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Resumen:

En la formacion de grado en Medicina el docente participa, muchas veces,
concentrado en la transmision de informacion. Entrena a los alumnos en
practicas relativas a diagndsticos y tratamientos tramitados como situaciones
estancas, dependientes de algoritmos. Se soslaya en la ensefianza el didlogo
con ese desconocido llamado “paciente” y con ese otro desconocido de otra

especialidad médica.

El objetivo de este trabajo es centrar la atencion en las situaciones de pasajes
entre diferentes especialidades y diferentes dispositivos cuando intervienen

diversas disciplinas o equipos, preservando la funcidn operativa.

¢ Nos estamos ocupando de ensefiar a pensar las decisiones estratégicas en el
pasaje de un dispositivo a otro? ¢Sabemos cuanto monto de incertidumbre y

reclamos podemos tolerar sin entrar en burn out?

El sintoma principal y silencioso del burnout es el desinterés frente a la tarea.
Los interrogantes que nos planteamos para una reflexion de la especialidad v,

sugiriendo lineas de investigacion son los siguientes:

- Los pasajes entre dispositivos y especialidades: ¢ implican un cambio de
posicién subjetiva en los profesionales o solamente un cambio de
objetivos?

- ¢ Enseflamos y debatimos con los alumnos el lugar de la Psiquiatria
como especialidad de pacientes cronicos?

- La confianza compartida previene el burn out percibido colectivamente.



- El aprendizaje individual no basta, se necesita construir un aprendizaje

institucional para ser sustentable.

Palabras clave: dispositivos, pasajes, equipo, burnout colectivo,

sustentabilidad

Con los pacientes, conversamos, Yy he ahi, las decisiones.
Las 5 Conversaciones...

La primera conversacion valiente es la conversacion con un futuro

desconocido... qué es lo que yace mas alla del horizonte...

La segunda conversacion valiente es la que no estas teniendo con

el paciente que es quien representa el futuro...

La tercera conversacion valiente es aquella que no estas teniendo

con las diferentes divisiones de tu organizacion...

La cuarta conversacion valiente es la que no estas teniendo con tu

grupo mas proximo de trabajo — /a gente que ves todos los dias...

La quinta conversacion valiente — sobre la que se basan todas las
anteriores — es aquella conversacion que no estas teniendo con esa

frontera dificil y movible llamada ti mismo... David Whyte

(Citado en Plan estratégico de la Gerencia del Area de Salud de Badajoz,
2014-2018)

El acercamiento a los conceptos o marcos tedricos que subyacen en los
pedidos de interconsultas entre especialidades de la salud tendria que ser
planteados desde, al menos, dos perspectivas nodales. Ellas son: la
planificacion estratégica y la atencion primaria de la salud (1) (3) (5) (9).



Citamos el documento de planificacion estratégica de la provincia de Chubut,
Argentina (2017-2019) (9).

“La planificacion estratégica en el ambito publico es una herramienta que
nos ayudara al establecimiento de prioridades, objetivos y estrategias, y
que nos servira de apoyo en la definicion de los recursos que
necesitamos para lograr los resultados esperados. Por lo tanto, ésta
debe ser un proceso simple y que esté incorporado en la rutina de
la toma de decisiones directivas al momento de definir el presupuesto.”
(Chubut, Plan estratégico, p9, el resaltado en negrita es de la autora de este

trabajo)

Algunas de estas metas en salud plantean, con claridad, el acceso a una
atencion de calidad basada en la equidad, la solidaridad, la integralidad, y la
sustentabilidad con el objetivo del derecho al mejor nivel de salud posible (9).
En relacion a la sustentabilidad, la misma debe incluir la auto sustentabilidad
gue se refleja en la formacion continua (ligada a lo formal) y en la formacién
permanente (ligada a los ambitos informales y a la formacion incidental, feed
back entre pares y métodos de portfolio o registro de evaluacion auto dirigida)
de los profesionales médicos.

Muchos de los documentos de planificacién estratégica plantean sus metas
incluyendo indicadores para su realizacion que descansan en leyes ya
sancionadas o propuestas de accion explicita (5) (9). Las mismas van desde
leyes nacionales a provinciales asi como la propuesta de una red de internet
activa. Por lo tanto, cada equipo de trabajo o, en la mente de cada profesional,
debe ser incrementado y ensefiado el manejo de las TICs (tecnologias de
informacion y comunicacion) disponibles y accesibles en su universidad o en su
lugar de trabajo y cuestiones relativas a marcos legales, entre otros temas

necesarios para estas acciones de Psiquiatria de enlace.

Este escrito propone el desarrollo de propuestas para la ensefianza de grado y
posgrado acerca del funcionamiento en equipo y aquello esencial que implica
para los profesionales el pasaje de un caso clinico entre diversas
especialidades o entre dispositivos de diferente grado de complejidad, la

llamada “Psiquiatria de enlace” (3).



Nuestra especialidad, la Psiquiatria, fue vista en las décadas del 60-70 como
una especialidad supernumeraria que posibilitaria una vision extra sobre la
relacion médico paciente. En la Argentina de hoy, afio 2019, la Psiquiatria se
encuentra debilitada dentro del seno de las especialidades médicas y
confinada, en muchos casos, a una especialidad de administracion de
psicofarmacos bajo ensayo empirico, mayormente pedagogizada desde la
industria farmacéutica. Queda a cargo del profesional su posicion ética que lo
conduzca a una formacion continua profunda y seria. Pero los ejes de la
concientizacion acerca de nuestro rol deben ser ya incluidos en la formacion de
grado de los futuros médicos, de los cuales s6lo un porcentaje minimo elegiran
la Psiquiatria como especialidad profesional. De ahi la importancia de prestar

atencion a la formacién para el primer nivel de atencion.

Planteamos, asimismo, la inclusién de la formacién en psicoterapias en los
planes curriculares de la formacion de posgrado en Psiquiatria, lo cual incluye
varias lineas y marcos teéricos, pero fundamenta, principalmente, la curiosidad
por el autoconocimiento y el entrenamiento necesario para orientacion de

pacientes y familiares, encuadres especificos y de delicada construccion.

Los psiquiatras somos vistos, en los ambitos de educacion médica, como los
especialistas en comunicacion. La adecuada comunicacion también se entrena
y ensefia. Algunos ejemplos, paradigmaticos en su tipo, toman en la ensefianza
de grado y posgrado una forma planificada: “Cémo dar malas noticias”, “Como
detectar ideacién suicida en una entrevista con un adolescente” (CAEM, junio
2019) (2). Para dicha planificacion pedagodgica se requieren al menos cuatro
pasos sucesivos que incluyan: tareas de aprendizaje, informacion de apoyo,

informacion procedimental, practica de parte de los procedimientos (11).

Si consideramos escenarios criticos los servicios de cuidados paliativos, entre
otros, “silla caliente”, al decir de muchos autores que se ocupan de educacion
médica, también es digno de destacar que no vemos, muchas veces, la
interconsulta o Medicina de enlace como un escenario dificil sino como el
desentendimiento de la responsabilidad acerca del paciente y/o de la familia
que, ahora, parece ser “propiedad” de otro/s profesional/es. Es, desde esa

perspectiva, que nos preguntamos si la interconsulta implica solamente revision



de los objetivos de las estrategias de tratamiento o implica un cambio de
posicion subjetiva del profesional que, a veces, se autopercibe como la persona
que ha dejado de ser el médico “de confianza” para el consultante o se

dispone, a veces con alivio, a desentenderse del paciente.

La confianza compartida previene el burn out percibido colectivamente (8) (10).
Esta confianza se fundamenta en el entrenamiento, pedagdgicamente
planificado, en trabajos colectivos, hoy basados en TICs y planificacion, debate
sobre casos clinicos (aprendizaje basado en problemas, ABP, CAEM 2019) y
otros métodos ad hoc. Las técnicas colaborativas incluyen los trabajos on line,
para los cuales los docentes deben ser entrenados previamente y los alumnos
motivados a la busqueda bibliografica, al debate grupal, al planteo de

problemas, a la profundizacion entre alternativas y a la escritura conjunta.

Resumiendo: Se trata de un campo a entrenar y este entrenamiento requiere
cuatro componentes, desglosados en diez pasos, que incluyen la consideracién
de la deteccion precoz, adecuada derivacion y comunicacién entre los
profesionales intervinientes dentro de un marco ético y legal. Remitimos a la
bibliografia para su profundizacion (11). Tareas que, el alto monto de
contenidos cientificos de los curriculos de grado y el tiempo necesario para el
desarrollo del programa formal, tiende a desvalorizar. Un individuo responsable
aprende individualmente de sus errores ya que esta programado para ello. Una
institucibn no esta programa para aprender colectivamente (4) (12). Es
necesario formar lideres que favorezcan con sus planificaciones el aprendizaje
colectivo, Unico garante de la articulacion entre especialidades para una

medicina interdisciplinar.

En este escrito se dejaron de lado definiciones sobre disciplina, multidisciplina
e interdisciplina. Queda como recomendacion la profundizacion de todos estos
conceptos hasta lograr su eficiencia operativa. Sugerimos pensar en el
concepto de burn out colectivo cuando los miembros de un equipo se
desinteresan colectivamente de la tarea como resultado de la dificultad de
comunicacién y resolucion conjunta de los problemas a los que se enfrentan (8)
(10).
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