada por diferentes aspectos de los cam-
bios tecnoldgicos de la ciencia y la comunicacion (4).

En el marco de la RMP, la comunicacion tiene un rol
central, basada en valores éticos y estrategias de cui-
dado (5). Es sabido que una buena comunicacion entre
paciente/familia y el/la profesional de la medicina es fun-
damental, tanto para la satisfaccién de quien consulta y
su familia como para mejorar su evolucidn clinica (6).

En pediatria particularmente, esta relaciéon es tam-
bién central en el proceso de atencion en salud, suma-
da a una fluida comunicacién entre el equipo profe-

sional que acompana a ninos y nifas en su desarrollo,
como profesionales sanitarios, de educacién y otros
referentes. En este sentido, tanto el uso eficiente de
los recursos en salud como el acompanamiento en las
necesidades de ninos, ninas, jovenes y familia, depen-
den de dicha relacién (6). De acuerdo a ello, las curri-
culas de las carreras de medicina deben incluir desde el
inicio la ensenanza de la comunicacién médico-pacien-
te y habilidades de la relacién médico-paciente (7).

Implementacion de Tutorias de Relacion Médico
Paciente

Las tutorias de RMP se encuentran enmarcadas en
el Area Cuerpo y Proceso Salud Enfermedad Atencién
y Cuidado (PSEAC), la cual atraviesa todas las asigna-
turas en los primeros tres anos de la carrera de medi-
cina de curricula integrada. Las actividades tienen un
caracter principalmente practico y se llevan a cabo una
vez por semana con una carga horaria de 3 horas (1).

El rol del/la docente tutor/a de RMP juega un papel
fundamental en el aprendizaje del estudiantado, faci-
litando la adquisicién de conocimientos, guiando hacia
la lectura critica, el aporte de informacién de calidad vy
el trabajo en equipo, mediante acompanamiento per-
manente durante el desarrollo y la practica de habili-
dades comunicacionales y semioldgicas.

Las tutorias de RMP son coordinadas por docentes
médicos/as especialistas en medicina general, clinica
médica o pediatria. La particularidad de quienes se de-
dican a estas especialidades radica en las oportunida-
des de encuentro entre médico/a de cabecera y familias
desde el nacimiento hasta la madurez; acompanando
procesos de salud enfermedad atencién cuidado du-
rante el curso de vida. Como facilitadores/as de estos
espacios, el desafio para quienes estudiamos medicina
de una forma tradicional hacia foco en si las habilida-
des adquiridas en la practica profesional serian sufi-
cientes para acompanar estos procesos de ensefanza
y aprendizaje. En parte, la respuesta afirmativa a esta
pregunta vino de la mano tanto de nuestra formacién
como de la capacitacion docente especifica que brindd
la Universidad antes de la apertura de la carrera para
profesionales con interés en ser docentes. Y especifica-
mente en el caso de los/as pediatras, de la visién global
del paciente, su entorno y sus redes; y dado el amplio
rango etario con el cual trabajamos, adquirimos habi-
lidades tanto para la realizacion del examen clinico en
las distintas etapas de la vida como para comunicarnos
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de forma empadtica y respetuosa con los ninos, ninas y
adolescentes, asi como con su familia.

Desde el primer dia, el estudiantado aprende que la
persona que consulta no es una patologia (ej: un pa-
ciente diabético, un paciente hipertenso) sino una per-
sona que padece y un entorno que la acompana; y que
no solo el deber del/la médico/a es llegar al diagndstico
correcto sino que la forma en la cual nos comunica-
mos con el/la paciente/usuario-a y su familia, tanto de
forma verbal como no verbal, realmente marca la dife-
rencia en la adherencia al tratamiento y el seguimiento
de la dolencia que lo/a aqueja.

Al comienzo habia temor e incertidumbre: una uni-
versidad relativamente nueva y creciendo cada ano en
su matricula, una ciudad patagdnica en expansion con
un gran nuimero de aspirantes que quieren ser médi-
cos/as, y una extensa area rural con la necesidad de
profesionales de la salud formados en atencién prima-
ria. Ni el temor ni la incertidumbre pudieron detener
este maravilloso proyecto que, luego de mucho trabajo
y capacitacién, se hizo realidad.

En nuestra experiencia, el trabajo en pequenos gru-
pos permite no sélo conocer a los/as estudiantes, sino
también realizar un intercambio permanente tanto en-
tre ellos/as asi como con lo/as docentes tutores/as. Se
genera un espacio de cordialidad, respeto, interés por
las distintas opiniones, de consulta y de debate, donde
todas las voces son igual de importantes. Durante el
primer ano, el estudiantado adquiere habilidades para
una correcta anamnesis y posterior confeccion de his-
torias clinicas, habilidades de comunicacion asertiva
basadas en la comunicacidn no violenta (8), habilidades
de comunicacién de noticias inesperadas v, por sobre
todo, aprenden que aunque los/as médicos/as tenga-
mos conocimientos especificos disciplinares, nadie sabe
mas de su salud mas que el propio paciente/usuario-a.

El trabajo colaborativo en pequenos grupos, donde se
trabaja, se aprende y se mejora en grupo es relevante
en educacién superior en la formacion de profesionales
con competencias para el trabajo en equipo, integraciéon
y responsabilidad (9). La modalidad de aprendizaje en
grupos pequenos promueve el didlogo vy la deliberacién
como una matriz inicial a lo que serd la relacion médico
paciente futura: un encuentro entre dos desconocidos
donde priman el respeto y la empatia.

De esta forma, las tutorias de RMP desde el Ciclo Ini-
cial de la carrera colaboran con una formacién humanis-
tica que jerarquiza el valor del encuentro y comunicacién
con el paciente/usuario-a considerando a todas las per-
sonas merecedoras de un trato digno e igual conside-
racion y respeto. La formacion universitaria en general,
enfatiza el conocimiento de los hechos, indispensables
para arribar a una adecuada hipétesis diagndstica. Sin
embargo, consideramos fundamental promover tam-
bién la construccidn y aprendizaje de los valores desde el
inicio de la carrera, reconocer la pluralidad de valores en
una sociedad y promover el respeto a las diferencias.

En este espacio de tutoria se aborda el quehacer
profesional en todas sus dimensiones: la comunicacién
asertiva -un “escuchatorio” activo-, la observacion
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del impacto en el sujeto de su padecimiento actual y
la consideracidn de sus preferencias, valores y pro-
yecto de vida para la toma de decisiones acerca de
su salud. Se ensaya la confeccién de una cuidadosa
historia clinica que contemple la biografia y biologia
del paciente, se transmite la importancia de identificar
adecuadamente el motivo de consulta, la enfermedad
actual y los signos y sintomas que expresa el pacien-
te/usuario-a y manifiesta en su examen fisico. Las/os
estudiantes realizan las maniobras semioldgicas entre
pares y/o con simuladores, permitiéndoles repetir los
procedimientos y recibir las observaciones de pares y
docentes. Asimismo, se recurre a dramatizaciones, role
playing, trabajo con pacientes simulados y técnicas
para recrear situaciones problematicas.

Construccion de la relacion médico-paciente des-
de la perspectiva de la bioética

El aprendizaje de la bioética desde el inicio de la
carrera de medicina incorpora al conocimiento de los
hechos, el de los valores y deberes de las personas en
el proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado. El
aprendizaje de los valores nos llevara hacia el lenguaje
de los deberes, que es precisamente de lo que trata la
ética: ¢qué debo hacer?

La consulta como nucleo central de la RMP brinda la
posibilidad de construir una relacién empatica, respe-
tuosa, con una distribucién simétrica del poder entre
médico/a y paciente/usuario-a. El estudiantado tiene
la oportunidad de deliberar aqui los conflictos éticos
que se presentan en las situaciones planteadas, obser-
vando la veracidad, intimidad, confidencialidad y com-
prendiendo gradualmente teorias éticas y principios
en tensidn. Se aborda la contribucion del feminismo, la
ética del cuidado, la ética de la virtud, en la bioética ac-
tual; los cambios de paradigma desde el paternalismo
hipocratico hacia el concepto de autonomia relacional
del agente moral en contexto (10).

La relacion médico paciente plantea mdltiples cues-
tiones éticas: dilemas en el principio y el final de la
vida, el respeto a los derechos universales, poblaciones
vulneradas, atencidn de la salud en contextos desfa-
vorecidos y/o de pobreza, discriminacion o exclusién;
problemas en la distribucidn equitativa de recursos
caros y escasos en salud, situaciones de vulnerabilidad
y fragilidad en el curso de vida de las personas, entre
otros. Durante la cursada del ciclo inicial de la carrera
se aborda en profundidad el aprendizaje del proceso
de consentimiento informado para la toma de decisio-
nes auténomas.

Palabras finales

El aprendizaje de habilidades de comunicacidn,
bioética y otros aspectos de la relacién médico pacien-
te estan presentes desde el inicio de la carrera de me-
dicina de la UNRN: anamnesis, confeccidn de historias
clinicas y semiologia se enlazan con escucha activa,
comunicacion asertiva y respeto.

La perspectiva bioética, que entiende al ser humano
como fin en si mismo capaz de autolegislarse, invita a



la reflexion de la RMP y sus transformaciones posibles.
Esta propuesta busca acompanar los aprendizajes de la
bioética actual, latinoamericana y de derechos humanos
tendientes hacia una sociedad mas justa y equitativa.
Este proceso que comienza en el primer ano de la
carrera continda profundizandose hasta la adquisicion
de competencias confiables que acompanaran a los/las
futuros/as médicos/as en su ejercicio profesional.
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