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Introducción

 Nuestra Facultad de Medicina define indistintamente al tipo de profesional  que aspira a formar    como “médico generalista” o  “de atención primaria”.   Pero al no ser claro su perfil ,  el Plan de Estudios de la carrera expresa esta indefinición y muestra debilidades y contradicciones respecto de su objetivo enunciado:
 fragmentación y compartimentalización de los contenidos disciplinares sin integración vertical u horizontal

desarticulación entre la teoría y la práctica

superposición y reiteración de contenidos a lo largo de la carrera con el mismo grado de profundización

formación de los estudiantes desde una mirada parcializada, segmentada por la formación disciplinar

incorporación a lo médico desde el preparado anatómico o histológico o la patología, con un contacto tardío con el paciente y la clínica, recién luego de haber pasado por los 4 años iniciales del ciclo biomédico (la excepción –aún optativa- es el T.I.C. Temprana Inmersión en la Clínica).

predominio del aprendizaje junto al paciente internado en detrimento del ambulatorio y de la patología prevalente
uso preponderante del  paradigma  biologista en el enfoque del paciente,  la enfermedad y la recuperación de su salud, con escasa inclusión de los aspectos sociales y subjetivos que hacen parte del proceso salud-enfermedad- atención
énfasis en el aprendizaje de los contenidos teóricos más que en las competencias necesarias para el ejercicio profesional

déficit en la enseñanza de aquéllas competencias que hacen a la relación con el paciente (habilidades relacionales)

escasa formación en el análisis  crítico y en el compromiso personal respecto a la  estructura social en la que vivimos,  su determinación en los problemas prevalentes de salud,  en el acceso a los servicios médicos y en su organización
Uno de los aspectos más débiles en la formación de  nuestro médico – y a nuestro entender prioritario- es la competencia que tiene que ver  con la relación que es capaz de establecer con el paciente en tanto sujeto en situación y no mero cuerpo biológico a reparar. Incluye una serie de  habilidades y destrezas: su capacidad de empatía; la de detectar el estado anímico con el que el paciente afronta su enfermedad; el sospechar e investigar  “otros” motivos que los síntomas físicos difusos puestos de manifiesto en las consultas ambulatorias; la de saber preguntar y  escuchar; la de saber qué   decir, cómo, cuándo y cuánto,  y qué hacer (lo actitudinal), ante  las distintas manifestaciones emocionales de los pacientes ; la capacidad de introspección y detección  de su propia emocionalidad; la de reflexión crítica sobre su propio desempeño  y la de las prácticas médicas tal como las observa; la de  redescubrir y desplegar sus propios recursos y estilo en lo que es cuidar o atender a un paciente en su sentido pleno. 
A este grupo de habilidades y destrezas las hemos denominado  habilidades relacionales. Otros autores se refieren a ellas como interpersonales.  Las llamadas habilidades comunicacionales son sólo una parte de las mismas.
Si bien estas habilidades son siempre mencionadas como ineludibles del quehacer médico, (tanto en ponencias como en libros de textos), es muy escasa la bibliografía referida a cómo  enseñarlas. 

Propósito del trabajo

Describir una estrategia pedagógica implementada desde hace algunos años a los efectos de integrar la enseñanza de estas habilidades,  en el Módulo de Salud Mental  del Internado Anual Rotatorio (IAR)   del Hospital A. Posadas.
Contexto

El Módulo de Salud Mental del Internado Anual Rotatorio (IAR)
Es la cuarta, última e importante inclusión del Departamento de Salud Mental en la curricula del alumno en  su último año de la carrera previo a su graduación. Antes cursó Salud Mental en su primer año; Psicosemiología en su cuarto año junto con Medicina I y Psiquiatría en su quinto.
Contenidos, habilidades y destrezas, actitudes y valores, todos ellos componentes de la competencia que estamos considerando en esta comunicación, se fueron adquiriendo e integrando en los años de formación y a través de los 4 aportes mencionados (aunque la integración vertical de éstos  aún no está  sistematizada desde el Departamento).  Más aún contribuyeron en estos aprendizajes –aunque de un modo informal- otros Departamentos y sus Servicios, a lo largo y a lo ancho de todo el Ciclo Clínico, por observación, imitación e identificación con los modelos médicos usados por los docentes con los que están en contacto.  
El IAR es la última etapa el ciclo clínico en que el alumno toma contacto pleno con  los médicos y sus prácticas, en los distintos servicios por los que rotan y en los CAPS (Centros de Atención Primaria de la Salud). Es, además, una aproximación diferente a los pacientes y sus familias, en un rol de mayor responsabilidad (aunque sentido, muchas veces, como ambiguo). Etapa bisagra,  libre de la presión de las cursadas y exámenes  de las materias,  pero con otro desafío por delante como es la elección de especialidad y el examen para entrar en las residencias. Tiempo de ilusiones y decepciones, de contacto con la realidad de la medicina y su organización, con el régimen de trabajo de los residentes (la próxima y anhelada etapa), con la pobreza, con el sufrimiento humano,  la impotencia,  la esperanza. Momento de cuestionamientos vocacionales, de desidealizaciones, de choque entre  los  modelos médicos de atención y cuidado a los pacientes  que traían al ingresar de la carrera y los que les es dado ahora observar. Finalmente, período en que ponen a prueba lo que saben e identifican aquello que no saben hacer.

En el contacto ahora más cercano  con los pacientes, descubren sus “dificultades de relación”, sus inseguridades, lo que ellos llaman la carencia de “herramientas” para interactuar en determinadas circunstancias: su no saber qué hacer y qué decir ante un paciente que se pone a llorar, que está asustado o enojado o desalentado; su no saber cómo dar una determinada información; su dificultad ante  emociones y reacciones que les despiertan los pacientes; su desconcierto ante  conductas médicas o de destrato entre los profesionales con los que interactúan; su preocupación por las condiciones de trabajo de los residentes.
El Módulo de Salud Mental tiene una carga horaria de 1 mes. Junto a los Módulos de Cirugía, Pediatría, Clínica Médica, Tocoginecología y Atención Primaria de la Salud conforman el año del IAR. 

La experiencia docente

En el Hospital Posadas hemos dividido esa carga horaria en 2 semanas de rotación por el Servicio de Psiquiatría y una reunión semanal durante todo el año.

En esta última usamos un dispositivo grupal que denominamos Grupo de Reflexión y de Aprendizaje de Habilidades Relacionales.

La dinámica grupal incluye la presentación, preferentemente escrita,  de un caso o situación vivida en la semana en la que hubieran tenido alguna dificultad. Esto es discutido, ampliado con aportes psicodinámicos y, a veces, escenificado con técnicas de role playing en los que las distintas habilidades relacionales son “probadas” por ellos una y otra vez y discutidas grupalmente.
El equipo docente elabora para sí, luego de finalizar, y por escrito, una Ficha de  Registro de la actividad grupal en la que se consignan:

Tema / caso / situación tratada

Dificultades que surgieron en los alumnos

Conceptos psicodinámicos utilizados en el análisis de lo planteado

Habilidades Relacionales que debieran conocer para manejar el caso/ situación

Instrumento pedagógico utilizado para su enseñanza-aprendizaje

Evaluación del dispositivo

En los alumnos, la actividad despierta  interés y es sentida como un aporte necesario y útil.

Es lo dá la presencia estable del espacio semanal a lo largo de todo el año, la posibilidad de plantear  -en un clima de seguridad psicológica- situaciones en las que están fuertemente implicados, el compartirlo y enriquecerlo con una comprensión que le agrega complejidad y profundidad, la posibilidad de “probar” sus habilidades desde distintos roles  en escenificaciones de lo planteado y luego elaborarlo.    
Mucho más difícil nos ha resultado hasta ahora, y desde el equipo docente, desarrollar un instrumento que nos permita evaluar la adecuada adquisición de estas habilidades. Nos manejamos por el momento con observaciones  e impresiones subjetivas a las que agregamos las que nos transmiten los alumnos; la suma nos lleva    a confirmar  que a lo largo del año se producen cambios en el desempeño  en estas destrezas.
El role-play, indudable instrumento de observación y evaluación, encuentra resistencias tanto en le equipo docente como en los alumnos. Cuando es logrado, nos deja a todos (alumnos y docentes) la impresión que es el método, hoy a nuestro alcance, más eficaz para evaluar la adquisición de estas habilidades. Su filmación y análisis aportaría un elemento más. La contratación de actores sería otro recurso. Es el camino que nos queda por recorrer. 
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