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DIDACTICA EN LA EDUCACION MEDICA PARA FORTALECER LA RELACION

MEDICO PACIENTE

Por: Dr. Giovanni Camilo Torres Yepes™

RESUMEN:

El conocimiento técnico ha venido siendo una piedra angular en la formacién y en el ejercicio de
la Medicina. Se observa que hace falta en este contexto una mayor integracion entre el equipo
terapéutico y los pacientes. La educacion médica debe ser mas humanista, tomando al ser humano

que sufre como una persona integralmente y no desde la enfermedad que padece.

El proposito del presente ensayo es hacer una revision de las estrategias didacticas que contribuyen
a fortalecer la relacién médico paciente durante la formacion integral de los nuevos profesionales

en medicina.

Consecuentemente se desarrollé una revision documental cualitativa-descriptiva con base en
distintas fuentes, autores e investigaciones relacionadas con el tema con el proposito de conocer
las distintas didacticas aplicadas y los alcances obtenidos en el mejoramiento de la relacion médico-

paciente.

Los resultados permiten establecer que existe una evolucion en las estrategias didacticas soportadas

en el cambio de la concepcion de la relacion médico — paciente, en el modelo constructivista de la
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educacion médica, Neoliberalismo en la profesion médica, fortalecido por estrategias como

literatura, cine y medios de simulacion.

Palabras clave: Educacion médica, Declaracion de Ginebra, Relacion médico-paciente,
Estrategias didacticas, Humanismo, Competencias del ser y convivir, Inteligencia intra e

interpersonal, Comunicacion asertiva.



Abstract:

Technical knowledge has been a cornerstone in the formation and practice of medicine. It is
observed that greater integration between the therapeutic team and patients is needed in this
context. Medical education must be more humanistic, taking the human being who suffers as a

person integrally and not from the disease that suffers.

The purpose of the present essay is to review the didactic strategies that contribute to strengthen

the doctor-patient relationship during the comprehensive training of new medical professionals.

Consequently, a qualitative-descriptive documentary review based on different sources, authors
and research related to the subject was developed with the purpose of knowing the different applied

didactics and the achievements obtained in the improvement of the doctor-patient relationship.

The results allow to establish that there is an evolution in the didactic strategies supported in the
change of the conception of the doctor - patient relationship, in the constructivist model of medical
education, Neoliberalism in the medical profession, strengthened by strategies such as literature,

cinema and media simulation.

Keywords: Medical education, Declaration of Geneva, Medical-Patient relationship, Didactic
Strategies, humanism, to be and to live together skills, Intra and interpersonal intelligence,

Assertive communication.



INTRODUCCION

La educacién médica actual corre un grave peligro, al dar importancia superlativa al papel de la
tecnologia, el diagndstico, el conocimiento de la enfermedad y su respectivo tratamiento, dejando
de un lado el reconocer que no se esta tratando un ser inerte, impasible, si no a un ser humano, con
dudas, temores, sentimientos y aflicciones, rodeado de un entorno familiar y social que el médico

no debe ni puede desconocer.

La asimetria de la relacion-médico paciente se intensifica, donde el poder otorgado por el
conocimiento técnico avasalla cualquier intento o resquicio de resistencia por parte del paciente,
quien tiene que aceptar que otros, en este caso los médicos, tomen las decisiones que consideran
mejores para las condiciones especificas de enfermedad que afectan su estado de salud, muchas

veces desconociendo los sentimientos que la misma enfermedad produce en el paciente.

Es por eso, que se hace importante reforzar desde la formacién universitaria, la importancia de
entender que la razén de ser del ejercicio médico es el paciente, comprender a este ser humano que
sufre, que busca ayuda y respuestas para la enfermedad que lo aflige, fisica 0 mentalmente, y esto

no se puede dar si no desde el momento crucial de la formacion médica.

Aparte de los conocimientos técnicos de las ciencias basicas y clinicas, la formacién en
humanidades debe ser transversal, sirviendo de gran igualador entre los hombres: médicos y

pacientes.



La ensefianza de la medicina va mas alla del conocimiento de las técnicas de interrogatorio o de
simplemente de adquirir habilidades técnicas para realizar n diagnostico, posee un componente

metafisico aunado a la relacion interpersonal del médico con su paciente.

Por esta razon es de capital importancia fortalecer este vinculo, para desarrollar una comunicacion
asertiva y eficaz, ademas de un componente humanistico que permita ver en el paciente a un ser
humano que posee miedos, que sufre, que tiene interrogantes y que ve en el médico a una persona,
esperando de él ser reconocido como una, mas alla de la relacion con la disciplina misma de la

medicina.

La ensefianza de la medicina por tanto tiene la responsabilidad, de humanizar desde las aulas al
estudiante de medicina con esta singular caracteristica que tiene esta profesion mas alla de las

propias e inherentes habilidades del estudiante.

Se podrian separar didacticamente al médico y el profesor para facilitar la comprensién de
sus roles; pero en la realidad son indisolubles, coinciden en la misma persona durante el
proceso docente, €l sostiene sobre si la gran responsabilidad de formar al estudiante de
Medicina. “Un buen profesor no es sino un incansable buscador de codificaciones Optimas

para la comunicacion de lo que desea que sus alumnos aprendan. (Fernandez, M. 1994).

Es por esto que las estrategias didacticas utilizadas para alcanzar tal fin emergen como una
necesidad sentida y precisa para poder alcanzar sus fines, apoyandose en el concepto de
Inteligencia interpersonal e intrapersonal expuesto en las inteligencias multiples de Gardner, ya
que es necesario establecer aparte de las destrezas de conocimiento, destrezas sociales

comunicativas que permitan fortalecer la relacion médico paciente.



Antecedentes

Los nuevos modelos educativos han visto la progresion desde el concepto de relacion médico
paciente de tipo paternalista, hasta el modelo colaboracionista donde emerge la autonomia del
paciente llegando hasta un modelo burocratico en donde ejercen decisiones importantes en la
conducta clinica el papel estatal muchas veces mas motivado por la optimizacion de recursos y

gestion del gasto.

Hay que admitir que la relacion médico-paciente es el evento critico de la medicina clinica,
del que depende todo el resto del acto médico y al que se debe la supervivencia de una
profesion que, durante siglos, carecid de eficacia terapéutica. A pesar de su trascendencia, no
ha sido abordada con seriedad en muchos programas educativos, asumiendo erroneamente
que tan solo se trata de dominar una técnica y que el resto depende de la personalidad del

propio estudiante. (Lifschitz, A. 2013. p,6)

No obstante, es importante introducirles a tales complejidades antes de que inicien su periodo
clinico a fin de evitar que su primer contacto con los pacientes sea inadecuado debido a que los
estudiantes desconozcan lo que los pacientes esperan de sus médicos y la forma de comportarse
con aquéllos. En los estudios médicos la mayoria de los estudiantes han sido formados en

enfermedades, no en enfermos (Bafios, J. 2007. p,4).



Formulacion del problema

La educacion médica implica mucho mas que la ensefianza de una disciplina técnica como ocurre
en otras disciplinas es necesario desarrollar las competencias sociales que permitan al médico poder
reconocer al paciente y tener claro el establecer una relacion medico paciente efectiva, lejos del

reconocimiento de la enfermedad, si no de la persona misma.

El tiempo dedicado a la ensefianza de la comunicacion en el ciclo clinico es, en general pobre,
ya que algunas universidades le dedican menos del 5% del curriculo. La practica continua de

la comunicacion durante los afios clinicos tiene funciones y beneficios, a saber:

a) la adquisicion dindmica de nuevos conocimientos y habilidades integradas a la

experiencia existente,

b) la repeticion del aprendizaje evita el decaimiento de las habilidades existentes y,

c) ayuda a mejorar el desarrollo de dichas habilidades.

(Chancay, A. P., Suérez, J. C., & Lopez, R. 2017 p,3).



Objetivo general

Realizar una revision sobre las diversas didacticas empleadas en la educacién médica que

propenden al fortalecimiento de la relacion médico paciente.

Obijetivos especificos

e Revisar la evolucién histdrica de las didacticas empleadas en la educacion médica respecto

a la ensefianza de la relacién médico paciente.

e Sefialar las didacticas actuales que se desarrollan para fortalecer la relacion médico

paciente.



Referentes conceptuales

Educacion médica

La formacion del médico debe obedecer a un compromiso de responsabilidad social. Creemos que
podemos disentir del Sistema pero que la educacién médica y la prestacion de los servicios deben
estar en funcion de las necesidades de la poblacion, sin olvidar los procesos de investigacion y
analisis que, durante su vida profesional, le ensenaran incluso a aprender a desaprender, tal como
lo exige una ciencia regida entre otras cosas por principios biolégicos sometidos a variabilidad de

maximos y minimos (Rozo, R. & Escobar, R. 2011).

Declaracion de Ginebra

La Declaracion de Ginebra es una actualizacion del juramento hipocratico propuesto por la
Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial (AMM) realizada en septiembre de 1948.

Toma su nombre de la sede en la que se realiz6 la reunion, la ciudad de Ginebra, Suiza.

prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad;

otorgar a mis maestros el respeto y la gratitud que merecen;

ejercer mi profesion a conciencia y dignamente;

velar ante todo por la salud de mi paciente;

guardar y respetar los secretos confiados a mi, incluso después del fallecimiento del
paciente;

mantener, por todos los medios a mi alcance, el honor y las nobles tradiciones de la


https://es.wikipedia.org/wiki/Juramento_hipocr%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Asociaci%C3%B3n_M%C3%A9dica_Mundial
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profesion médica;

considerar como hermanos y hermanas a mis colegas;

no permitiré que consideraciones de edad, enfermedad o incapacidad, credo, origen étnico,
sexo, nacionalidad, afiliacion politica, raza, orientacion sexual, clase social o cualquier otro
factor se interpongan entre mis deberes y mi paciente;

velar con el m&ximo respeto por la vida humana;

no emplear mis conocimientos médicos para violar los derechos humanos y las libertades
ciudadanas, incluso bajo amenaza;

hago estas promesas solemne y libremente, bajo mi palabra de honor. (Adoptada por la 22

Asamblea General de la AMM Ginebra, Suiza, Septiembre 1948)

Relacién médico-paciente

Constituye el centro de la actividad del médico, la razén de ser de la medicina es ayudar al paciente

y toda esa relacion se conoce también como acto médico (Arango, 2012)

Estrategias didacticas

Son las acciones planificadas por el docente con el objetivo de que el estudiante logre la
construccion del aprendizaje y se alcancen los objetivos planteados. Una estrategia didactica es, en
un sentido estricto, un procedimiento organizado, formalizado y orientado a la obtencién de una

meta claramente establecida. (Barriga, F. y Rojas, G. 2002)



Humanismo

Humanismo quiere decir: cultura, comprension del hombre, en sus aspiraciones y miserias;
valoracion de lo que es bello y lo que es justo en la vida; fijacion de las normas que rigen nuestro
mundo interior; afan de superacion que nos lleva, como en la frase del filosofo a “igualar con la

vida el pensamiento”. Esa es la accion del humanismo, al hacernos cultos (Karchmer, S. 2010).

Inteligencia intra e interpersonal

La inteligencia intrapersonal se refiere a la autocomprension, el acceso a la propia vida emocional,
a la propia gama de sentimientos, la capacidad de efectuar discriminaciones de estas emociones y
finalmente ponerles nombre y recurrir a ellas como medio de interpretar y orientar la propia

conducta.

La inteligencia Interpersonal es la que nos permite entender a los demas. La inteligencia
interpersonal es mucho méas importante en nuestra vida diaria que la brillantez académica, porque
es la que determina la eleccién de la pareja, los amigos y, en gran medida, nuestro éxito en el
trabajo o en el estudio. La inteligencia interpersonal se basa en el desarrollo de dos grandes tipos
de capacidades, la empatia y la capacidad de manejar las relaciones interpersonales (Gardner, H.

2010).


https://es.wikipedia.org/wiki/Sentimiento

Competencias del ser y convivir

Las competencias referidas al SABER HACER aluden a las capacidades especificas que identifican
al profesional propiamente dicho, diferencidndolo de otros profesionales. Las competencias
referidas al SER tienen que ver con todas aquellas capacidades del profesional en el campo de su
desarrollo como persona, como actor social, que implican una conciencia ética y una deontologia
particular; éstas se constituyen en un horizonte para entender el sentido humano. Las competencias
referidas al CONVIVIR tienen que ver con las capacidades para comunicarse con sensibilidad y
respeto a las personas, trabajo en equipo, negociar conflictos, solidaridad y participacion en la vida

democrética de la comunidad, entre otras (Rodriguez, H. 2007).

Comunicacion Asertiva

La comunicacion asertiva es la habilidad de expresar ideas positivas y negativas y los sentimientos
de una manera abierta, honesta y directa. Que reconoce nuestros derechos al mismo tiempo sigue
respetando los derechos de otros. Que nos permite asumir la responsabilidad de nosotros mismos
y nuestras acciones, sin juzgar ni culpar a otras personas. Y que nos permite afrontar de manera
constructiva y encontrar una soluciéon mutuamente satisfactoria en el conflicto existente (Guevara,

H. 2011).



METODOLOGIA

Se realiza una revision de diferentes textos y articulos utilizando las bases de datos de Redalyc,
Dialnet, Google Académico y del Repositorio Documental de la Universidad Militar Nueva

Granada.

Utilizando palabras claves expuestas en los referentes conceptuales.

Se analizan los articulos donde se exponen las diferentes didacticas empleadas en la ensefianza
médica, su evolucion en la historia y la forma como contribuyen a fortalecer la relacién médico-

paciente.



RESULTADOS Y ANALISIS

1. A continuacién, se presenta la revision sobre las diversas didacticas empleadas en la

educacion médica que propenden al fortalecimiento de la relacion médico paciente:

Las estrategias did4cticas en cuanto a ensefianza en la Educacion medico van desde las simples
observacionales, evolucionando al aprendizaje en la cama del paciente, modelos de simulacion,

estudio y analisis de casos, juegos de roles.

2. Evolucion historica de las didacticas empleadas en la educacién médica respecto a la

ensefianza de la relacion médico paciente:

La ensefianza médica desde el inicio de los tiempos no daba especial relevancia a la relacién médico
paciente, todo yacia en el modelo paternalista donde el medico tomaba las decisiones sobre la salud
del enfermo, quien en un principio depositaba la confianza de salud absoluta sobre el médico para

este fin.

Se aprendia desde la cama del paciente, a cargo de un médico togado, siendo el primer esfuerzo
gubernamental el de Federico Hohenstaufen que, en la Universidad de Salerno, quien considera
que debe ser cada médico en formacion avalado por un facultativo durante un afio para optar por

el titulo de Doctor en Medicina.

Hasta los afios 70 del siglo pasado se realizan los primeros estudios sobre estrategias de

comunicacion para que la relacion médico paciente fuse mas fluida, mas cercana y esto en



connivencia con el cambio del modelo de concepcidn de la misma del tipo paternalista, al de asesor
técnico horizontalizando la relacion, es donde nacen aunados los espacios de simulacién con el
estudio de casos clinicos, el aprendizaje basado en problemas de las Universidad de McMaster. En
la actualidad, los espacios de simulacion ofrecen una estrategia eficaz para acercar y dar relevancia

sobre las capacidades comunicativas, asertividad que debe tener el medico con el paciente.

3. Las did4cticas actuales que se desarrollan para fortalecer la relacion médico paciente son:

En un estudio realizado por Hulsman, et al. (1999), encontrd que los métodos mas empleados en la
clinica incluian: conferencias, juegos de roles, andlisis de videos de pacientes reales,
realimentacion de su actuacion con pacientes, realimentacion con videos, discusiones y

retroalimentacion escrita.

Los objetivos para alcanzar se asocian con: revision de conocimientos, analizar y mejorar Las
conductas afectivas, receptivas e informativas analisis del comportamiento y manejo del paciente

(Hulsman, F. 1999).

El uso de simulacién emerge como una estrategia didactica eficaz para desarrollar las competencias
en el momento de abordar la relacion médico-paciente, sin exponer a la curva de aprendizaje que

puede suponer la toma de decisiones criticas en el tratamiento de los mismos.



CONCLUSIONES

Se observa una evolucién y un esfuerzo en el desarrollo de nuevas didacticas de Ensefianza en la
educacién médica para fortalecer la relacién medico paciente, desde el origen donde primaban la
técnica y donde se pensaba que las destrezas de la comunicacién eran inherentes al estudiante, sin

contemplar la necesidad de ensefiar las mismas para fortalecer la relacion médico — paciente.

En un estudio realizado por Hulsman, et al. (1999), encontr6 que los métodos méas empleados

en la clinica incluian: conferencias, juegos de roles, analisis de videos

de pacientes reales, realimentacion de su actuacion con pacientes, realimentacion con videos,
discusiones y retroalimentacion escrita. Los objetivos a alcanzar se asocian con: revision de
conocimientos, analizar y mejorar las conductas afectivas, receptivas e informativas analisis del

comportamiento y manejo del paciente

La literatura no es ajena a la profesion médica. Existen numerosos ejemplos de médicos dedicados
a la literatura en todos los paises: Antén Chejov en Rusia, William Somerset-Maugham en el Reino
Unido, William Carlos Williams en los Estados Unidos y Pio Baroja en Espafia son algunos
ejemplos. Ademas, muchas obras literarias estan dedicadas, o al menos asociadas, a temas médicos.
Desde la introduccidon de las humanidades en los planes de estudio de Medicina en la Penn State
University en Hershey (EE.UU.) a finales de los afios 1970, ha ido aumentando el interés por este
tema. En este sentido se ha sugerido que “la literatura puede contribuir a presentar a los estudiantes
temas dificiles y a mejorar sus competencias para enfrentarse a las incertidumbres de la profesion

médica (Calman, D. 1988).



No debe sorprender que las peliculas se consideren como una opcion interesante en educacion
médica. Recientemente, varios autores han remarcado su utilidad en importantes revistas médicas y
en publicaciones de otras disciplinas como ciencia general, enfermeria o derecho. Pueden derivarse
de argumentos reales o de ficcion y pueden influenciar las percepciones publicas sobre temas de
salud, y pueden contribuir a cambiar las actitudes frente a cualquier tema. Por ejemplo, se ha
sugerido que las descripciones cinematogréficas de los médicos pueden “modificar incluso las
relaciones médico-enfermo. De hecho, las peliculas pueden cambiar asimismo las actitudes frente

a los procedimientos diagnésticos” Bafos, J. (2007).

Una estrategia didactica cada vez mas empleada es el entorno virtual y de simulacion, tanto para
adquirir destrezas técnicas como para fortalecer la relacion interpersonal del médico con los

pacientes.

La estrategia de educacion basada en simulacién ofrece al estudiante una herramienta educativa
donde el estudiante es un actor participe del proceso de atencidn clinica en un ambiente
determinado pero controlado por parte del docente, esto significa un espacio seguro donde puede

aplicar su conocimiento (Alfonso, J., & Martinez, J. 2015).

Los programas educativos basados en simulacion proporcionan una herramienta basada en la
experiencia la cual desarrolla las capacidades de los estudiantes en diferentes ramas del area de la

salud (Kane, Pye, & Jones, 2011).

Las nuevas tecnologias han permitido con el concurso de las humanidades dar una importancia
relevante a la educacion médica fortaleciendo la relacion médico-paciente, valiéndose de
estrategias tecnoldgicas novedosas, como el cine, el teatro, la literatura, los espacios de simulacién

desde los entornos personales y virtuales.
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