SOBRE EL LOGRO DE LAS  COMPETENCIAS MÉDICAS MEDIANTE EL DIAGNÓSTICO SITUACIONAL, LA HISTORIA CLINICA BIOGRAFICA 
Y EL ARTE
Autores: Dr Rey Ricardo (1), Lic Stoppiello Luis, Dr Panelo Adolfo, Lic Serfaty Diana, Lic Muñoz Nora, Lic Barbich Antonio, Dra Di Carli Analía, Dr Losso Roberto

Todos ellos miembros de la Cátedra de Salud Mental del Hospital Ramos Mejía de Buenos Aires, Universidad de Buenos Aires.

(1) Profesor titular asociado de Medicina Interna Fundación H.A. Barceló.

Mail contacto: reyricardo57@gmail.com

Las facultades de medicina de todo el mundo van confluyendo hacia la definición de la necesidad de que la enseñanza sea basada en el desarrollo de competencias que el egresado debe poseer. La ventaja de establecer las competencias como fin a lograr al final de la carrera es que ello pone un objetivo evaluable para todos los egresados y permite además que los alumnos reciban la información acerca de cuales son las competencias que se espera que ellos desarrollen, lo que permite una confluencia de esfuerzos entre los docentes y los estudiantes para el logro de dichos fines.

No deben confundirse las competencias con el desarrollo de habilidades, destrezas o conocimientos. Si bien ellos son integrantes de las competencias, ellas no quedan definidas por ellos. (no es una competencia por ejemplo que un alumno sepa hacer un tacto rectal o un fondo de ojo)

Las competencias son habilidades complejas que sólo pueden ser evaluadas en la acción, lo que implica colocar al estudiante frente una experiencia con un paciente real o una experiencia simulada. Las competencias no pueden ser mostradas por el estudiante, sino que sólo pueden ser inferidas a partir de sus conductas y de sus opiniones.

En todo el mundo se ha tomado como modelo de desarrollo de competencias al ideado por el Real Colegio de Médicos de Canadá (modelo Can-Med). Las principales facultades de Medicina del mundo se basan actualmente en el desarrollo de estas competencias. Los médicos canadienses han establecido la necesidad de adquirir 6 competencias: 

A) Competencia en habilidad clínica (incluye capacidad para efectuar diagnósticos (interrogatorio, examen físico, interpretación de estudios complementarios), establecer estrategias de indagación y fijar tratamientos farmacológicos y no farmacológicos.

B) Competencia como comunicador: el médico debe poder comunicar a sus pacientes, a sus colegas y a la comunidad. Para ello debe desarrollar cierto grado de elocuencia, basada en la confianza y en la ética de lo que va a ser comunicado y es indispensable que cuente con sentido común como para adaptarse a diferentes interlocutores.

C) Competencia como colaborador: el médico debe ser capaz de interrelacionar con otros médicos, y con otros profesionales de la salud, y de interactuar con los pacientes como agente transmisor de pautas de salud.

D) Competencia como organizador (liderazgo): el médico debe ser capaz de establecer objetivos, diseñar un plan de acción, establecer estrategias, usar los recursos disponibles con racionalidad, conocer pautas administrativas y legales y evaluar y monitorear el cumplimiento de sus objetivos.

E) Competencia en educación continua: el médico debe poder continuar con su aprendizaje al finalizar su carrera de grado para ello debe recibir habilidades en tanto idiomas, informática, búsqueda de evidencias científicas, publicación de trabajos y ejercicio de docencia en la profesión. Debe tener clara la Importancia de la certificación y de la recertificación en el ejercicio profesional
F) Competencia como profesional y universitario: hacen al desarrollo del profesionalismo, compromiso social de la profesión y de las facultades de medicina, compromiso ético con los pacientes y con las instituciones. 
El desafío ante el cual se encuentran las facultades de Medicina de nuestro país es muy complejo, ya que durante años nos hemos centrado en forma casi exclusiva en generar expertos con habilidad clínica (competencia A), y si somos rigurosos diríamos que con el énfasis puesto más en el diagnóstico que en los tratamientos. Por otro lado aún en esta competencia de habilidad clínica los egresados no discriminan con claridad los ámbitos de la consulta cotidiana (medicina familiar), la consulta de emergencia (lo agudo) y el paciente complejo. 

Todas las facultades de Medicina de la Argentina están en déficit evidente si analizamos las competencias como comunicador, colaborador, lider, estudiante continuo y profesionalismo universitario. Creo equivocarme poco si opino que hemos puesto excesiva confianza en la identificación por emulación de nuestros alumnos con sus docentes, suponiendo que si ellos perciben en sus docentes dichas capacidades las mismas serán asimiladas y adquiridas aún sin ser explicitadas, pero esta premisa es a todas luces, falsa y está atacada en particular por las dificultades de las generaciones jóvenes actuales para identificarse con las propuestas de la generación que las precede. Por otro lado, ya hemos visto que no sirve el mostrar una determinada competencia al alumno, ya que es el hacer propio del estudiante el ámbito donde se nota que la competencia ha sido adquirida.

Luego de esta introducción podríamos afirmar que nuestro problema es:

¿Cómo establecer una actividad que puedan llevar a cabo todos los estudiantes que permita que desarrollen sus habilidades como comunicadores, colaboradores, como organizadores, como estudiantes continuos y como profesional universitario?

Y como pregunta conexa y relacionada a la anterior:

¿Cómo desarrollar un método económica y organizativamente sea relativamente facil de organizar, supervisar y llevar a la práctica para que las competencias puedan ser adquiridas por todos los estudiantes de la facultad.?

Creemos que la respuesta a dicha pregunta estriba en la enseñanza de lo que hemos llamado el diagnóstico situacional a todos los estudiantes.

El diagnóstico situacional es un diagnóstico más complejo que el simple diagnóstico clínico, al cual por supuesto tiene en cuenta pero además incluye:

--- diagnóstico psicológico-psiquiátrico del paciente

--- diagnóstico de la familia actual del paciente

--- diagnóstico de la familia de origen del paciente

--- diagnóstico de los ancestros del paciente

--- diagnóstico socio-ambiental del paciente: educación, vivienda, barrio, económico, social, religioso, laboral, comunitario. 

Para poder efectuar dicho diagnóstico situacional el alumno requiere entrenamiento en la construcción de una historia clínica biográfica del paciente. Ello puede lograrse ya con alumnos de 3er año de la carrera de Medicina en adelante y sólo requiere unas 5 clases teóricas para brindar pautas y entrenamiento. Luego de ellas los alumnos se dividen en grupos de 4, y deben entrevistar a pacientes internados o ambulatorios (requiere un supervisor en hospital o en sala periférica, ya que la tarea es efectuada por los alumnos)

Cada semana 5 de esos grupos de 4 miembros (20 alumnos en total) confluyen en una reunión plenaria donde se discuten los 5 casos analizados esa semana por cada grupo, en todos los aspectos incluidos dentro del diagnóstico situacional. La discusión se realiza con dos coordinadores (lo ideal es que uno sea clínico y otro psiquiatra, psicólogo o psicoanalista)

En la discusión se ponen de manifiesto:

a) las interrelaciones psicosomáticas

b) la importancia de las crisis vitales

c) la importancia de las enfermedades psicológícas y psiquiátricas previas

d) La influencia del entorno familiar

e) Las expectativas y condicionamientos de la familia de origen y de los ancestros

f) La influencia de los factores ambientales en el enfermar

g) Las diferentes opiniones de los integrantes del grupo, las discrepancias con otros grupos y con los coordinadores y entre los coordinadores entre si.

h) La necesidad de buscar material de lectura, investigación y profundización

La discusión culmina con un diagnóstico de situación del paciente a partir del cual se diseña una estrategia de actuación, con objetivos deseados a lograr, un listado de los recursos necesarios para lograr dichos objetivos, y la forma de monitoreo de los objetivos que se eligirá.

Creemos que el desarrollo de esta práctica propuesta desde 3er año a 6to año y durante la práctica final obligatoria permite:

a) Lograr la competencia como comunicador: el alumno debe comunicarse directamente con el paciente, puede además comunicarse con la familia y con los médicos y profesionales de la salud tratantes, debe explicitar al paciente objetivos, explicar, dar confianza y aplicar conocimientos de transferencia y contratrasferencia.

b) Lograr competencia como colaborador: el alumno interactúa con sus compañeros de grupo, con otros grupos en la plenaria y con los coordinadores, debe aprender a escuchar, y a desarrollar su sentido común. 

c) Lograr la competencia como lider: en la evaluación de los pacientes los alumnos diseñan y establecen estrategias, y objetivos, eligen recursos con racionalidad y evalúan y monitorean la obtención de los objetivos.

d) Como estudiante continuo: surgen dudas y problemas no resueltos clínicos, psicológicos, familiares o ambientales, o eticos que requieren ir a buscar nueva y más información y el uso de idiomas, informática y bibliotecas, y la recolección de la mejor evidencia para la toma de decisiones.

e) Como profesional universitario: surgen planteos éticos, filosóficos y relacionados con las creencias del paciente y de la sociedad. Surgen dificultades en la interacción del paciente con instituciones.
La tarea concluye con un portfolio de cada alumno en forma individual acerca de sus experiencias con cada uno de los pacientes que incluye los aspectos vivenciales personales y las conclusiones personales extraídas de la realización de la historia biográfica, y de la discusión grupal, la plenaria y las opiniones de los coordinadores.

Incluimos como tarea adicional para consolidar las competencias el análisis de obras de arte de la música, teatro, opera, novela, poesía, cuento, escultura, pintura, arquitectura  (una o dos por mes) que ilustren algunos de los siguientes temas que consideramos de alta relevancia e impacto para mejorar la relación médico paciente. 

el hombre y los instintos

el hombre y la agresión

el hombre y la libertad

el hombre y el contrato social

el hombre y la discriminación social

el hombre y el trabajo

el hombre y la tecnología

el hombre y los totalitarismos

el hombre y  el dinero

el hombre y la violencia social

el hombre y los medios de comunicación

el hombre y la salud y la enfermedad
el hombre y la ecología

el hombre y la educación 

el hombre y el lenguaje

el hombre y la amistad y lo grupal

el hombre y la aprehensión de la realidad

el hombre y la construcción de la verdad y los conocimientos

el hombre y el narcisismo y la sexualidad

el hombre y el altruismo y egoísmo

el hombre y la justicia social y compromiso social

el hombre y el amor

el hombre y el tiempo

     el hombre y la creatividad, el caos, la intuición y la complejidad
     el hombre y lo irremediable

     el hombre y las religiones

     el hombre y la idea de Dios

     el hombre y la muerte

     el hombre y la ética y la moral

     el hombre y el humor

     el hombre y sus adicciones

A manera de ejemplo desarrollamos uno de los temas (en azul las propuestas artísticas sugeridas)
El hombre y el totalitarismo

El fascismo, el nazismo, los genocidios del siglo XX y sus consecuencias. Tortura física y psíquica. El concepto de justicia. Memoria , historia y sociedad. El médico y la discriminación en los centros de tratamiento y diagnóstico. Una jornada muy particular (cine). La caida (cine),

Conclusiones

a) El departamento de Salud Mental y las cátedras integrantes de Salud Mental y Psiquiatría están en una posición privilegiada respecto del resto de la Facultad de Medicina para promover y optimizar la enseñanza y la transmisión de las competencias médicas.

b) Sería conveniente agregar a las actividades actuales de Salud Mental, materias llamadas relación médico paciente para cubrir todo el espectro desde 3ero a 6to año.

c) Con la metodología empleada creemos que se da cuenta de un excelente desarrollo de todas las competencias médicas propuestas por el CanMed, y si analizamos en profundidad no hacen más que asegurarnos un médico capacitado para el ejercicio profesional con entera satisfacción para si y para la sociedad que lo formó. 
.
