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PALABRAS CLAVE Resumen SOBRAMFA, fundada en 1992 como Sociedad Brasileira de Medicina de Familia y con
Estudiantes de su actual denominacion SOBRAMFA-Educacion Médica y Humanismo, tiene como objetivo pro-
medicina; mover los principios y valores de la medicina familiar como disciplina académica, fomentar la
Educacion médica educacion médica centrada en el paciente, y estimular la dimensién humanistica de la medi-
centrada en el cina, tanto en la accion practica como en el proceso de formacion universitaria. De entre las
paciente; muchas actividades desarrolladas por SOBRAMFA con estudiantes de medicina en estos 25 afos
Rotaciones de de existencia, cabe destacar dos: las Reuniones de razonamiento clinico (RRC), con 17 anos
estudiantes; de funcionamiento, y las Rotaciones para estudiantes de medicina, en actividad durante mas
Medicina integral; de 10 afos. Hasta el momento, mas de 1.500 estudiantes han participado de estos programas.
Medicina de familia; La medicina centrada en el paciente (y no en la enfermedad), los cuidados continuados y el
Humanismo médico conocimiento integrado, las habilidades de comunicacion para manejar el sufrimiento constru-

yendo una relacion médico-paciente eficaz, asi como la dimension humanistica del médico, son
aspectos que atraen a los estudiantes, pues los entienden como esenciales en su formacion
y asi consta en sus evaluaciones. El resultado de ambos programas también muestra como se
puede fomentar una relacion profesor-alumno eficaz, que facilita el aprendizaje y transmite
confianza para que el estudiante se desarrolle profesionalmente, al tiempo que se fortalece el
compromiso con la vocacion médica.
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Promoting Patient-Centred Medical Education in Medical Students: Twenty years of
experience in Brazil

Abstract SOBRAMFA founded in 1992 as the Brazilian Society of Family Medicine and with
its current denomination SOBRAMFA-Medical Education and Humanism, aims to promote the
principles and values of Family Medicine as an academic discipline, as well as to promote
patient-centred Medical Education, and to stimulate the humanistic perspective of doctoring,
both in practical action and in the process of medical education. Within the several activities
developed by SOBRAMFA with medical students in its 25 years of existence, two are worth men-
tioning: Clinical Reasoning Meetings (for the last 17 years) and Rotations for Medical Students,
active for more than 10 years. More than 1,500 students have participated in these programs so
far. Patient-centred medicine (and not disease-centred), continued care, integrated knowledge,
communication skills to manage suffering by building an effective patient medical relationship,
the humanistic dimension of Medicine, are aspects that attract students because they unders-
tand them as essential in their education and is pointed out in their evaluations as such. The
results of both programs also show how an effective teacher-student relationship can be foste-
red, facilitating learning and conveying confidence for the student to develop professionalism,
while strengthening commitment to the medical vocation.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Atencion primaria y educacion médica en
Brasil

La Constitucion Federal de Brasil, promulgada en 1988,
otorgd a todos los ciudadanos brasilenos el derecho al libre
acceso a los servicios de prevencion y promocion de la salud.
Se crea el Sistema Unico de Salud (SUS), que supone la con-
solidacion real de un esfuerzo para construir un sistema
de salud que pueda responder y atender a las expectati-
vas y necesidades de la poblacion. Una vez establecidos los
programas del SUS por los responsables de las politicas de
salud, es responsabilidad del sistema docente, representado
por las Universidades, dar una respuesta adecuada: preparar
profesionales con capacidad de llevar a cabo, en la practica
y de modo real, lo que los programas del SUS proponen.

La respuesta académica de las instituciones educadoras
en Brasil, en estos casi 30 anos, ha sido variada. Mien-
tras las politicas de salud adoptan el modelo de Salud para
Todos, utilizando la atencion primaria y la medicina familiar
como base de articulacion, la desproporcion se deja notar
en la preparacion académica de los médicos que deberian
protagonizar este cambio de paradigma en la atencion y pro-
mocion de la salud. El escenario esta construido, pero los
actores no estan capacitados. No se ha priorizado, ni fomen-
tado, la preparacion adecuada —no se ha motivado a los
alumnos, por decirlo de un modo directo— para la preven-
cion y promocion en salud mediante la atencion basica. Al
contrario, la formacion del médico continta centrada en la
enfermedad y no en el enfermo, ubicada primordialmente en
la ensefanza hospitalaria, dirigiéndose a una especializacion
cada dia mas dependiente de la tecnologia médica.

Enfrentamos un desafio educacional que no es pequeno.
Crear un nuevo modelo de médico, con competencia para
resolver el 90% de los problemas que surgen en el escenario
de la atencion primaria, con conocimientos de prevencion
y promocion de la salud; un médico que sea capaz de

cuidar de todos los individuos independientemente de sexo,
edad, condicion social y de la enfermedad que les afecte,
de modo continuado, amplio, integrando factores biologi-
cos, psiquicos y sociales; un profesional que esté atento a lo
individual integrandolo en lo colectivo, que cuide de fami-
lias y comunidades sin descuidar las necesidades de cada
persona; un cuidador que es al mismo tiempo educador en
salud y que se gana la confianza de las gentes; fabricar este
médico implica un cambio de paradigma educacional en el
ambiente académico universitario.

Promover la medicina centrada en el paciente, base de la
atencion primaria, implica construir la identidad de la medi-
cina de familia como especialidad y su progresiva insercion
universitaria como disciplina académica’? El prestigio de los
médicos familiares que enseiien en las instituciones acadé-
micas implicaria tener una postura de hablar de igual para
igual con los demas especialistas, en paralelismo de com-
petencias, con conciencia de que poseen un cuerpo propio
de conocimientos, una metodologia especifica que también
configura sus lineas de investigacion. Es necesario, mas que
nunca, pensar en la educacion como norte que nos apunte
el rumbo académico. El ejemplo de otros paises que han
creado sociedades de profesores de medicina de familia®
como estrategia de implantacion académica nos ofrece un
punto de partida para esta reflexion. No se puede, hoy dia,
ejercer la medicina de familia en el ambito universitario sin
pensar en educacion médica, uno de los pilares fundamen-
tales de la disciplina®. Lo que en algunos paises se inicio
hace mas de 30 afos como una necesidad para conquistar
credibilidad y mostrar seriedad académica es actualmente
condicion sine qua non, un verdadero consenso. El médico
familiar es un educador genuino, y prescindir de esta dimen-
sion —por omision, por incompetencia o por complejo de
inferioridad— pondra en riesgo no solo el prestigio de la
medicina de familia como especialidad, sino su propia iden-
tidad y su compromiso educacional.
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SOBRAMFA y la educaciéon médica

El objetivo de la SOBRAMFA®, fundada en 1992 como Socie-
dad Brasileira de Medicina de Familia y con su actual
denominacion SOBRAMFA-Educacion Médica y Humanismo,
es promover los principios y valores de la medicina familiar
como disciplina académica, fomentar la educacion médica
centrada en el paciente, al tiempo que convoca a todos
los liderazgos involucrados en educacion médica para la
reconstruccion de la dimension humanistica de la medicina,
tanto en la accion practica como en el proceso de formacion
universitaria®’.

Los valores centrales de la medicina familiar pueden ser
presentados de maneras variadas, y destilados a lo largo de
multiples procesos educacionales. La medicina centrada en
el paciente (y no en la enfermedad), los cuidados conti-
nuados, la dimension humanistica del médico, la atencién
paliativa y la habilidad para manejar el sufrimiento, la
relacion médico-paciente y el conocimiento integrado son
aspectos que atraen a los estudiantes, pues los entienden
como esenciales en su formacion. Son, todos ellos, aspectos
que los médicos familiares saben manejar con destreza, y en
la experiencia de SOBRAMFA han sido las credenciales para
ingresar en el cuerpo de profesores de diferentes facultades
de medicina en Sao Paulo, Brasil®.

Colocar al estudiante en contacto con la medicina de
familia, en diversidad de situaciones practicas —junto al
enfermo y al médico familiar— y en discusiones teori-
cas conducidas por los mismos estudiantes que propagan
este nuevo paradigma, ha demostrado ser una fuerza
renovadora con doble sentido. En primer lugar, con los estu-
diantes, que aprenden a integrar en la practica —en el
cuidado de la persona— los conocimientos teoricos variados
que aprenden en las diversas asignaturas en la Universi-
dad. En segundo lugar, la renovacion acomete al propio
médico de familia que, solicitado en continuos cuestio-
namientos por los estudiantes, se ve convertido en un
profesor al tiempo que estimula su autoaprendizaje en
busca de informacion y actualizacion para atender su fun-
cion educacional, construyéndose como profesional mas
competente.

Formar al estudiante es tarea que requiere mucho mas
que sencillos cambios de contenido curricular, con dedica-
cion de mas horas al aprendizaje de la atencién primaria. La
gran cuestion no es el tiempo que se dedica, sino como se
dedica y qué es lo que realmente se aprende. La respuesta
del alumno es directamente proporcional a la motivacion
que le provocan los modelos —de médico y profesor— con los
que se encuentra durante su formacion. Cuando el modelo
es atrayente, la respuesta es positiva y el alumno asume un
papel de protagonista en su propia formacion, con espiritu
de iniciativa. El alumno tiene que saber qué es lo que esta
haciendo, por qué lo hace, los motivos de esa inversion edu-
cacional y encontrar un sentido en las acciones que le son
propuestas como objetivos didacticos. El alumno tiene que
aprender a ser médico y a hacer lo que hara el resto de su
vida®.

Es sabida y conocida la filosofia de la medicina de familia
—que se orienta por los principios de educacion de adultos—
que quiere hacer del alumno un verdadero «socio» de los
objetivos educacionales'®. Independiente del contenido de
la disciplina, cuando los profesores demuestran dedicacién

y se preocupan verdaderamente de sus alumnos —algo que
el estudiante sabe evaluar con acierto— se establece una
relacion provechosa, se crea un vinculo que influye positi-
vamente en el proceso de aprendizaje.

El contacto con la SOBRAMFA permite al estudiante un
aprendizaje durante su formacion en diversas areas especi-
ficas, definido por el propio campo de actuacion del médico
familiar''. Asi, se pueden citar, por ejemplo, como fruto de
nuestra experiencia docente:

e Contacto precoz con el paciente, al inicio de la carrera. Es
notorio que el contacto con el paciente actia como verda-
dero catalizador del proceso de aprendizaje, y despierta
el interés y el compromiso de cuidar. El alumno se dedica
con esfuerzo nuevo y busca informacion relevante para
el caso del paciente que esta a sus cuidados, y mejora su
empeno en integrar los conocimientos que adquiere en las
diversas disciplinas. La persona del paciente actia como
elemento que hace convergir el aprendizaje del alumno.

e Cuidar del paciente y de su familia, con continuidad, a lo
largo de toda la carrera de medicina es un escenario muy
motivador para el alumno. De los problemas de salud que
el paciente le traiga sacara impulso para el estudio y la
investigacion, y aprendera técnicas de mejor relacionarse
y establecer vinculos con sus enfermos. Observara como
cuidar de las enfermedades mas comunes y prevalentes y
aprendera, en la practica, el curso habitual de las mismas.

e Cuidado integral del paciente. Los médicos familiares
pueden ensenar a los alumnos de los primeros anos de la
facultad las habilidades basicas con el paciente: semiolo-
gia, modos de abordar el histérico clinico, como realizar
un examen fisico dirigido, desarrollar el sentido clinico y
la critica, el manejo diagndstico y las posibilidades tera-
péuticas, sin olvidar un sinfin de cuestiones de caracter
ético que surgen en la practica diaria.

e Manejar enfermedades mds prevalentes, como molestias
cronicas, y enfermedades con gran impacto sobre la mor-
bimortalidad. Los estudiantes desarrollan, en contacto
con la medicina familiar, habilidades especificas para tra-
tar diversas enfermedades, y reconocer la gravedad o no
de cada caso, y la necesidad real de encaminar el paciente
a un especialista especifico o no. Igualmente existe un
aprendizaje especifico en prevencion de enfermedades.

e Desarrollar habilidades de comunicacion y aprendizaje
para trabajar con familias, aspectos que en la forma-
cion convencional en las facultades de medicina no son
convenientemente desarrollados y que los médicos fami-
liares tienen todas las posibilidades de ensenar a los
estudiantes. Este aspecto pedagdgico asume particular
importancia en el contacto con los pacientes en cuidados
paliativos'”.

e Aprendizaje de liderazgos y gestion. Por ser la medi-
cina familiar una especialidad esencialmente humanista,
promueve la reflexion y formacion de modo que los estu-
diantes elaboren sus propias opiniones y progresen en el
conocimiento propio. Aprender a conocerse implicara en
mejor trato con los colegas y otros especialistas, desarro-
llara sus habilidades como educador, aprendera a trabajar
con jerarquia y prioridades, mejorando su capacidad de
manejo y decision.

e Formacion integral como persona, ejercitando la ciu-
dadania, el interés y la dedicacion social, aspectos
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imprescindibles para un médico familiar. De igual modo
desarrolla su capacidad como persona que aprende que
debe madurar continuamente para ser util y servir a la
sociedad con su profesion.

e Formacion humanistica del médico. Una metodologia edu-
cacional innovadora es la relacionada con la educacion
afectiva del estudiante de medicina. La dimension afec-
tiva —educacion de las emociones— se presenta con
particular destaque en los dias de hoy, cuando de educar
se trata. Las emociones del alumno no pueden ser igno-
radas; es mas, hay que contemplarlas y utilizarlas porque
son, desde la perspectiva del alumno, un elemento esen-
cial en su proceso formativo. Es en este punto donde el
uso de las humanidades en la formacién médica encuentra
su razon de ser. Las humanidades incorporadas en el pro-
ceso formativo académico son un importante recurso que
permite desarrollar la dimension humana del profesional.
En la convivencia con estas realidades, las humanidades
ayudan vy, sobre todo, educan. Educar es mucho mas que
entrenar habilidades: implica crear una actitud reflexiva
y un deseo continuado de aprender.

Las iniciativas que se proponen integrar las humanidades
en el curriculo médico no son por tanto propuestas arti-
ficiales periféricas —como «pasatiempos» Utiles—, ya que
requieren metodologia, sistematica, integracion moderna.
Proponerse crear el habito de pensar y ensefar caminos para
una reflexion permanente —un verdadero ejercicio filoso-
fico de la profesion— es una preocupacién constante entre
los educadores, que encuentra espacio en las publicaciones
orientadas para educacion médica.

Los recursos humanisticos abarcan el amplio espectro
de la condicién humana. Literatura y teatro'’, poesia',
opera' y artes componen el mosaico de posibilidades que
los educadores utilizan para ayudar al estudiante a cons-
truir su identidad equilibrada, su formacion completa. El
cine también empieza a surgir entre las publicaciones como
un recurso Gtil en el universo de la educacion médica'®. La
utilizacion del cine como metodologia educacional en medi-
cina de familia es una experiencia de resultados alentadores
incorporada habitualmente por SOBRAMFA, que abre nuevas
perspectivas en la formacién de los futuros médicos'”%°.

Dos actividades educativas cumbre en
SOBRAMFA: Reuniones de razonamiento
clinico (RRC) y Rotaciones para estudiantes de
medicina

De entre las muchas actividades desarrolladas con estudian-
tes de medicina, cabe destacar dos principales, que son
el objeto del presente trabajo premiado por la Catedra de
Educacion Médica de la Fundacion Lilly.

Reuniones de razonamiento clinico (RRC)

En actividad desde 1999 (17 afos), son reuniones de periodi-
cidad mensual (8 veces por ano), donde un pequeno grupo de
estudiantes de una determinada facultad presenta un caso
clinico a un publico compuesto por estudiantes de medi-
cina de otras facultades. En la ciudad de Sao Paulo, donde

SOBRAMFA tiene su domicilio y centra sus actividades, hay
12 facultades de medicina diferentes y 40 en el Estado de
Sao Paulo, algunas proximas de la capital, lo que permite
que algunos de sus alumnos frecuenten las reuniones.

Asisten estudiantes de todos los anos de carrera (desde
el primero hasta el sexto), estableciéndose asi una dina-
mica de discusion innovadora e interesante. Los médicos
que coordinan la actividad van dando voz, en primer lugar,
a los alumnos de los primeros afos (que saben menos teoria
médica, pero conservan una vision general y «vocacional»
sobre el acto médico) para después ir complementando la
informacion con alumnos de cursos superiores. Es notable
ver que los mas antiguos también aprenden con los comenta-
rios de los mas jovenes, al tiempo que los novatos adquieren
conocimientos que les llegan en lenguaje comprensible, de
sus propios colegas con mas experiencia. Los resultados
muestran que el éxito de estas reuniones consiste en que
un médico ayude al grupo de estudiantes a preparar el caso.
Y después, durante la presentacion, otro médico con mas
experiencia (uno de los profesores de SOBRAMFA) actle de
mediador dando voz a todos los que quieran intervenir en el
publico. Los profesores actlan como facilitadores en la dis-
cusion, cuyo objetivo no es tanto «llegar a un diagndstico»,
sino construir el razonamiento clinico de la deduccion y del
manejo de sindromes, integrados con la postura humanis-
tica, mediante el método centrado en el paciente?'.

La mayoria de los casos son reales, extraidos de la prac-
tica de los alumnos de los anos clinicos (tercero y cuarto).
La integracion de conocimientos que el alumno ya posee, o
de los estudios de asignaturas basicas que esta todavia cur-
sando, resulta ampliado e iluminado por esta metodologia
que estimula al alumno a encontrar caminos de autodidac-
tismo, buscar informacion y, en primer lugar, a mejorar su
comunicacion con el enfermo, pues es ahi donde reside la
base de cualquier accién clinica eficaz.

En estos 17 afios, mas de 1.000 estudiantes diferentes han
pasado por las RRC. Algunos son actualmente médicos del
cuerpo clinico de SOBRAMFA, y muchos otros mantienen con-
tacto con nuestras actividades de formacion continuada, al
tiempo que actian en sus diversas especialidades y carreras
académicas.

Rotaciones para estudiantes de medicina

Es una actividad eminentemente practica en la cual el
alumno acompana durante una o dos semanas (dependiendo
de su disponibilidad) a los médicos de SOBRAMFA en sus esce-
narios de préactica clinica??. De este modo, la actuacién en el
hospital (clinica médica, cuidados paliativos, pacientes cro-
nicos con multiples molestias), los residenciales geriatricos,
las visitas domiciliares, y los ambulatorios de continuidad de
cuidados permiten al alumno conocer e incorporar la pers-
pectiva del hacer médico que tiene como principio basico
una medicina centrada en la persona y no en la enferme-
dad. Ser médico es algo que se aprende en la practica.
La importancia del conocimiento tedrico y cientifico con-
seguido en la facultad de medicina no dispensa las vivencias
que se adquieren en la practica real de la medicina, en
lo cotidiano de la accion médica. Como resultado del pro-
grama los alumnos obtienen motivaciones reales —jalgo que
han visto y vivido!— para aplicarse con mayor dedicacion a
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los estudios en la Universidad, al tiempo que ganan criterio
para seleccionar, con autodidactismo, las informaciones que
seran relevantes para su practica médica futura.

El programa de Rotaciones tiene mas de 10 anos de fun-
cionamiento, ha recibido casi 200 alumnos de 40 facultades
de medicina diferentes (en Brasil hay cerca de 280 faculta-
des de medicina distribuidas por todo el territorio nacional).
Este programa de Rotaciones tiene su equivalente interna-
cional para alumnos extranjeros?>.

:{Qué aprenden los estudiantes? Andlisis
cualitativo de las evaluaciones

Las evaluaciones de los estudiantes —que obligatoriamente
tienen que realizar al final de las Rotaciones— y los comen-
tarios y entrevistas que se siguen a la participacion en las
RRC ofrecen un importante material para realizar un analisis
cualitativo del aprendizaje. Como son muchas y muy varia-
das, organizamos en categorias para ofrecer una sintesis de
los resultados pedagodgicos.

El abordaje centrado en el paciente, y no en la enfer-
medad, proporciona un aprendizaje integral, aprovecha
a todos los estudiantes, independientemente del afio de
carrera que estén cursando.

Poder entrar en contacto con el enfermo al principio de
la carrera es enriquecedor. La mayoria de los estudian-
tes solo tienen esa oportunidad cuando estan en quinto
o sexto. Pero todo lo referente a como relacionarse con
el paciente se puede aprender antes, ganamos tiempo,
mantenemos el foco en lo que interesa, no nos distraere-
mos después con la técnica. Funciona como una vacuna
contra el exceso de tecnologia.

Aun sabiendo poca medicina, porque estoy en el primer
ano de carrera, me sorprendio el racionamiento clinico
logico, senti que conseguia opinar y contribuir para la
reunion. Quiza porque lo que se coloca en primer lugar
es el enfermo, el paciente, no la enfermedad de la que
poco conozco.

Las RRC me ayudaron a estructurar mi pensamiento como
futuro médico, sabiendo que lo que tengo delante no
es solo una enfermedad, sino una historia de vida que
es necesario entender y que se encuentra detras de los
sintomas que nos refieren. La formacion en la facultad
deja una laguna enorme en este campo: es algo que se
extiende mas lejos que la fisiopatologia, diagnodstico y
tratamiento; algo que exige la reflexion de los que parti-
cipamos para ter en cuenta no solo la enfermedad, sino
el individuo que la sufre, la familia que le acompana, y
el sinfin de variaciones que se juntan.

La sensacion inicial cuando fui a presentar es que podia
decir algo inconveniente. Pero rapidamente descubri que
todo, las dudas y las afirmaciones, eran importante para
enriquecer la discusion. Y después, cuando veo otro
colega presentando, veo que lo hace también con natu-
ralidad: dice lo que sabe, pregunta lo que no sabe, y la
actitud de los profesores es la de hacer confluir la dis-
cusion para una logica clinica que ayude al enfermo. ELl
paciente es el punto de convergencia de la RRC: eso es lo

que las hace tan peculiares. [...] Los temas son siempre
interesantes, intrigantes, desafiadores, y juntan diversos
asuntos que nos obliga a relacionar los contenidos de las
diversas especialidades. Es el aprendizaje de una medi-
cina integral, enfocada en el paciente. Los profesores
nos estimulan para que participemos, son reuniones muy
interactivas. Nos sentimos siempre bien acogidos.

Se aprende la importancia de una comunicacion eficaz,
que es imprescindible para poder cuidar.

Aprendi a conversar con el paciente, a hacerle ver que
estoy escuchando. A ser todo oidos para lo que el enfermo
y la familia tienen que contarme. Eso ayuda de algln
modo a colocarse en su lugar, a mejorar la empatia. Y eso
te permite abordar temas que son clasicamente dificiles,
como los cuidados paliativos, el sufrimiento, el control de
sintomas, la vida que se acaba. Porque en el fondo, para
hablar de todo esto, hay que escuchar primero, conquis-
tar la confianza para que entiendan que estoy ahi para
cuidarlos en todo lo que me sea posible.

Es desafiante la practica de esta medicina integral. Luga-
res diferentes de actuacion, desde el ambulatorio al
hospital, pasando por el domicilio del enfermo o la resi-
dencia de ancianos, o el hospital de paliativos. Un desafio
que exige comunicacion precisa, creativa, y que solo
puede conseguirse cuando el profesional se preocupa con
el enfermo como persona.

Algo necesario para cualquier alumno de medicina que
quiere ser un buen médico y construirse como persona.
Cuidar no significa pedir examenes de laboratorio, y
hacer prescripciones. Cuidar implica aprender a escuchar
al paciente, estar atento a sus deseos, sus suenos, y saber
conversar con la familia.

Se fomenta una relaciéon profesor-alumno eficaz, que
facilita el aprendizaje y transmite confianza para que
el estudiante se desarrolle profesionalmente.

Estando en cuarto de medicina, me sentia un poco inse-
gura para presentar en la RRC. Habia médicos mayores,
otros estudiantes, en fin, algo que nunca habia hecho
antes. Pero el Dr. X (del cuerpo clinico de SOBRAMFA)
me tranquilizd, me dijo que lo hiciera con naturalidad,
sin rebuscamientos. Los médicos se mostraron acogedo-
res, y el ambiente que se crea en estas reuniones te hace
sentirte en tu casa. Vi como surgian dudas —no solo las
mias, sino la de compaferos de afos inferiores— y como
preguntaban sin recelo. Una apertura total, donde todos
participaban. No se parecia en nada a las presentacio-
nes mondtonas y ritualistas que nos obligan a hacer en la
Universidad. Mas parecia una reunion clinica donde todos
estan interesados en ayudar al enfermo y no en mostrar
cuanto saben. . . En fin, algo que recomiendo a todos. Una
experiencia Unica.

Estoy nervioso. ;Y si me equivoco en la presentacion? Los
colegas y el profesor me recomiendan calma. Veo como
el ambiente me ayuda, mientras paso las diapositivas y
expongo mis propias dudas. Veo sonrisas de aprobacion
en el publico. Al final, es como si estuviera hablando con-
migo delante de un espejo. {Me senti confortable con la
actitud de todos!
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La rotacion me ayudo, no solo como apertura para la vida
profesional, sino como persona. Los estudiantes somos
inseguros, siempre pensamos que no sabemos nada. Los
profesores que nos acompanan en la rotacion nos inspi-
ran confianza, nos estimulan a buscar informaciones, a
sentir nuestra autonomia en el aprendizaje, nos empu-
jan para crecer. Eso es fundamental. [...] Para los que
tenemos poca experiencia clinica, esto es la oportunidad
de aplicar el conocimiento teorico que aprendemos en la
facultad. Y los profesores aqui son médicos con paciencia
y con gusto para ensefar, aun las cosas mas basicas. Un
privilegio.

El aprendizaje integral e humanista para una buena ges-
tion clinica es parte imprescindible en la excelencia de
un médico familiar.

Me gustaron mucho los locales de actuacion en las
rotaciones, y los médicos. Son diferentes, los unos y
los otros. Pero se aprende con todos, y se aprenden
cosas diferentes, y como cada médico responde con sus
peculiaridades. Una ensenanza de valor. Creatividad y
humanismo andan juntos. Y cada uno es como es, y puede
ser un buen médico.

Aprendizaje es la palabra clave. Un verdadero abanico de
experiencias esenciales para formar un médico humano,
y el ejercicio de una medicina humanistica en la prac-
tica diaria. La facultad nos certifica como médicos, pero
no nos ensefa como se vive el humanismo médico en la
practica. Poder vivenciar la alegria y el sufrimiento de
los pacientes, tener al lado un médico-profesor que sabe
manejar esas situaciones con serenidad y creatividad es
algo que no se aprende en las clases de la facultad.

Se fortalece el compromiso con la vocacién médica: algo
que el mucho estudio, el ambiente competitivo, y el ver
pocos enfermos a veces queda difuminado en la forma-
cion médica.

La rotacion fue como un despertar, recuperar el brillo
de la medicina con que siempre he sofiado. Confirmé mi
amor por la profesién que escogi. [. ..] Esto es un proyecto
académico, profesional, y para tu vida. Los frutos llega-
ran en corto, medio y largo plazo. Es necesario permitirse
esta experiencia para verlos llegar.

Vivi unos dias inolvidables. Enfasis en una practica cli-
nica basada en evidencias, que se complementa con las
narrativas de los enfermos, y se hilvana con una relacion
médico-paciente humanista, siendo que el médico tam-
bién crece como persona. Eso es lo que me hace creer en
la posibilidad de una medicina que atienda realmente las
necesidades de nuestra sociedad.

Los resultados de estas evaluaciones muestran como es
posible desarrollar un modelo en el cual estudiantes de
varias facultades de medicina diferentes se congregan en
RRC?*, atienden enfermos, y aprenden la metodologia de la
medicina centrada en el paciente, al tiempo que reflexionan
con sus pares sobre las propias experiencias educacionales
y se instruyen en lo que denominamos ejercicio filosofico
de la profesion?®. Una postura que los anglofonos llaman
Reflective Practitioner', despiertan el filésofo en ejerci-
cio que todo médico lleva dentro de si. Esa es la condicion

indispensable en quien de verdad se interesa por participar
activamente en el proceso de cura de sus pacientes, en el
cuidado cargado de humanismo y trascendencia, y es esa la
senda que nos conduce al arte médico.

Es un modelo ciertamente innovador donde, indepen-
dientemente del ano que el estudiante esta cursando,
puede tener la oportunidad de cuidar de un enfermo. Algo
que podria parecer imprudente, pues el alumno recién
ingresado en la facultad no sabe medicina suficiente. No obs-
tante, debemos reconocer que sabe lo que es una persona
—posiblemente ese es el motivo que le llevo a querer ser
médico— y ese punto de partida es suficiente para colocarlo
en contacto con el paciente.

Cada uno atiende al enfermo dentro de sus conocimien-
tos, y los estudiantes de afos superiores y los médicos
supervisores (del cuerpo clinico de SOBRAMFA) complemen-
tan la exploracién clinica, la informacion necesaria y la
tomada de decisiones. El resultado sorprendente es que
todos tienen una contribucion que dar en este modelo de
verdadero «conocimiento construido». Mientras los estu-
diantes mas jovenes prestan mas atencion a la dimension
de la persona que sufre —pues es lo que mejor alcan-
zan a observar, ya que no tienen otros recursos técnicos—
y asi lo comentan en la discusion conjunta del caso, los
estudiantes mas avanzados complementan las tomadas de
decisiones con los conocimientos especificos de diagndstico
y terapéuticos. Los jovenes, de algun modo, «recuerdan»
a los mayores la importancia de la dimension humana a
la que tal vez estos Ultimos estan menos atentos, por
ocuparse primordialmente de la técnica diagnodstica y tera-
péutica. Y los mayores motivan a los mas jovenes cuando
les demuestran la utilidad practica de los conocimientos
de ciencias basicas que el estudiante de los primeros afos
no siempre consigue vislumbrar. Unos motivan a otros, el
supervisor provoca la reflexiéon, y el paciente motiva a
todos. Los mas jovenes observan a los veteranos cuando
atienden al paciente. Y cuando son ellos, los de prime-
ros anos, los que atienden al enfermo, los veteranos no
estan presentes en la sala de atencion clinica, ni el pro-
fesor tampoco. Hay que dejarlos hacer y crear, sentir al
enfermo en toda su dimension, sin preocuparse de la natural
carencia de conocimientos técnicos. Después habra tiempo
de suprimirlos. Lo importante es no distraer al joven estu-
diante en su funcion de cuidador del enfermo, y cuando
alguien con mas experiencia esta presente, esta presen-
cia acaba por preocupar mas al estudiante que el propio
paciente.

Resultados de un aprendizaje: la fuerza del
ejemplo docente

Las experiencias docentes aqui relatadas se componen, en
su mayoria, de dinamicas con discusiones abiertas, provo-
cadas por textos teoricos o por el propio atendimiento a
los pacientes. Los alumnos exponen con libertad sus dudas,
piden consejo, y se establece un clima de cooperacién
entre profesores y alumnos. Vemos aqui un sintoma de con-
fianza, mas que una sencilla reclamacion sobre el contenido
curricular. Las quejas de los alumnos son algo de ordinaria
administracion, pero falta espacio formal para escuchar-
las y administrarlas, transformando asi la reclamacion en
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estimulo en el que los alumnos puedan colaborar para mejo-
rar el sistema educativo.

El contacto supervisado con el paciente es otro de los
resultados positivos de nuestras experiencias. El aprendi-
zaje que arranca del caso concreto, del paciente, tiene
alto impacto educacional, con independencia del nivel de
conocimiento médico-técnico que el alumno posea. Es el
paciente real el que genera el aprendizaje basado en la per-
sona, que tiene mayor amplitud que el aprendizaje basado
en problemas. El contacto con el paciente constituye la ver-
dadera practica del estudiante de medicina, por ser una
muestra real de lo que tendra que hacer en el futuro cuando
sea médico. Vivenciando las situaciones contextuales del
paciente y de la comunidad, el alumno descubre en el
encuentro clinico médico-paciente el sentido verdadero de
su futura profesion.

El contacto con el paciente es un catalizador del apren-
dizaje y, despertado el interés por el compromiso de cuidar,
el alumno asume nuevos esfuerzos en la busqueda de infor-
macion relativa al caso del paciente, y mejora en su empeiio
por integrar los conocimientos que adquiere en las diversas
asignaturas. La figura del paciente actla como elemento
de convergencia del aprendizaje en el alumno, y aqui se
demuestra la importancia de proyectos como el descrito
en estas experiencias?®. De los problemas de salud que el
paciente le presenta, el estudiante saca impulso para el
estudio y la investigacion, al tiempo que aprende técnicas
de relacion y a crear un vinculo con sus enfermos. Entiende,
en la practica, qué son enfermedades prevalentes, lo que es
prevencion, el manejo de esas molestias; en fin, una epide-
miologia practica, clinica, que es la accion propia del médico
de familia en funciones.

Practicar la medicina centrada en el enfermo, con dedi-
cacion total, es uno de los aspectos esenciales que el
estudiante de medicina tiene que aprender y grabar en el
alma, durante los afos de formacion. Las acciones edu-
cacionales deben tener un sentido transparente y realista
para atraer al alumno?’. Los principios y valores de la
medicina de familia, presentados de modo atractivo, esti-
mularan vocaciones de médicos familiares, sin lugar a dudas;
pero también sirven para formar médicos mejores, inde-
pendientemente de la especialidad que vayan a seguir?®??,
Aprender a colocar al enfermo en primer plano, actuar
con perspectiva humanistica, mejorar la vision holistica
de la practica clinica y crecer en el modo de relacio-
narse con el paciente son atributos deseables para cualquier
médico. En palabras de un sabio médico familiar con mucha
experiencia docente, se puede afirmar que los valores
de la medicina familiar sirven para construir durante la
graduacion good stem cell doctors —buenos médicos célu-
las tronco—, que después se especializaran conforme su
deseo.

Adquirir esos valores es el deseo de cualquier estudiante
de medicina, pues estan intimamente relacionados con su
despertar vocacional para la medicina. Y son los estudiantes
quienes, al ver esos valores encarnados en un profesor, senti-
ran admiracion, ganaran respeto y divulgaran su credibilidad
como docentes y como personas en toda la comunidad aca-
démica. Es conocido el poder que tiene el dictamen de los
estudiantes como formador de opinion en el medio univer-
sitario.

La carrera de medicina exige que el estudiante aprenda,
en un espacio de tiempo que siempre es relativamente
escaso para el volumen de conocimientos que crece sin tre-
gua, enfermedades, sus bases moleculares y patologicas, las
posibilidades diagndsticas y terapéuticas mas modernas. Y
el aluvion de informacion en la que el estudiante es involu-
crado —y, todo hay que decirlo, sobre lo que sera evaluado—
lleva con frecuencia a descuidar no solo la evaluacion, sino
el mismo aprendizaje de otras dimensiones que son esencia-
les para la buena practica de la medicina. Se aprende mucho
sobre las bases de la medicina y su manejo, y se desatiende
el aspecto que, con alta probabilidad, fue lo que desperto en
el estudiante el deseo de ser médico: cuidar de las personas.

Este descuido —de estudiantes y, sobre todo, de las
instituciones formadoras— rinde los resultados previstos.
Como acertadamente anotaba Paul Batalden: «Todo sistema
esta perfectamente disefiado para conseguir los resulta-
dos que de hecho obtiene»*. No nos puede sorprendet,
asi, encontrar en el mercado de trabajo —en clinicas y
hospitales— médicos empenados en tratar enfermedades,
utilizando modernos métodos diagndsticos y terapéuticos,
que no dedican la conveniente atencion al paciente, que
es el protagonista principal del escenario. Y esto no por-
que se omitan conscientemente, sino porque nadie les ha
ensefado a hacerlo, y tampoco a reparar en la persona del
enfermo como centro de su ejercicio profesional. No se escu-
cha al paciente, no se le mira a los ojos, y después el médico
se queja de que el paciente no sigue sus prescripciones. Es
decir: no se inspira la confianza necesaria y se reclama de
una supuesta indocilidad del enfermo.

El contacto del estudiante con el paciente, o mejor, con
estas situaciones de descuido, provocan en el joven alumno
las crisis que le advierten de la carencia de un elemento
esencial en su formacion. La dimension humanistica de la
medicina es una demanda real del estudiante de medicina.
La busca, y no la encuentra. Y lo que a veces se le ofrece
mediante iniciativas institucionales espasmodicas —nunca
sistematicas ni integradas— es una caricatura de huma-
nismo, que desmotiva ain mas*'. Es —nunca mejor dicho—
peor el remedio que la enfermedad.

Aunque las experiencias descritas son un importante
apoyo de SOBRAMFA al esfuerzo realizado por las facultades
de medicina de Brasil en promover médicos generalis-
tas y médicos familiares®?, la colaboracion prestada al
universo de la educacion médica es mucho mas amplia.
Las experiencias de SOBRAMFA en la actividad docente
universitaria nos conducen a una conclusion que, a modo
de consejo, se podria ofrecer a los médicos de familia que
sienten inclinacion por la docencia. Lo mas importante es
aprovechar la oportunidad e incorporarse a la ensefanza,
sin preocuparse de los contenidos especificos, enfocarse en
los alumnos para brindarles ayuda. Los médicos familiares
deben tener la flexibilidad para adaptarse a multitud de
posibilidades docentes, y saber decantar en cada una los
valores que se viven en medicina familiar. Cuando afos atras
empezabamos nuestros proyectos piloto de docencia en
las Universidades, los primeros resultados ya se mostraban
alentadores®*. Lo que realmente importa, y el alumno
valora, es ensefar con dedicacion y entusiasmo, «desde el
fondo del corazoén, pues ensefaremos lo que con sinceridad
vivimos y somos»**. Esa es la mejor colaboracion que,
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como médicos de familia, podemos ofrecer para formar las
futuras generaciones de médicos.

A modo de conclusion: una educaciéon médica
humanistica centrada en el paciente

Estas consideraciones no son algo nuevo. A mitad del siglo
pasado, Gregorio Marafnon —paradigma de arte y cien-
cia, infelizmente poco leido cuando no desconocido hoy
en dia entre los galenos espanoles, particularmente entre
los jovenes profesionales— nos advertia del peligro que
entrafia la busqueda de un diagnéstico con herramientas
puramente técnicas sin tener en cuenta las circunstancias
del enfermo. «Este sistema del diagnostico puro, deducido
casi exclusivamente de los datos analiticos, deshumanizado,
independiente de la observacion directa y entranable del
enfermo, lleva implicito el fundamental error del olvido de
la personalidad, la cual cuenta tanto como las mismas etio-
logias para lo que le va a suceder al enfermo y para lo
que nosotros podemos hacer para aliviarle»*. Sin conocer
al enfermo, sin escucharle con atencion, sin interesarse de
verdad por él, dificilmente se sabe lo que le hace padecer,
y casi nunca se consigue curarlo.

Humanismo es, pues, fuente de conocimientos que el
médico utiliza para su profesion. Conocimientos tan impor-
tantes —ni mas, ni menos— como los adquiridos por otros
caminos que le auxilian en el deseo de cuidar del ser humano
que estd enfermo®. Son recorridos diferentes que encuen-
tran en la persona —terreno propio del actuar médico— su
meta comln, y permiten, con la mutua convivencia presi-
dida por el respeto, union de fuerzas, sinergia en la voluntad
activa de curar. El humanismo en medicina no es una cues-
tion temperamental, un gusto individual, ni siquiera un
complemento interesante: es actitud cientifica, pondera-
cion, resultado de un esfuerzo consciente de aprendizaje
y de metodologia??’.

Cuando invocamos a la medicina como arte, reconoce-
mos de modo claro que cada paciente es Unico, diferente,
y requiere por tanto un tratamiento peculiar. No solo
desde la perspectiva de la enfermedad que le acomete
(disease, en inglés;), sino teniendo en cuenta el modo como
esa patologia «se encarna y concretiza» en ese enfermo
(esto es illness, en inglés, estar enfermo)®®. El enfermo
no se agota en la enfermedad. Estar enfermo es una con-
dicion que sera vivenciada de acuerdo con el modo de
ser —en el sentido metafisico, ontologico— de quien es
afectado por la molestia. Por eso la enfermedad se nos
presenta siempre personalizada, instalada en alguien con-
creto que se pondra enfermo «a su modo», de acuerdo
con su ser personal. Es necesario al médico un correcto
equilibrio, una perspectiva bifocal, que consiga unir en artis-
tica simbiosis la atencion a la enfermedad —con toda la
evolucion técnica— y al paciente que se siente enfermo
—con la comprension vital que eso requiere—. Esto es,
en la practica, actuacion médica centrada en la persona,
la mas apurada sintesis del médico que practica ciencia
y arte simultaneamente. Es un médico, verdaderamente,
de amplio espectro. Una propuesta de un nuevo modelo
de humanismo meédico, que resulte de la armonia que
combina en perfecta sintonia la ciencia de una medicina
moderna con el arte de los cuidados, que implica entender

al enfermo como persona, centrarse en el pacientey noen la
enfermedad*’.

La reflexion que nos ocupa es, sin duda, de caracter
fenomenoldgico y vital. No se puede medir cuantitativa-
mente, pues se refiere a la actitud del médico, al interés.
A la silla —como decia Marandn— que es el instrumento por
antonomasia humanizante de la accion médica. Cuando el
médico se sienta y le pregunta al enfermo, le esta comuni-
cando con su actitud que tiene todo el tiempo del mundo
para oirle. Hoy tenemos computadores, técnicas sofistica-
das —todo ello muy importante—, pero nos faltan sillas o,
lo que es peor, hemos perdido el gusto por sentarnos junto
al paciente.

Todo modelo educacional innovador, como el descrito en
estas lineas, lleva consigo la vertiente de critica a otros
que no estan funcionando a contento. Sirvan las palabras de
Marandn para poner punto final a estas consideraciones que,
aun con critica constructiva, podrian calificarse como pesi-
mistas, aunque estan saturadas de esperanza por un mundo
mejor. «Sentiria mucho que alguien dedujese de lo dicho
que soy irrespetuoso con la Medicina y que soy pesimista
sobre su presente y su porvenir. Yo respeto la Medicina por-
que la amo; y es el amor la fuente suprema del culto, en
lo humano como en lo divino. Pero el amor es también, o
debe ser también, critica. Solo cuando desmenuzamos en
el objeto amado cuanto tiene de deleznable, acertamos a
encontrar, alla en el fondo, lo que tiene de imperecedero.
El que habla valientemente de los defectos de su patria es
el mejor patriota, y el que extrema las censuras justas a su
profesion ese es el que la sirve con toda plenitud»*°.
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