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Tres semanas de précticas en un centro de salud

Una atencién colaborativa entre el profesional y la persona-paciente impacta a tres estudiantes de medicina durante sus précticas en
A. Primaria. Seresaltaasi |a capacidad de este ambito educativo para modelar médicos centrados en |as personas

Nerea Azurmendi Gundin, Udane Gutierrez Delgado

Estudiantes de 6° medicing, EHU-UPV

Antes de realizar las préacticas en el centro de salud, la Unica referencia que teniamos de lalabor que hacen los médicos de familia,
erala que nosotras mismas habiamos vivido como paciente. Tenemos que decir que estas préacticas nos han sorprendido gratamente,
yaque laidea que teniamos sobre la atencion primaria era basicamente atender a gente con catarro, alguin dolorcillo de tripas, pasar
algunas recetas del especialista privado? Pero durante estas 3 semanas hemos visto motivos de consulta de todo tipo: revision de la
baja, revisién de DM e HTA, dolor lumbar, dolor a orinar, onicomicosis, fiebre, insomnio, mareos, ansiedad? Es decir, pese a que
nos imagindbamos que trataban un poco de todo, mas que nada problemas leves, no nos podiamos imaginar todo |o que abarcan.

Y a habiamos realizado précticas en muchas otras especialidades, en el hospital. Lo que habiamos percibido es que estas
especialidades estaban centradas en la atencion a aparatos o sistemas del organismo especificos, es decir, solo se centraban en una
?parte? del cuerpo. Y aunque también aprendimos mucho de todos ellos, creemos que €l centro de salud ha sido € primer sitio en
el que hemos visto un paciente en todo su conjunto, en toda su totalidad. Hemos visto y sentido ?per sonas?, con todos sus
problemas, no solo patol ogias bioldgicas u organicas, sino también las dificultades que tienen en sus vidas, que pueden ser causantes
o cofactores de sus problemas somaticos. Este aspecto nos hallamado la atencidn y en nuestra opinion ha sido uno de |os aspectos
mas valiosos para nuestra formacién, ya que muchos de |os pacientes que acuden ala consultarefiriendo un dolor o problema fisico,
lo que en realidad necesitan es que se aborde el problema psico-socia que tienen de base. En el centro de salud hemos podido tener
unavision global de un paciente, de una persona.

Todo esto lo hemos percibido gracias ala atencién integral, bio-psico-socia , que se desarrolla en la atencion primaria. En otras
especialidades también hemos podido ver que se han preocupado de |os problemas sociales o psiquicos de |os pacientes, pero
creemos que en el centro de salud es donde méas nos hemos acercado a este aspecto de integralidad. Creemos que esto es
consecuencia de que los médicos de familia, siguen a sus pacientes de manera longitudinal, es decir, conocen a paciente desde
los 14 afios, incluso antes, debido a que conocen a la familia. Saben de la vida de sus pacientes, |as circunstancias que han podido
vivir, los problemas alos que han tenido que hacer frente, y como hemos dicho antes, no solo problemas bioldgicos. En nuestra
opinién, toda esta vision integral es muy importante para entender mejor |as patologias que tiene €l paciente, porque muchas veces
un problema social puede somatizarse y causar un problema biolGgico o psiquico; o a revés, un problema biol 6gico puede causar un
problema social. Laverdad es que es muy dificil dividirlo, ya que cada persona es un todo.

Como hemos mencionado antes, laidea que teniamos de los médicos de familia era que sabian un poco de todo. Pero lo cierto es
gue nos ha sorprendido todos los problemas que solucionan. Los pacientes vienen con cualquier problema, de diferentes tipos, y en
atencion primaria solucionan el 80% de estos problemas. El resto son derivados a los especialistas del segundo o tercer nivel
asistencial por su complejidad. Por ejemplo, pensabamos que muchos de |os problemas crénicos como son laHTA olaDM los
[levaban los especialistas del segundo o tercer nivel, y aunque haya diabéticos tipo | que sean seguidos por los endocrinos, los
meédicos de atencion primaria suelen llevar un control y suelen gjustar |os tratamientos, adecuandolo al resto de enfermedades que el
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paciente puede tener, como la hipertensién, o la hipercolesterolemia, o a tabaquismo. Es decir, nos ha sorprendido que llevan
muchos més problemas de |os que pensabamos.

Otro de los aspectos que nos ha llamado la atencién, es la relacién médico-paciente, que hemos podido vivir en laatencion
primaria. Es unarelacion mucho mas cercana de |o que nos esperdbamos. L os pacientes confian en su médico, les cuentan los
problemas que tienen en su vida? Es decir, en cierta manera, |os médicos son como sus confidentes. Y hemos podido ver, que
simplemente la entrevista clinica, puede ser terapéutica. Muchos pacientes se desahogaban con el médico, y ese mismo desahogo
les hacia sentir mejor, o por lo menos, compartir €l problemay disminuir el peso que llevaban encima. Ademés, esta relacion tan
cercana, unarelacién basada en la confianza mutua, hace posible que las decisiones respecto alos tratamientos, derivaciones a
especialistas, solicitudes de pruebas, decisiones terapéuticas? se tomen en conjunto, en colaboracion del médico y el pacientey sus
familias.

En relacion alaentrevista clinica, nos ha valido mucho para nuestra formacion como médicos, comprender que cada paciente es
diferente, Unico. En cada uno de los encuentros aplicando | as técnicas comuni cacionales se genera una rel acién médico paciente que
€N SUS primeros pasos consiste en un conocimiento mutuo. Adaptandose posteriormente a cada paciente y cada momento de su vida
0 su problema, se pueden desarrollar diferentes tipos de entrevista (abierta, cerrada, motivacional?) y hemos podido ver como se
aplican en el diaadiade laconsulta. Nos hemos dado cuenta, de que a diferencia de otras consultas de especialistas en las que
hemos estado haciendo précticas, € modelo de entrevista clinica que usaba nuestro tutor en atencion primariaen lamayoria de las
ocasiones es el colabor ativo; es decir, mientras el tipo de paciente o permita, las decisiones diagndsticas y terapéuticas se toman
aconsegjadas por €l médico pero en colaboracion con el paciente; teniendo en cuenta su opinion y también respetando su decision. O
sea, en ciertamanera el doctor negociaba con sus pacientes. Y en nuestra opinion, esto puede ser muy importante para el paciente,
porgue ayuda a su propia autonomia, y a que lleve mas control sobre su enfermedad, porque al finy a cabo es su vida.

Asimismo, hemos visto que en atencidn primaria se intenta incul car la participacion del paciente en el control y mejorade su
enfermedad y también en el mantenimiento de su salud. En nuestra opinién dar consejos que puede hacer el paciente parael manejo
e indicaciones para que no progrese la enfermedad ,es muy importante, ya que también de esta forma podemos hacer que el paciente
tenga cierta autonomia respecto a su enfermedad, y asi no sentirse tan dependiente.

Si tenemos que destacar 10 que més nos ha gustado de las précticas realizadas en el centro de salud, diremos que creemos que hemos
aprendido a atender a los pacientes. Creemos que hemos aprendido a escuchar sus problemas, ha guiar o dirigir la entrevista
clinica paralograr laméximainformacion y poder priorizar problemas, como hablarles, ainterpretar lo que necesitan, ala
colaboracién entre el médico y el paciente? Es decir, creemos que hemos aprendido a tratar per sonas, pacientes, y no solo
patologias. Aunque también hemos aprendido sobre tratamientos y patol ogias, en nuestra opinion, eso podemos aprenderlo de los
libros, aunque en estos no aparece como tratar alas personas, y por eso nos han gustado estas préacticas, porque hemos aprendido
acercandonos mucho alos pacientes.

Por todo esto, creemos que la experienciaen el centro de salud ha sido una de las précticas de toda nuestra licenciatura de medicina,
en la que mas hemos aprendido y que en nuestra opinion, mas Util nos vaaresultar el dia de mafiana, cuando empecemos atrabajar.
Por eso se lo recomendariamos a nuestros compafieros, ya que se consigue tener unavision global de los pacientes, susfamiliasy
sus entornos sociales. Recordar que cuando seamos médicas, nuestra labor se vaabasar en llos, en los pacientes, en |as personas en
todo su conjunto.

Por ultimo agradecer al servicio de Medicina preventiva de la Universidad del Pais Vasco que nos haya posibilitado la posibilidad de
realizacion de estas précticas y alos profesionales (administrativos, enfermeras y médicos) del Centro de Salud de Beraun
?Errenteria que nos hayan dado la oportunidad de aprender con €llos.
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