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RESUMEN

Introduccion: La comunicacion se ha definido como un elemento central y eje
transversal de los curriculos médicos a nivel mundial. Ademas, en el proceso formativo
del estudiante de medicina, el efecto de los modelos de rol docente se reconoce como
factor clave.

Objetivo: Revisar conceptualmente el modelo de rol en relacién con el curriculo en
comunicacion, y su influencia en el proceso de ensefianza y aprendizaje de los
estudiantes de medicina.

Métodos: Se llevo a cabo una revision bibliografica sistematica de articulos cientificos
disponibles en las bases de datos EbscoHost y PubMed, asi como de textos de
educacion médica, teniendo en cuenta las palabras clave validadas en el tesauro DeCs.
Resultados: Se presento la definicion y la importancia del modelo de rol, la identidad,
las caracteristicas y las capacidades pedagdgicas del profesor; ademds se expusieron
conceptos como “modelo de rol positivo” y “antimodelo”. También se mostro el

contexto en el que se desarrollaba el rol docente en funcion de la experiencia de
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comunicacion, y los escenarios, los momentos y las formas con los que se lograron las
capacidades, competencias y habilidades comunicativas en los estudiantes, lo que
demostré que el aprendizaje por medio del ejemplo de los profesores resultaba
fundamental.

Conclusiones: Se necesita propiciar procesos de formacién docente como medio para
resignificar el sentido de los modelos de rol en la practica comunicativa del estudiante.
El modelo de rol y su influencia en el desarrollo de capacidades en la comunicacion y el
profesionalismo se constituyen como perspectiva para la investigaciéon en educacion
médica.

Palabras clave: comunicacion en salud; desempeio de rol; educacion médica; docentes

médicos; estudiantes de medicina.

ABSTRACT

Introduction: Communication has been defined as a key element and cross-sectional
pivot of medical curricula worldwide. Also, in the training process of the medical
student, the effect of professorial role models is recognized as a key factor.

Objective: To review, conceptually, the role model in association with to the
communicative curriculum, as well as its influence on the teaching and learning process
of medical students.

Methods: A systematic bibliographic review was carried out of scientific articles
available in the databases EbscoHost and PubMed, as well as medical education texts,
taking into account the keywords validated on the Health Sciences Descriptors (DeCS).
Results: We presented the definition and importance of the role model, as well as the
professor’s identity, characteristics and pedagogical capacities. Concepts such as
positive role model and antimodel were also exposed. We also showed the context in
which the teaching role was developed based on the communication experience, as well
as the settings, moments and ways by which the students’ communication capacities,
competences and abilities were achieved, which showed that learning through the
professorial model was essential.

Conclusions: It is necessary to promote professorial training processes as means to

redefine the significance of role models in the student's communicative practice. The
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role model and its influence on the development of communication skills and
professionalism constitute a perspective for research in medical education.
Keywords: health communication; role play; medical education; medical professors;

medical students.
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Introduccion

En las ultimas décadas, la formacion de capacidades, competencias y habilidades
comunicativas se han constituido como elemento central de las propuestas curriculares
de los programas de medicina y ciencias de la salud en el &mbito mundial, debido a su
importancia cardinal en el desarrollo de la relacion médico-paciente y en el ejercicio
profesional.!!>? Diferentes organizaciones y expertos han resaltado su trascendencia en
diversos consensos y guias, los cuales a veces actiian como referentes desde el punto de
vista educativo y asistencial, por lo que esta puede ensefiarse, aprenderse y valorarse
durante y al final del proceso educativo.*>7)

Se ha aceptado que una adecuada comunicacion, centrada en el paciente, es esencial
para brindar cuidado de alta calidad en salud, al construir una relacion clinica
enmarcada en el respeto y la compasion.® Sus beneficios y ventajas redundan en
aspectos como: el desarrollo de la confianza y el vinculo en la relacidon clinica, un
mayor nivel de satisfaccion por parte del paciente, y, en el profesional de la salud, una
disminucion del denominado Sindrome de Burnout; ademas, una mejor adherencia y
cumplimiento de los planes terapéuticos por parte del paciente, al considerar sus
actitudes, creencias y preferencias en el marco de la comprension, el acuerdo y la
negociacion; una disminucion en el numero de demandas o litigios en contra de los
profesionales, debido a la mala practica; el desarrollo de variables asociadas a la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y el autocuidado por parte del
paciente; y una mejor utilizacion de los servicios y recursos en el sistema de

Salud_(2,9,10,1 1)

(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Educacion Médica Superior. 2020;34(2):e1875

En cuanto al desarrollo de los curriculos en comunicacion, se ha considerado tanto el
pregrado como el posgrado y la formacioén continua del profesional, donde se cuenta
con avances heterogéneos a nivel mundial. También se ha implementado de forma
diversa en cursos o modulos especificos durante el periodo preclinico y clinico, o de
manera transversal, integrado a otras areas del saber disciplinar. Se identifican
diferentes modalidades y métodos, tanto para la ensefanza y el aprendizaje como para la
evaluacion del logro de estas competencias en comunicacién. Las estrategias y
metodologias interactivas o experienciales, como juegos de rol con pacientes simulados
o reales, discusiones en grupos pequeios y escritura de narrativas o seminarios en sitios
de practica, han demostrado ser mas eficaces que los métodos tradicionales, los cuales
tienen un enfoque pasivo o instruccional.(®:12131415.16.17)

Por su parte, la simulacion para la ensefianza y en la evaluacion se ha descrito como
fundamental y eficaz.'®!®) Sin embargo, y a pesar de su importancia y bondades en
general, algunos autores consideran, en el caso especifico de la comunicacion, que el
paciente simulado no alcanza la complejidad de las situaciones de la vida real y las
particularidades de cada paciente, y es insuficiente en la adquisicién de habilidades
sociales.?%-2)

Al considerar la evaluacion de las competencias comunicativas del estudiante, esta
incluye la perspectiva sumativa y formativa.?>*»?» Las pruebas tipo OSCE (Objetive
Structured Clinical Examination, por sus siglas en inglés) y OSVE (Objetive Structured
Video Exam, también del inglés), el cual corresponde a una variacion del OSCE grabada
en video con pacientes simulados, se utilizan en muchas escuelas, al igual que los
juegos de rol o instrumentos de evaluacion, como listas de chequeo, portafolios,
cuestionarios de autoevaluacion y rubricas, que tienen en cuenta guias de comunicacion
validadas internacionalmente.?>*62? Una de las estrategias més reconocidas es el
feedback constructivo, el cual promueve aspectos como autoconsciencia,
autoconocimiento, autorreflexiéon y autoevaluacion por parte del estudiante, lo que
estimula la autorregulacion, la autodireccion y el automejoramiento.®-1428:29-30)

En este contexto, actores educativos como estudiantes, docentes, pacientes y equipo de
salud tienen, ademas, gran relevancia y se han identificado factores determinantes
asociados a estos, que influyen en la experiencia comunicativa durante los procesos de
formacion profesional. Un ejemplo es el género de los estudiantes, asi como su

experiencia y bagaje previo al proceso educativo.?’?1:32333% T os docentes, como
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actores educativos, acompanan en diferentes momentos y escenarios a los estudiantes en
formacion.

Su mediacion durante el proceso no solo tiene que ver con el desarrollo de un programa
académico, curso o materia, sean estos tedricos o practicos. También se relaciona con la
dimension del curriculo oculto y lo no expresado de forma explicita en las agendas
pedagdgicas, y que influyen de forma similar e igualmente significativa en la vivencia
de los futuros profesionales, asi como en el logro de competencias y habilidades
comunicativas. La influencia y el impacto de los modelos de rol, y el ejercicio docente
como carrera, el cual va mas alla de la sola formacion disciplinar en ciencias de la salud,
han configurado un nucleo problematizador y de estudio, totalmente pertinente en el
contexto actual del profesionalismo y el desarrollo de capacidades interpersonales, tan
importantes como las biomédicas o tecnocientificas.

Teniendo en cuenta lo anterior, se propone a continuacién una aproximacion acerca de
los modelos de rol docente y la connotacion e importancia que tienen en los procesos
comunicativos de los futuros profesionales en medicina y ciencias de la salud. Esta
reflexion se estructura teniendo como referentes los conceptos asociados al modelo de
rol; la identidad del docente; asi como los escenarios, los momentos y las formas de este

modelaje en funcién de la dimension comunicativa.

Métodos

Se llevdo a cabo una revision de la literatura disponible en bases de datos como
EbscoHost y PubMed, asi como en textos referidos a la educacion médica. Se tuvieron
en cuenta palabras clave validadas en el tesauro DeCs (Descriptores en Ciencias de la
Salud), como comunicacién en salud, desempefio de rol, educacion médica, docentes
médicos y estudiantes de medicina, para la busqueda avanzada. Se incluyeron un total
de 57 referencias, entre articulos y citaciones de textos en inglés y espafiol,
principalmente. Aunque el periodo de seleccion se centrd en los ultimos cinco afos,

algunos textos fueron incluidos debido a su relevancia como referentes en el tema.
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Aprender a conocer, hacer y ser desde el ejemplo

La comprension de las practicas pedagogicas, y el andlisis de las dinamicas y variables
del proceso ensefianza aprendizaje, tienen en cuenta aspectos como los sistemas
educativos, las propuestas para una organizacion del curriculo, las didacticas empleadas
y las formas de valorar o evaluar el logro de competencias, por citar algunos. En este
contexto resulta necesario considerar una aproximacion al ser y hacer de los actores
educativos, como protagonistas de dichos procesos. Para la educacion en ciencias de la
salud y de forma particular en medicina, el docente como actor educativo es esencial,
debido no solo a su ejercicio en el acompafiamiento, y a su guia para el logro de
propoésitos y objetivos formativos, sino también como testimonio del quehacer en el
ejercicio de la profesion.

El ejemplo y testimonio del profesor en el saber, el hacer y el ser aportan de forma
significativa al desarrollo de la experiencia pedagodgica del estudiante en un 4rea
disciplinar especifica. Se ha identificado que la mejor manera de ensefar es con el
propio ejemplo o por medio del modelaje. Algunos autores reconocen esta premisa, y
consideran que el hacer y el demostrar en o durante el desempefio constituyen aspectos
mas importantes que el decir como hacerlo en funcion del ejercicio profesional.®
Ademas, el contacto con profesores resulta sumamente importante y genera retentiva en
el estudiante, quien desarrolla un estilo personal al observar el comportamiento de estos
y puede verse influenciado tanto de forma positiva o negativa.®%3?

De esta forma se configuran modelos de rol como la ensefianza y el aprendizaje por
medio del ejemplo, el cual puede darse de manera no intencionada, informal o
episodica. Se ha identificado ampliamente su importancia para el desarrollo profesional
del estudiante, en gran medida por la demostracion de competencias clinicas y el
conocimiento al lado del paciente, caracteristica considerada como la mas efectiva.®
Asi, un docente trasciende aspectos meramente asociados a un proceso de ensefianza, al
posibilitar aprendizajes por medio de la reflexion y la colaboracion, por lo que se
convierte, ademds de en un modelo académico o profesional, muchas veces en un

modelo de vida (Fig. 1).3%40
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Fig. 1 - Contexto del modelo de rol en la educacion en ciencias de la salud.

El estudiante aprende por medio de modelos e imita o replica aquellos comportamientos
que le parecieron adecuados o exitosos, al reconocer el tipo de profesional que le
gustaria llegar a ser. Un profesor como modelo, o incluso antimodelo, a partir de sus
actitudes o experiencia se constituye como ejemplo de interaccion. Se facilita de esta
forma el proceso de socializacion en la profesion médica, al contribuir a crear un
sentido de identidad con el futuro ejercicio disciplinar.?!-*34D Podria considerarse que el
estudiante es reflexivo y asume aquellos comportamientos y valores que considera
adecuados o no.

Se ha aceptado que las practicas propias de los modelos de rol estan ligadas
directamente con la dimensiéon y el concepto del “curriculo oculto”,®¥ también
denominado “latente”, “informal” o “no intencionado”. Por su parte, Lempp (citado por
Hamui y Fortou)*? 1o define como “aquellos procesos que generan tensiones
interindividuales e intrainstitucionales, que no estan explicitos en el plan de estudios,
pero que tienen gran influencia en la adquisicion de conocimientos, comportamientos,

actitudes y valores de los sujetos pedagdgicos, a menudo poco explorados o
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articulados”. De esta forma se entiende como los procesos de la dinamica pedagdgica
que surgen en la ensefianza y el aprendizaje, que forman parte de las interacciones
cotidianas y que influyen en la experiencia de los sujetos o actores educativos, por lo
que son un medio poderoso para transmitir valores, creencias y modalidades.

Teniendo en cuenta las premisas anteriores, en funcion de la importancia de los modelos
de rol profesional en los procesos de formacion y de su asociacion con el curriculo
oculto, se ha considerado su influencia en el desarrollo de aspectos tan complejos como
la dimensién comunicativa del futuro profesional en medicina, tanto por su vivencia
como por el desarrollo de capacidades o habilidades en comunicacion. En este campo
especifico se ha identificado que el estudiante aprende en la practica como testigo del
ser y el quehacer de su docente, quien se convierte en modelo de actitudes y guia en el
logro de competencias. El aprendizaje de habilidades se facilitara si el estudiante
evidencia actitudes de acercamiento, respeto, escucha, afecto por parte de su docente,
como lo sefiala Casasbuenas.!?

El docente, en cuanto a comunicacioén, podria solo ensefiar habilidades, actitudes y
técnicas comunicativas, por ejemplo, durante la entrevista clinica. Sin embargo, valdria
la pena considerar que su labor y sentido pedagdgicos no solo se refieren a lo anterior, y
se vinculan a la esencia del ejercicio de la medicina como clave del contacto humano
existente en la relacion clinica. Esto quizés se deba a la importancia de los modelos de
rol en la formacion del ser, la cual trasciende dimensiones como la instruccion o el
desarrollo de competencias cognoscitivas y procedimentales. En este punto se plantea el
cuestionamiento acerca del factor diferenciador de muchos docentes en relacion con
otros y el por qué algunos son mas significativos en la experiencia de formacion de los
estudiantes en comparacion con el resto.

En cuanto a lo anterior, algunos autores sefialan que mas alla de la formacion en el aula
o en la clinica en la dimensiéon biomédica, el docente procura la formacioén de sus
estudiantes como personas. En este contexto predominan y se valoran en el tutor
aspectos como la confianza, el respeto, la admiracién y la bonhomia. Ademads, se ha
considerado que esta labor docente tiene similitudes con el ejercicio de la medicina,
pues se trata de un intercambio o de experiencias compartidas. A su vez, el ejercicio de
la medicina implica el ejercicio docente, debido a la labor de educacion para la salud

que lleva a cabo el profesional con su paciente.*?
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Los estudiantes de medicina aprenden comunicacion profesional por medio de la
ensefianza formal y de la practica clinica. Los médicos que trabajan en estos ultimos
escenarios tienen una influencia significativa en el aprendizaje de los estudiantes. Existe
amplia evidencia, especialmente en el campo del aprendizaje de las capacidades en
comunicacion, de que los modelos de rol tienen un papel preponderante y esencial, al
reforzar y ejemplificar mensajes clave de la comunicacion durante la ensefianza.*®) En
la transicion al incierto medio de la practica diaria, los estudiantes se enfocan y actian
tal y como lo hacen los médicos que son referencias de buenas practicas en este
contexto.*¥

En tal sentido, un estudiante en las areas de la salud aprende tanto habilidades técnicas
como actitudes humanistas y competencias emocionales para su desempefio, las cuales
resultan esenciales no solo para identificar las necesidades del paciente, sino para un
ejercicio satisfactorio de la profesion.!%*) El docente como modelo de rol puede
propiciar en su estudiante el desarrollo y logro del conocimiento, al superar la nocion
tradicional de su transmision, lo que trasciende a la construccion de este, a partir de los
actuales paradigmas educativos. Ademas, estimula la generacion de ideas y el compartir
experiencias, favorece el desarrollo de habilidades y hébitos, motiva la comprension, y
genera significados en el ser y el hacer cotidianos.

En cuanto a lo anterior, podrian darse dos reflexiones acerca de la ensefianza por parte

de los modelos de rol, las cuales se exponen a continuacion:

1. La primera se refiere al estudiante como actor activo del proceso de aprendizaje y
de la experiencia comunicativa, el cual no puede verse como un receptor pasivo
de conocimiento; y a su docente como modelo de rol, quien lo estimula a pensar
de forma critica y reflexiva, y a hablar sobre las situaciones problematicas, la
gestion y las estrategias de solucion de estas.“4®

2. La segunda la plantean autores como Martin,*” quien considera que dar a
entender la validez de la comunicacidn solo como un medio fundamental para una
aplicacion mas efectiva del conocimiento biomédico, es arriesgar la posibilidad de
un cambio social en la educacion médica en cuanto a la formacion profesional y al

respeto del paciente como un ser integral.
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En la actualidad el estudiante puede encontrar facilmente el conocimiento en textos o
materiales bibliograficos en forma fisica o digital, en recursos multimedia o disponibles
en la red. A su vez, algunos modelos pedagogicos situan al estudiante como centro del
proceso educativo, lo que plantea un cambio de paradigma y resignificacion del
quehacer pedagdgico. En este escenario, la redefinicion de la funcién docente conlleva a
reconocer la propia experiencia de vida del docente, su trasegar, y sus vivencias en la
dimension profesional y personal, como uno de los factores diferenciadores que aportan

de forma significativa al acompafiamiento o la tutoria del estudiante.

Identidad, capacidades y perfiles docentes

Los modelos de rol positivos, sobre todo en el &mbito clinico, aportan al desarrollo de
competencias profesionales, valores y actitudes del estudiante. Durante el ejercicio del
modelaje, el docente demuestra capacidades profesionales adecuadas y articula su
experticia en tres escenarios en los que tiene lugar este proceso: el entorno educativo
formal, informal y del curriculo oculto.*® Un adecuado proceso de ensefianza
aprendizaje depende en gran medida de la calidad y el establecimiento del vinculo en la
relacion entre docentes y estudiantes.”) Algunos estudios y autores han buscado
identificar las caracteristicas de un modelo de rol a partir de la percepcion de los
estudiantes, las cuales pueden incluir excelencia en el conocimiento y habilidades
clinicas, asi como atributos personales.

Burgess y otros®® resaltaron también la importancia de habilidades para la ensefianza
en un modelo de rol ideal. Ademas, los estudiantes desarrollaron sus actitudes, valores y
competencias profesionales por observacion de modelos de rol y participacion en
actividades educativas intencionadas. La literatura sugiere tres caracteristicas o
dominios principales reconocidos por los estudiantes como centrales para los modelos
de rol positivo: las competencias o atributos clinicos y de conocimiento, las cualidades

personales y las habilidades de ensefianza (Fig. 2).%4®
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Fig. 2 - Categorias de las caracteristicas del profesor como modelo de rol.

Las capacidades y habilidades clinicas, y el conocimiento se refuerzan con la
compenetracion y el desarrollo de una relacion de confianza.®® Adicionalmente a la
competencia propia en su saber disciplinar, se hace fundamental la capacidad del
docente para comunicarse y desarrollar una actitud empatica, en la cual se debe evitar
asumir una actitud autoritaria, para motivar a sus estudiantes a que construyan su propio
proceso de aprendizaje y conocimiento.*”)

Dentro de las antes mencionadas capacidades para la ensefianza se han identificado
como esenciales proporcionar un feedback constructivo, lo que manifiesta respeto sin
atemorizar al estudiante, conocimiento del curriculo y habilidad para ensefiar en un
nivel adecuado. Estas capacidades de ensefanza al lado de la cama del paciente estan
representadas por una adecuada comunicacién, un diagndstico y una aproximacion
centrada en el paciente, la empatia, el respeto y la compasion, los cuales son también
atributos de un modelo de rol positivo.®®

Estas capacidades para la ensefianza tienen en cuenta un ambiente de aprendizaje que se
apoya en el uso de métodos adecuados para la ensefianza, el compromiso con el
desarrollo académico de cada estudiante y la realimentacion. Es importante en este

punto que, adicionalmente al tiempo dedicado a la ensefianza, se dé la oportunidad de
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contacto con un numero adecuado y diverso de pacientes durante las practicas
clinicas.®® Lo anterior considera variables asociadas a los sitios de practica y al
contexto del ejercicio docente, que tiene en cuenta las caracteristicas de los estudiantes,
los sistemas de salud y educativos, asi como los modelos pedagogicos.

Se ha evidenciado en el ambito de la educacién médica que un comportamiento docente
sobre la base de valores humanistas fomenta el desarrollo de estos en los estudiantes.®
A su vez, se identifican modelos de rol adecuados en docentes, quienes son compasivos
con sus pacientes, integros, competentes desde lo clinico y con habilidades para la
ensefianza.!” Una aproximacién centrada en el paciente y el comportamiento
humanista, la empatia, el respeto y la compasion se ha identificado como esencial por
parte del docente al llevar a cabo la atencion de sus pacientes. Un adecuado modelo de
rol investiga, se actualiza, profundiza, analiza, estimula el pensamiento critico y la
indagacion en sus estudiantes, lo que desarrolla su capacidad de escucha y censa sus
emociones.

Sin embargo, no todos los docentes son considerados como ejemplo de ética médica y
adecuada relacion médico-paciente.0? Este aspecto se hizo evidente en estudios como
el de Beca y otros,®) en el cual los estudiantes identificaron actitudes negativas de
algunos docentes y tutores, lo que resaltdé la necesidad de optimizar la preparacion y
formacion de los docentes, sobre todo durante el desarrollo de las practicas clinicas. De
esta forma, los modelos inadecuados de rol representan una limitante para el proceso y
la experiencia comunicativa, y muchos no modelan las habilidades y actitudes en
comunicacién de forma esperada.*>!

Un estudio realizado por Essers y otros,*? y cuyo objetivo fue identificar las
diferencias percibidas por los estudiantes en cuanto al comportamiento de los modelos
de rol en comunicacion durante la carrera y el internado, mostré que algunos docentes
no testimoniaban lo ensefiado en los cursos de esta area. Este aspecto fue significativo
de forma particular en lo concerniente a la exploracion de pensamientos, expectativas y
sentimientos durante el contacto con paciente. La percepcion acerca de la falta de
preocupacion por la esfera psicologica en la atencion se expone, ademas, en los estudios
de otros autores como el de Nogueira y otros.“?

Durante las practicas clinicas, en ocasiones hay docentes que no cuentan con la
formacion en capacidades comunicativas que les posibilita ser un modelo de rol

adecuado. Se ha descrito que algunos profesores no utilizan un modelo centrado en el
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paciente cuando dan malas noticias, evitan aspectos psicosociales y se enfocan solo en
la informacion médica.®” Muchos profesores no tienen comportamientos acordes con
las recomendaciones de los programas de formacion y, si se busca una formacion
Optima, se hace fundamental que los estudiantes tengan buenos ejemplos por parte de
los clinicos que acompafian su entrenamiento formal.*¥

Asimismo, se ha identificado la transferencia de actitudes negativas durante las
practicas por parte de docentes experimentados.®? Turan y otros®® conceptuaron que
las capacidades en comunicacion no necesariamente mejoran con el tiempo y la practica
profesional. De hecho, durante esta se puede dar el reforzamiento de malos habitos por
parte de docentes experimentados, y la replicacion de estos modelos inadecuados por
médicos novatos y estudiantes de manera continuada.

Incluso Van Dalen®® ha considerado que se sobreestima la importancia de los modelos
de rol. Su argumento se fundamenta en la adaptabilidad de los estudiantes, quienes
responden de acuerdo con lo que se espera de ellos durante las practicas como una
respuesta condicionada. Lo anterior no implica necesariamente que sigan el ejemplo del
modelo de rol porque se identifican con él. Este autor propone que los estudiantes que
son buenos comunicadores se han adaptado a los docentes con deficientes habilidades
de comunicacion para sobrevivirlos.

En este orden, se podrian configurar tres variables implicadas en la categorizacion de
los antimodelos de rol, por parte del docente, para el desarrollo de las capacidades y

habilidades comunicativas del estudiante en medicina. Estas son las siguientes:

— Actitudes del docente.

— Desconocimiento o no seguimiento del modelo, las directrices curriculares o las
propuestas formativas, por ejemplo, en los sitios de practica.

— Falta de cualificacion, preparacion o formacion en la dimension de capacidades

interpersonales y de comunicacion, tanto de sus estudiantes como propias.

Podria considerarse que muchos de los docentes en la actualidad no han sido formados
o han recibido cualificaciéon de forma intencionada en capacidades o habilidades
comunicativas, a pesar de la importancia que tiene la comunicacion tanto para el
ejercicio profesional como para el quehacer pedagogico; lo anterior se debe a que

cuando eran estudiantes o residentes no se contaba o ain no se habian implementado
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curriculos en comunicacion. La gran mayoria no estuvieron expuestos a un curriculo
organizado y basado en competencias durante su etapa como alumnos.*>!*5 Ademas,
muchos aprendieron a comunicarse teniendo como referentes a sus propios docentes de
manera tacita, segin sus rasgos de personalidad y temperamento. Autoasumian el logro
de estas competencias como parte de su responsabilidad profesional y lo hacian de
forma empirica e implicita, repitiendo patrones observados.®®

En relacion con lo anterior, algunos docentes en sitios de practica no han sido formados
como modelos de rol: no tienen cualificacion en la ensefianza de habilidades en
comunicacion y deben enfrentar las demandas del entorno asistencial, las cuales
impactan en la capacidad para ejercer funciones en la ensefianza.®® En este orden, el
docente enfrenta nuevos retos en lo relacionado con su formacidn gracias al contexto
actual de los modelos que privilegian el aprendizaje y a un escenario diferente a aquel
que quizas vivié como estudiante. Un docente puede contar con experticia y maestria en
la ensefianza de su area o saber disciplinar, sea en el nivel basico o clinico; sin embargo,
poseer una poca o nula formacién en comunicacion.>

De esta forma, para autores como Losh y otros,®> un docente no solo debe entender los
conceptos, también debe poseer la capacidad para identificar las oportunidades para la
ensefanza, el poder brindar feedback enfocado y demostrar en su practica, tanto docente
como clinica, una comunicacion efectiva. Es importante anotar que los docentes, al
formarse en comunicacion, mejoran el desempefio con sus propios pacientes. De esta
forma, la formacién del docente en sitios de préctica, por medio del trabajo autéonomo,
actividades en formacion continua o posgrados, es una necesidad y se hace esencial.©=®
Cabria en este punto una reflexion acerca de cémo se formd el propio docente en
capacidades y competencias en comunicacion, y a su vez como se ha desarrollado su
experiencia comunicativa. Su aprendizaje pudo haberse dado por réplica de conductas o
actitudes, al apropiar lo que vivencid como estudiante, residente o profesional en
desempefio; en suma, influenciado por sus propios modelos de rol docente.

Sin embargo, cada vez resulta més frecuente que en diferentes centros de ensefianza se
definan y lleven a cabo propuestas de formacion que aportan al personal docente y que
se articulen y enriquezcan los curriculos en comunicacion de pregrado y posgrado. La
importancia en la cualificacién profesoral es esencial para mejorar las capacidades y la
forma de ensefiar del docente en cuanto a comunicacion.!”°1%7) Estas iniciativas

consideran tanto las estrategias metodologicas en didacticas y evaluacion, asi como el
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abordaje de retos desde el punto de vista comunicativo, como el dar malas noticias, el

manejo de emociones y la comunicacion en ambientes especificos.

Escenarios, momentos y formas

La ensefianza de la comunicacion, asi como el modelaje en capacidades y competencias
comunicativas por parte del docente, puede darse durante la totalidad del proceso
formativo del estudiante de medicina a nivel de pregrado o posgrado. Para el pregrado,
se identifican diferentes modelos y propuestas curriculares que incluyen cursos o
modulos en temas especificos como la entrevista clinica, el dar malas noticias o el
abordaje comunicativo de pacientes en situaciones especiales. Otras propuestas
consideran la integracion de la dimensién comunicativa a los diferentes cursos de forma
transversal, tanto en las ciencias basicas o de fundamentacién, como en las areas
clinicas y durante el desarrollo de las practicas.

Un enfoque de transversalidad e integracion curricular, es considerado por Silverman(®
y Brown” como la alternativa para subsanar la separacion existente entre teoria y
practica en la ensefianza de la comunicacion clinica. De una parte, durante el periodo
preclinico el estudiante ain no se ha visto enfrentado a los retos comunicativos propios
del ejercicio profesional que son evidentes en la practica. Asi, estas propuestas
manifiestan la necesidad de un enfoque integrado, paralelo al desarrollo de todos los
cursos del plan de estudios y en todas las areas del saber disciplinar, no solo durante los
primeros afios de la carrera como fundamentacion, también y con un énfasis especial
durante las practicas clinicas.

Y es precisamente durante el ciclo clinico que los educadores que acompanan las
practicas o los procesos de ensefianza en este dmbito se encuentran en una posicion
particular y tUnica, al contar con la posibilidad de modelar capacidades comunicativas
especificas, lo que resulta en una poderosa experiencia de aprendizaje significativo,
gracias en parte a los modelos de rol.”) El docente tiene la posibilidad y el reto de
contrastar el aprendizaje con la realidad, al servirse del aprendizaje situado y
experiencial, ajustado a las necesidades de formacion y al contexto del desempefio en
los sistemas de salud con sus variables asociadas.

Este aprendizaje experiencial que ocurre durante las practicas clinicas puede propiciarse

por medio de metodologias como grupos de discusion y autoaprendizaje, en los que se
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promueva la autorreflexién a través del didlogo.*” Ademds, es esencial resaltar la
funcion del feedback por parte del docente médico, como modelo de rol, debido a que es
la forma en que puede reforzarse en el estudiante la necesidad de una atencion centrada
en el paciente.” En este sentido se hace fundamental la formacion de los profesores no
solo en la esfera comunicativa, también en el manejo de estas metodologias, pues en
estudios como el de Loureiro y otros,'” los estudiantes perciben como una falencia la
falta de un estandar y la inconsistencia del feedback que brindan sus docentes en el
desarrollo de las practicas.

En este orden, podria plantearse un cuestionamiento en cuanto al nivel de apropiacion,
por parte del docente, de las propuestas curriculares, los programas de formacion o las
guias de aprendizaje durante las practicas. Malhotra y otros®" han resaltado las
dificultades para la implementacion de los cursos en comunicacion, debido a que las
metodologias utilizadas requieren de un gran ntimero de docentes capacitados y
cualificados. Y como clave de la continuidad y coherencia entre propositos curriculares
y aquello que en realidad se vive en la practica, autores como Brown!” plantean que, en
muchas ocasiones, los docentes no comparten objetivos de ensefianza comunes en el
tema, lo cual conlleva a experiencias de aprendizaje desintegradas para los estudiantes.
Otro factor condicionante se relaciona con los docentes en comunicacion clinica, los
cuales pueden tener una formacioén profesional diversa, por ejemplo, en ciencias
humanas y sociales o en ciencias de la salud y medicina. Para algunos se identifica una
disociacion entre ciencias del comportamiento y sociales, y las ciencias biomédicas,
hecho que también puede ser responsable del aislamiento o poco reconocimiento que en
ocasiones tiene la comunicacion clinica en el plano de la educacion médica. El tema de
comunicacion en muchas ocasiones no recibe la atenciéon que amerita en las practicas y
los docentes de este nivel no cuentan con la formacidn en este aspecto como los de otras
areas, por lo que ocurre una falta de continuidad en los dominios del curriculo en

comunicacion.

Un camino por recorrer

Una aproximacion acerca del rol docente y su importancia en los procesos educativos en
areas de la salud y la medicina plantea cuestionamientos sobre sus caracteristicas y

dindmicas asociadas, asi como la resignificacion del sentido pedagogico y de
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acompafiamiento por parte del docente durante la formacion del futuro profesional. Se
reconoce ademas la necesidad de seguir investigando sobre las percepciones de estos
modelos de rol entre los diferentes actores educativos, y el sentido de la propia
identidad y ejercicio por parte del mismo docente.

Desde esta perspectiva se fundamentan el interés y los esfuerzos por desarrollar
propuestas curriculares que tengan en cuenta la dimension comunicativa, asi como la
cualificacion del docente, al incluir aspectos de transformacion tanto en lo didéctico
como lo humano. Esto ayudara a definir propuestas de formacion y desarrollo docente
que empoderen y den sentido e intencion al ejercicio pedagogico en las areas de ciencias

de la salud.

Conclusiones

Se reconoce la importancia de la educacion de los profesionales en areas de la salud y
medicina, tanto en la dimension comunicativa como en la asociacion con los modelos
de rol docente, quien ejerce como profesional dedicado a la docencia. Este no solo guia
el desarrollo de la fundamentacién en el saber biomédico y clinico, también integra el
desarrollo de capacidades y competencias interpersonales y en comunicacion, las cuales
no solo se refieren a habilidades o técnicas comunicativas durante la entrevista o el
encuentro con el paciente. Asimismo, estas tienen que ver con el encuentro dialdgico y
la experiencia humana en el contexto de la relacion clinica.

De una parte, el docente identifica e interpreta en sus pacientes y estudiantes aspectos
como emociones y codigos lingiiisticos en el lenguaje verbal y no verbal, los cuales son
esenciales para el establecimiento de la relacion clinica con los primeros, y para el
desarrollo del ejercicio pedagogico y la experiencia de aprendizaje e interaccion con los
segundos. Por otra parte, lo anterior estara asociado e influird en el propio desarrollo de
capacidades del estudiante para el ejercicio comunicativo y la interrelacion con
pacientes, pares, familiares, cuidadores, otros miembros del equipo de salud y el mismo
docente.

Lo anterior refuerza la necesidad del desarrollo profesoral de competencias no solo en el
conocimiento clinico, también de capacidades humanas y docentes por parte de los
tutores y acompanantes en procesos de formacion profesional en medicina y ciencias de

la salud. Esta reflexion considera aspectos como la resignificacion del ejercicio docente,
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y el reconocimiento de la trascendencia e influencia de los modelos de rol y su efecto en
la configuracion de la identidad profesional en dimensiones tan diversas y complejas de
la practica diaria, como la comunicativa.

Las caracteristicas de un modelo de rol positivo incluyen habilidades clinicas y
conocimientos, atributos personales y competencias docentes. Se considera que el tutor
en comunicacion clinica no solo debe facilitar el aprendizaje en la facultad, también
debe estar en el mundo clinico real, en el cual el estudiante confronta los principales
dilemas en comunicacion, asociados al contexto de los sistemas de salud, las dinamicas
de trabajo propias de los servicios asistenciales y las condiciones propias de cada
paciente en su particularidad. En este orden, como alternativa a la problematica de la
menor apreciacion de los modelos de rol médicos en la practica clinica, en la cual se ve
un gran énfasis en los contenidos biomédicos, se propone la integracion transversal de

la formacion en comunicacion a cada asignatura o curso del plan de estudios.
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