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RESUMEN

Un ntmero creciente de escuelas de Medicina ha visto necesario mejorar la capacitacién de los estudiantes
de grado en el trato con pacientes en estado terminal. Algunos trabajos senalan que los médicos recién
egresados consideran que no estdn adecuadamente preparados para atender a esos pacientes.

En este trabajo se evalug la actitud de los alumnos de Medicina de universidades publicas y privadas de
Argentina con respecto al paciente terminal.

Se administré una encuesta, anénima y voluntaria, a 256 alumnos de I y VI afno de la carrera de Medicina de
varias universidades nacionales, ptblicas y privadas. Se realizé una comparacién entre la Facultad de Cien-
cias Biomédicas de la Universidad Austral (FCB), que presenta una fuerte carga de formacion humanistica
expresada en su ideario, y otras unidades académicas (OUA) sin ese perfil tan marcado.

El paso por las facultades de Medicina aporté al estudiante un contacto directo con el paciente terminal. El
100% de los alumnos consideré que el tema de la muerte y como ayudar al bien morir deben ser parte de su
formacién médica. En cuanto a la capacitacion sobre el sentido del sufrimiento y la muerte y su beneficio para
el paciente terminal, hubo una mayor percepcién de haberla recibido en la FCB que en otras unidades acadé-
micas. Esa capacitacién pareceria haber aumentado con el paso por la FCB, no asi en otras unidades académi-
cas. Las asignaturas del plan de estudios en que los alumnos refirieron el tratamiento de estos temas, han sido
aquellas con mayor contenido humanistico, con muy pocas referencias a las materias clinico-quirtrgicas.

Los resultados obtenidos refuerzan el valor de las materias humanisticas como medio para impartir capaci-
tacién médica sobre sentido del sufrimiento, la muerte y la atencién del paciente terminal, y sugieren la
necesidad de su incorporacién, o profundizacién, en todas las carreras de medicina.
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ABSTRACT

Teaching care of terminally ill patients at public and private Medical Schools in Argentina. An increasing
number of medical schools have become aware of the need to improve the skill of their students to deal with
terminally ill patients. A number of papers indicate that newly graduated M.Ds. feel that they are not
adequately trained to take care of these patients.

In this work we have evaluated the attitude of medical students of private and public medical schools
towards dying patients.

We administrated an anonymous and voluntary survey to 256 medical students form the 1** and 6* year of
their career. A comparison was made between the Faculty of Biomedical Sciences (FBS) of the Austral
University, which has a strong humanistic component in the curriculum and other medical schools.

All students surveyed considered that the subject of death and well dying must be a part of the medical
curriculum. Students from FBS perceived a higher quality of education with regard to the sense of suffering
and death than students from other medical schools. This education increased during the years of medical
training. The subjects where this training was perceived were those with a heavy humanistic profile, in
contrast to those with a specific clinical content.

The results obtained emphasized the value of humanistic subjects as a mean to educate medical student
about the sense of suffering, death and care of terminally ill patients.

The need to include subjects with a humanistic profile in the medical schools is strongly recommended.

Key words: medical education - undergraduate - palliative care
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INTRODUCCION

En las dos tltimas décadas, un nimero creciente de
escuelas de Medicina ha visto necesario mejorar la ca-
pacitacion de los estudiantes de grado en lo referido al
cuidado de pacientes en estado terminal® %6789 Al-
gunos trabajos sefalan que los estudiantes de Medi-
cina y los médicos recién egresados consideran que
no estan adecuadamente preparados para atender a
esos pacientes!® 111211387 Por otra parte, la relacion
médico paciente tiene, en estos casos, caracteristicas
propias que requieren una adecuada preparacién por
parte del médico'® 41112 6; entre otras cosas porque
el cuidado de los pacientes terminales no puede re-
ducirse al control de los sintomas y al aspecto fisi-
co sino que demanda una atencion integral —fisica,
psiquicay espiritual- de la persona y la contencién
y orientacién del grupo familiar que rodea al pa-
ciente!® 1112,

Es recurrente la referencia a que los médicos reci-
ben un pobre entrenamiento para relacionarse con
los pacientes en estado terminal. El aumento de los
conocimientos técnicos y cientificos que se debe im-
partir en la educaciéon médica deja muy poco tiempo
para ensenar a los alumnos el modo de relacionarse
con los pacientes gravemente enfermos, y de mane-
jar las emociones y sentimientos en estas situacio-
nes. Muchos médicos tienen dificultad para comuni-
carse de un modo personal con sus pacientes. Enfren-
tar el enojo, el temor o la angustia de personas que
estan sufriendo les suele resultar incémodo. En po-
cas situaciones, las dificultades de los médicos para
comunicarse con los pacientes, son tan patentes como
en el trato con los pacientes préximos a la muerte.
Los mismos pacientes, familias, enfermeras y demas
integrantes de los equipos de salud hacen referencia
alallamativa brevedad de las visitas de los médicos a
los pacientes gravemente enfermos o que padecen una
enfermedad terminal. En algunos casos se asume la
muerte de un paciente como un fracaso; en otros el
encuentro con el paciente moribundo genera la an-
siedad universal que la muerte evoca. Mermann y
Dickinson citan a Schoenberg y Carr, que en 1972,
afirmaban que una inadecuada educacién en el ma-
nejo de los pacientes terminales representa proba-
blemente una de las mas grandes fallas en la forma-
cién médical.

Aunque los cuidados paliativos histéricamente no
estuvieron incluidos en los planes de estudio de la
carrera de Medicina, en las Gltimas tres décadas ha
habido un notable y creciente interés por la ensehan-
za de este capitulo de la Medicina'®!. En los afos 90,
en las escuelas de Medicina de Gran Bretana se dio
un marcado impulso a la incorporaciéon de la ense-
nanza de los cuidados paliativos, en forma integrada,
en las curriculas de estudio. Actualmente, todas las
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escuelas de Medicina del Reino Unido estan brindan-
do esa ensenanza a los estudiantes de medicina de la
carrera de grado®’.

Es amplia la variedad de métodos empleados para
impartir esa capacitaciéon!. Segin un estudio publi-
cado en el afo 20008, m4s de la mitad de todas las
escuelas de medicina de Estados Unidos, Canada, el
Reino Unido y Europa occidental cuentan con cursos
formales sobre cuidados paliativos para los estudian-
tes de Medicina, aunque las horas dedicadas a estas
sesiones no sean abundantes. No es extrano que en
Gran Bretana, donde se dio origen al movimiento
de los hospice —cuentan hoy con mas de 200 cen-
tros—, las escuelas de Medicina tengan un alto por-
centaje de cursos obligatorios en cuidados paliati-
vos, en comparacion con otros centros de educacion
médica de Canada, Estados Unidos y Europa occi-
dental, donde estos requerimientos durante la ca-
rrera de Medicina son marcadamente mas bajos'®,
con un promedio de 20 horas dedicadas a la ense-
nanza de esta asignatural®.

Sibien es frecuente que tanto los estudiantes como
los médicos manifiesten que no se sienten adecuada-
mente preparados para esta tarea, paraddjicamente,
se ha visto que un bajo porcentaje de alumnos —me-
nos del 5%-'® elige los cursos optativos en cuidados
paliativos. Los motivos sugeridos han sido que esta
especialidad se presenta menos atractiva que otras
como p.e. cardiologia o cirugia, ademas del rechazo
que puede generar en los alumnos el enfrentar la
experiencia del trato con pacientes préximos a la
muerte's.

Los estudiantes que cursan actualmente en las
facultades de Medicina encontraran a su egreso una
poblacién mas envejecida, con una mayor incidencia
y prevalencia de enfermedades crénicas propias de la
poblacién geriatrica. En los paises desarrollados, mas
del 90% de las camas de los hospitales estan ocupa-
das por pacientes con enfermedades cronicas'®. La
ensenanza de los cuidados paliativos en la carrera de
grado deberia ser, pues, una tarea prioritaria, si se
pretende que las futuras generaciones de médicos se
desempenen con mayor aptitud que las actuales en
el cuidado de los pacientes terminales®®.

En la Argentina la educacién en los cuidados pa-
liativos no figura dentro de los contenidos basicos, ni
los estandares de la CONEAU'". Hasta el momento,
no ha sido incluida en la curricula de estudios de la
carrera de grado para los estudiantes de Medicina? y
tampoco se cuenta con normas claras para la especia-
lizaciéon. Segiin datos del ano 2004, el 89.5% de la
poblacién argentina tiene menos de 65 anos. Sin em-
bargo, en los préximos 20 afos crecera el sector de
mayor edad provocando una mayor incidencia de en-
fermedades crénicas y cancer que requerira una ade-
cuada atencién médicaZ.
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Este trabajo es parte de un estudio multicéntrico,
comparativo, sobre la educacién médica de grado res-
pecto al cuidado del paciente en estado terminal, que
se estd llevando a cabo en distintas facultades de
Medicina de Argentina, Espana e Italia. En este arti-
culo presentamos un anélisis de algunos datos corres-
pondientes a las facultades de Medicina de universi-
dades publicas y privadas de Argentina. El marco
general del trabajo busca establecer: (a) écudl es la
actitud de un alumno con respecto al paciente que
padece una enfermedad terminal, antes de tener una
relacion profesional directa con ellos?; (b) équé im-
pacto personal tiene en el estudiante de Medicina el
trato con un paciente terminal y enfrentarse con la
muerte?; y (c) équé le aporta la facultad de Medicina
aun alumno en su paso por ésta, a lo largo de 6 anos,
en cuanto a la atencién y relaciéon con pacientes en
estado terminal?

En algunos aspectos relacionados con la capacita-
ci6én recibida por los alumnos con relacién a estos te-
mas, se compararon los datos provenientes de la Fa-
cultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Aus-
tral, que presenta una fuerte carga de formacién
humanistica expresada en su ideario, y otras univer-
sidades nacionales sin ese perfil tan marcado. La fi-
nalidad de esta comparacién puntual fue verificar si
las materias con mayor contenido humanistico han
sido un buen cauce para abordar el tema del paciente
terminal, el sufrimiento y la muerte.

MATERIAL Y METODO

Se administré una encuesta a 256 estudiantes de
Medicina de I y VI ano (100 y 156 alumnos respecti-
vamente) de facultades publicas y privadas (114 y
142 alumnos respectivamente) de Argentina. La en-
cuesta de 24 preguntas, semiestructurada, anénima
y voluntaria, ofrecia para su respuesta una escala
numérica de 0 a 10, opciones predeterminadas y es-
pacio para respuestas abiertas.

La poblacién estuvo integrada por los alumnos que
estaban cursando el segundo semestre del primer afo
propio de la carrera de Medicina (100), y los alumnos
del tltimo curso de Medicina (156), préximos a gra-
duarse o recientemente graduados (sin experiencia
profesional en la relacién con los pacientes termina-
les). La encuesta se administr6 durante el segundo
semestre de 2005 y el primer semestre de 2006.

A los encuestados se los invitaba a colaborar en un
estudio multicéntrico sobre educacién médica en re-
lacién con los pacientes en estado terminal. Se acla-
raba que la encuesta era anénima y voluntaria y que
les demandaria aproximadamente 15 minutos. El
resto de la explicacion sobre la finalidad de la encuesta
y las instrucciones figuraba en la primera hoja, “In-
troduccion general”. Los participantes no requirie-

ron aclaraciones durante su administracién, por lo
que consideramos que no hubo errores de interpre-
tacion.

Las encuestas a alumnos de I afo, se realizaron en
cursos al azar de una universidad publica durante el
segundo semestre de la cursada de Anatomia, y a los
alumnos de I ano de una universidad privada. Con
respecto a los alumnos de VI ano, las encuestas se
realizaron en un curso al azar de una universidad
publica, en dos cursos de una universidad privada, y
también al azar entre los asistentes a los exdmenes
de ingreso a las residencias de los hospitales. La en-
cuesta tuvo un alto nivel de aceptacién, de modo espe-
cial cuando se les comentaba el objetivo del trabajo: la
atencion de los pacientes en estado terminal. Fueron
muy pocos los casos que aceptaron la encuesta y luego
no la completaron o se excusaron de hacerla.

Para el analisis estadistico de las respuestas se
utilizé el test de ANOVA (One-way Analysis of Va-
riance) y el test de comparaciones multiples de
Newman-Keuls. Los resultados se expresaron como
la media +/- el Error Estandar y el valor de p fue: ns
p>0.05; * p<0.01; ** p<0.001.

RESULTADOS

De los 256 estudiantes 100 eran de primer ano y 156
del sexto curso de la carrera. Del total de los alum-
nos de I ano el 65% eran mujeres y la media de edad
fue 19.7 anos, mientras que en el grupo de VI afo el
59% eran mujeres y la media de edad fue 25.1.

1. Capacitacion Recibida

a) Contacto y relacién con el Paciente Terminal:

El paso por las facultades de Medicina aporté al
estudiante un contacto directo con el paciente termi-
nal. Ha sido excepcional ese contacto durante el pri-
mer ano, donde la experiencia personal con el paciente
terminal y la muerte se limita a los familiares que
han padecido una enfermedad incurable. Por otra
parte, ha sido muy poco frecuente (el 5%, 8/156) que
en VI ano algin alumno refiriera que no tuvo ese
contacto. El promedio de paciente terminales por
alumno fue de 9.9. Hubo disparidad dentro de una
misma facultad (entre 2 y 30 pacientes terminales
por alumno).

De esa relacién directa del alumno de VI ano con
el paciente terminal fue significativo el alto porcen-
taje que no considero un fracaso de los médicos el no
poder curar a un paciente. Ademas, segun el criterio
de la mayoria, el cuidado de estos enfermos puede
ser un trabajo gratificante para un médico. Esto fue
avalado por el hecho de que un alto nimero de alum-
nos indicé que estaria a gusto escuchando a un pa-
ciente terminal.
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Ante la pregunta sobre qué tipo de relacién profe-
sional (Breve o Prolongada) preferian mantener con
el paciente terminal, las respuestas fueron variadas
entre los estudiantes de las distintas unidades aca-
démicas (Cuadro 1). También fue importante el ana-
lisis de los motivos que los llevaron a elegir una rela-
cién breve o prolongada (Cuadro 2).

E151% (79/156) de los alumnos de VI afo opté por
tener una relacion prolongada con el paciente termi-
nal, mientras que el 45% (70/156) una relacién bre-
ve; un 4% (7/156) no respondi6 esta pregunta (Cua-
dro 1).

Se observo una estrecha relacién entre la opcién
por una relacién médico paciente prolongada y la bis-
queda de una mejor atencién del paciente terminal, y
una relacién médico paciente breve y el deseo de evi-
tar el compromiso afectivo por parte del médico.
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Al analizar los motivos que daban los alumnos para
fundamentar el tipo de relacién médico paciente por
el que habian optado, se observé que algunos se orien-
taban de modo mas inmediato al beneficio del paciente
terminal y otros al beneficio del médico (Cuadro 2).
En el grupo que se orientaba mas directamente ha-
cia el beneficio del paciente terminal, el principal
motivo fue brindar una mejor atencién al paciente.
Esto fue expresado por los alumnos encuestados con
afirmaciones como: “brindarle una mejor atencién”,
“acompanarlo”, “dar contencién al paciente”, “escu-
charlos”, “evitar el sufrimiento del paciente”, “dar
contencion a la familia del paciente”. En el grupo
orientado hacia el beneficio del médico, el principal
motivo fue evitar el compromiso afectivo. Esto fue
expresado por los alumnos encuestados con afirma-

” @

ciones como: “evitar el compromiso afectivo”, “es duro

Cuadro 1

RELACION ENTRE CENTRO ACADEMICO Y DURACION DE LA RELACION MEDICO PACIENTE
Comparacion entre los grupos de alumnos pertenecientes a distintos centros académicos y la duracion de la relacion
médico paciente que eligieron (Breve o Prolongada). Los nUmeros expresan la cantidad de alumnos que optd por cada
posibilidad. Entre paréntesis se expresa el porcentaje con respecto al total de la muestra de cada grupo. El 51% (79/156)
de los alumnos de VI afo prefiere tener una relacion prolongada con el paciente terminal, mientras que el 45 % (70/156)
una relacion breve; un 4% (7/156) no respondio.

CENTRO ACADEMICO TAMANO MUESTRA

DURACION DE LA RELACION MEDICO PACIENTE

RMP BREVE RMP PROLONGADA
\E (%) Ne (%)
| ANO FCB 50 12 (24) 38 (76)
| ANO OUA 50 22 (44) 25 (50)
VI ANO FCB 73 33 (45) 38 (52)
VI ANO OUA 83 37 (45) 41 (49)

RMP: Relacién Médico Paciente; FCB: Facultad de Ciencias Biomédicas, Universidad Austral; OUA: Otras Unidades Académicas de Argentina

Cuadro 2

ANALISIS DE LOS MOTIVOS QUE LLEVARON A ALUMNOS DE LOS DISTINTOS GRUPOS A OPTAR POR
UN DETERMINADO TIPO DE RELACION MEDICO PACIENTE (BREVE O PROLONGADA)

Del total de alumnos encuestados (256) un 96% (246) manifestd su preferencia por algun tipo de relacién con el
paciente terminal (Breve o Prolongada). De estos, el 59% (145) expresd un motivo para fundamentarla. Los motivos
que dieron los alumnos para fundamentar la duracién de la relacion médico paciente por la que optaron se oriento,

de modo mas inmediato, al beneficio del paciente terminal o al beneficio del médico.

CENTRO ACADEMICO TOTAL BPT BM
Ne (%) Ne (%)

| ANO FCB 32 21 (66) 11 (34)

| ANO OUA 30 14 (47) 16 (53)

VI ANO FCB 47 30 (64) 17 (36)

VI ANO OUA 37 19 (51) 18 (49)

BPT: Beneficio del Paciente Terminal; BM: Beneficio del Médico; FCB: Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral; OUA: Otras

Unidades Académicas de Argentina
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para el médico”, “perder el miedo al paciente”,
“aprender”, “me interesa”.

El primer motivo (90.3%, 28/31) sobre el que los
alumnos de VI aflo fundamentaron la opcién por una
relacion breve con el paciente terminal, ha sido evi-
tar un compromiso afectivo con el paciente y la expe-
riencia personal dolorosa (angustia) que esta gene-
ra. Los alumnos de I ano también lo senialan en pri-
mer lugar en el 100% (21/21) de los casos que eligie-
ron una relacién breve con el paciente terminal. Cuan-
do los alumnos de VI ano eligieron una relacién pro-
longada con el paciente terminal, en el 88.5% (46/
52), el motivo sehalado fue poder generar una buena
relaciéon que permitiera acompanar y brindar una
mejor atencién al paciente.

b) Capacitacion recibida sobre el sufrimiento, la muer-
te y la atencion del paciente terminal:
En cuanto a la formacién adquirida sobre el sentido
del sufrimiento y la muerte y su beneficio para el pa-

ciente terminal, hubo una mayor percepcion de haberla
recibido en la FCB que en otras unidades académicas.
Esa capacitacion aumenté con el paso de los alumnos
por la FCB (Figura 1). Cuando se comparé la FCB con
otras unidades académicas, hubo una diferencia signi-
ficativa entre I y VI ano de la FCB respecto a I y VI
ano de otras instituciones (p<0.001). Asimismo, en-
tre los alumnos de I y VI ano de la FCB la significa-
cién fue de p<0.01. No se observo diferencia significa-
tiva entre I y VI ano de otras facultades (Figura 1).
En cuanto a la capacitacion recibida para compren-
der y ayudar al paciente terminal en esta etapa de su
vida, hubo una mayor percepcién de aprendizaje en
la FCB que en otras unidades académicas. Esa capa-
citacion aumenté con el paso de los alumnos por la
FCB (Figura 2). Cuando se compar6 la FCB con otras
unidades académicas, hubo una diferencia significa-
tiva entre I ano de la FCB y I ano de otras unidades
académicas (p<0.01); del mismo modo que entre VI
ano de la FCBy VI ano de otras unidades académicas

CAPACITACION SOBRE EL SENTIDO
DEL SUFRIMIENTO Y LA MUERTE
*
* % * %
10.0q 1 —
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——
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—
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Figura 1. Los datos muestran que hubo una mayor percepcion
de haber recibido formacion sobre el sentido del sufrimiento y la
muerte en los alumnos de la FCB que en los de otras unidades
académicas. Esa capacitacion aumento con el paso de los alum-
nos por la FCB. La comparacion entre la FCB y otras unidades
académicas mostré una diferencia significativa en los alumnos de
I'y VI ano respecto de los de | y VI aho de otras unidades acadé-
micas (p<0.001). Asimismo, la diferencia entre los alumnos de | y
VI ano de la FCB tuvo una significacion p<0.01. No se observo
diferencia significativa entre | y VI aho de otras unidades acadé-
micas. Los resultados se expresaron como la media +/- el Error
Estandar y el valor de p fue: ns p>0.05; * p<0.01; ** p<0.001.

Figura 2. Los datos muestran que hubo una mayor percepcion
de haber recibido formacién para comprender y ayudar al pa-
ciente terminal en esta etapa de su vida, en los alumnos de la
FCB que en los de otras unidades académicas. Esa capacitacion
aumento con el paso de los alumnos por la FCB. La comparacion
entre la FCB con otras unidades académicas mostré una diferen-
cia significativa en los alumnos de | ano (p<0.01); y los de VI ano
(p<0.001). Asimismo, entre los alumnos de | y VI ano de la FCB la
significacion fue de p<0.001. No se observo diferencia entre 1 y VI
ano de otras unidades académicas. Los resultados se expresaron
como la media +/- el Error Estandar y el valor de p fue: ns p>0.05;
* p<0.01; ** p<0.001.

Abreviaturas: FCB: Facultad de Ciencias Biomédicas de la Universidad Austral; OUA: Otras unidades académicas de la carrera de
Medicina de Argentina; RMP: Relacion médico paciente; BPT: Beneficio del paciente terminal; BM: Beneficio del médico
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(p<0.001). Asimismo, entre los alumnos de I y VI
ano de la FCB la significacion fue de p<0.001. No se
observo diferencia entre I y VI ano de otras unidades
académicas (Figura 2).

Las asignaturas del plan de estudios de Medicina
en las que los alumnos refirieron el tratamiento de
estos temas, han sido en su gran mayoria aquellas
con mayor contenido humanistico (Bioética, Etica,
Antropologia, Teologia, Filosofia, Salud Mental y
Psicologia); hay muy pocas referencias a las materias
clinicas (Psiquiatria, Medicina Interna, Oncologia y
Cirugia) (Cuadro 3). En cuanto a la bibliografia que
utilizaron en estas asignaturas, han sido muy esca-
sos los titulos o autores citados por los estudiantes;
y, en general, correspondian a las materias con ma-
yor contenido humanistico. Los alumnos de VI ano
consideraron que la referencia al sufrimiento, la
muerte, y la atencion integral (fisica, psiquica y espi-
ritual) de los pacientes terminales, que hacen los li-
bros y publicaciones utilizados durante la carrera de
grado, fue escasay superficial.

2. Interés de los alumnos por recibir capacitaciéon
sobre cuidados paliativos en el final de la vida

El 100% de los alumnos consideré que el tema de la
muerte y como ayudar a bien morir a los pacientes
debe ser parte de su formacién médica. E1 60% pro-
puso que esa capacitacién se imparta como un tema
dentro de determinada/s materia/s, el 37% como una
materia obligatoria. En menor proporcién se opté por
tratar el tema en una materia optativa o en un curso
extracurricular.

La casi totalidad de los alumnos manifest6 un alto
interés personal por el tema referido a la atencién de los
pacientes terminales, la muerte y el proceso de morir.
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DISCUSION

El estudio de grado de Medicina permite que los alum-
nos entren en contacto directo con pacientes que pa-
decen enfermedades terminales y estan préximos a
la muerte. La actitud de los estudiantes encuestados
en este trabajo hacia los pacientes terminales fue
positiva!® 13, Hubo un claro interés de los alumnos
por recibir capacitacion para poder relacionarse de
modo adecuado con los pacientes en estado terminal,
y consideraron que esta debe ser parte de su forma-
cién médical. Sin embargo, los resultados confirman
la percepcion de la falta de una adecuada educacién
médica durante la carrera de grado, con relacién a la
atencion de los pacientes terminales y la muerte!® 2
16, 13, 6, 20‘

Entendemos que la mayor percepciéon que tuvie-
ron los alumnos de la Facultad de Ciencias Biomédicas
de la Universidad Austral, de haber recibido capaci-
tacién sobre la muerte y el paciente terminal, con
respecto a las otras facultades, puede deberse princi-
palmente a la presencia en los planes de estudio de la
FCB de una mayor carga horaria de materias con con-
tenido humanistico. Estos resultados refuerzan el
valor de las materias humanisticas como medio para
impartir esa capacitacién y sugieren la necesidad de
su incorporacién con una mayor presencia en los pla-
nes de estudio de todas las carreras de Medicina®'.
De todos modos, las materias humanisticas no son
un medio suficiente. Se deberia estudiar cémo im-
partir esta formacién, también a través de las mate-
rias clinico-quirargicas y, de modo organico, incor-
porarla al plan de estudios de la carrera’. Junto a
esto se deberia prever la adecuada capacitacion de
los docentes a cargo de estas asignaturas y la selec-
cién de bibliografia complementaria.

Cuadro 3

MATERIAS EN LAS QUE LOS ALUMNOS REFIRIERON HABER RECIBIDO CAPACITACION SOBRE EL SENTIDO
DEL SUFRIMIENTO, LA MUERTE Y LA ATENCION DEL PACIENTE TERMINAL
Se expresa la cantidad de veces que fue citada cada materia por parte de los alumnos. Se destacan entre las mas
frecuentemente citadas Bioética, Etica, Teologia, Antropologia, Salud Mental. Son pocas las referencias a materias
clinico-quirdrgicas como Medicina Interna, Psiquiatria, Cirugia y Oncologia.

MATERIAS HUMANISTICAS TOTAL FCB  OUA MATERIAS CLINICO-QUIRURGICAS TOTAL FCB OUA
Bioética + Etica 187 134 53 Medicina Interna 19 8 11
Teologia 101 100 1 Psiquiatria 11 1 10
Antropologia 99 97 2 Medicina Familiar 7 7
Salud Mental 55 55 Cirugia 5 5
Relacion médico-paciente 51 51 Oncologia 4 4
Medicina Legal 8 1 7 Pediatria 4 4
Psicologia 7 4 3 Emergentologia 3 3
Filosofia 3 3 Ginecologia 2 2
Salud Publica 2 2
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Es oportuno resaltar que cuando los alumnos de
VI afno optaron por mantener una relacién profesio-
nal prolongada con el paciente terminal, la motiva-
ci6n més frecuente fue la de acompanar, dar conten-
cién y finalmente, brindar una mejor atencién al en-
fermo. En estos casos, consideramos que se otorgd
mas importancia al beneficio del paciente por sobre
el del médico. Por otra parte, cuando los estudiantes
eligieron que la duracién de esa relaciéon fuera breve,
la motivacién principal estuvo relacionada con el te-
mor al sufrimiento personal y la angustia, que la re-
lacién con este tipo de enfermos y la muerte préxima
provoca, buscando evitar el compromiso afectivo. En
estos casos consideramos que se dio primacia al be-
neficio del médico por sobre el del paciente. No deja
de ser llamativo que los alumnos de I ano, que no
habian tenido contacto con pacientes terminales,
cuando optaron por una relacién médico- paciente
breve, también la fundamentaron en su deseo de evi-
tar el compromiso afectivo, por no sentirse capaces
de poder sobrellevar esa situacién. Por este motivo,
consideramos que es necesario mejorar la prepara-
cién de los alumnos durante su carrera para relacio-
narse con los pacientes terminales y poder manejar de
modo adecuado su afectividad hacia los mismos®® 13,
En la medida de lo posible, se deberia intentar que
los alumnos tengan encuentros personales individua-
les con pacientes terminales durante la carrera, y
luego puedan discutir sus experiencias en pequenos
grupos y orientados por un instructor. En este senti-
do han sido emblematica la metodologia empleada
yaen los anos 60 por la Dra. Elisabeth Kiibler-Ross?%,
y mas recientemente en las escuela de Medicina de la
Universidad de Yale! y de la Universidad de Califor-
nia, San Francisco?, entre otras'’, en la que los pa-
cientes terminales entrevistados cumplian una fun-
cién docente.

Es interesante senalar que tanto los alumnos du-
rante su paso por la carrera de grado, como los mé-
dicos recién recibidos son concientes de su escasa
formacién en temas referidos al paciente terminal,
el sufrimiento y la muerte. Este dato, de alguna ma-
nera, reproduce lo que ya percibieron en algunos
paises anglosajones desde, al menos, tres décadas
atras, y los llevé a replantear la formacién médica
de grado y posgrado en las residencia médicas?" 16 1
1.18,4,5,13,20,8, 28 Seria conveniente que los educadores
de las escuelas de Medicina de Argentina registra-
ran esta necesidad manifestada por los propios alum-
nos, a fin de procurar subsanar esta carencia. Un
paso significativo podria ser incluir la ensenanza de
los cuidados paliativos, dictados por personal docente
idéneo y adecuadamente capacitado, de un modo for-
mal en los estandares de acreditacion para las ca-
rreras de Medicina de la CONEAU, a fin de respon-

der de manera global e integral al modelo local ac-
tual de educacion médica focalizado en la atencién
primaria de la salud.
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