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Resumen

El modelo de ensefianza de la Medicina y la Cirugia General han estado enmarcados
por la tradicién y la formacién técnica estricta en medio de un sistema marcial con reglas
tacitas que se aprenden sélo estando inmersos en el dia a dia de un ambiente clinico.
La formacion, evaluacion y punicion han sido sinonimos dentro de este sistema
educativo, pero el miedo al castigo y sus versiones condicionan la manera como los
estudiantes aprenden. Si la Medicina esta anclada a pilares humanistas, ¢es posible
pensar la ensefianza médica desde el Humanismo y emplear la Empatia como una
herramienta educativa? Este documento hace una revision del estado del arte de la
empatia en la ensefianza de la cirugia general y explora las opiniones de los estudiantes
de quinto afio de medicina. Los estudios identificados en esta busqueda sistematica
tienen como ultimo fin mejorar los niveles de empatia a través de la simulacion clinica,
en diferentes areas, pero no dejan explicito un modelo educativo tedrico o didactico que

lo sustente.
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The teaching model of Medicine and General Surgery have been framed by tradition and

strict technical training in the midst of a martial system with tacit rules that are learned
only by being immersed in the day-to-day of a clinical environment. Training, evaluation
and punishment have been synonymous within this educational system, but the fear of
punishment and its versions condition the way students learn. If Medicine is anchored to
humanistic pillars, is it possible to weigh medical teaching from Humanism and use
Empathy as an educational tool? This paper reviews the state-of-the-art empathy in
general surgery teaching and explores the opinions of fifth-year medical students. The
studies identified in this systematic search have the ultimate goal of improving empathy
levels through clinical simulation, in different areas, but do not leave explicit a theoretical

or didactic educational model that underpins it.
Keywords: Empathy, general surgery, medical education
Introduccion

Actualmente, en cuanto a las competencias adquiridas por los médicos generales,
existen reportes sobre desempefio insuficiente, inseguridad en la ejecucién de tareas, la
precariedad en los conocimientos meédicos y dificultades para la comunicacion y el
trabajo en equipo. Puesto que la Medicina se trata de una profesién, implica que dichos
profesionales se reservan para si el derecho a juzgar la calidad de su propio ejercicio y
a establecer sus propios estandares de calidad. Esto los hace autbnomos y reconocidos
por la sociedad, y obtienen de ésta la confianza, sobre tres preceptos: la maestria, el
altruismo y la autorregulacion. Dentro de estos principios, deben dominar el conocimiento
especializado, la autonomia en la toma de decisiones, el compromiso de servicio a la
sociedad con valores y principios, el liderazgo y la autorregulacién con los mas altos
estandares de calidad y pensamiento critico para tomar decisiones en situaciones
complejas e inciertas, conjuntamente con la habilidad de la empatia, la autocritica y la

retroalimentacion.
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Metodologia

Este documento hace una revision del estado del arte de la ensefianza de la
Cirugia general en pregrado, contemplando la Empatia como herramienta educativa, y
hace un abordaje de corte etnografico a los estudiantes de quinto afio de medicina, en
una cohorte de dos semestres, donde participaron voluntariamente 38 estudiantes en
telesimulaciones con paciente estandarizado, mediante una plataforma virtual, acorde a
los requerimientos de ensefianza en el contexto de la pandemia, y de los cuales se
obtuvo una muestra aleatoria con 8 estudiantes a quienes se sometieron a entrevistas
semiestructuradas. Los resultados de esta investigacion son parte de la tesis doctoral de

la investigadora, y se encuentran bajo analisis dentro de dicho documento.
La medicina
Su ensefianza desde la tradicion

La historia de la Medicina esta ligada a la historia de la humanidad. La conciencia
del ser, la supervivencia, la vida en sociedad y el temor a la muerte son algunos de los
pilares que han forjado a la sociedad actual y asi, en la relacion vida-muerte, salud-
enfermedad, bienestar-malestar han surgido personajes que, desde la botanica, la
alquimia, la filosofia, la zoologia y la biologia han tratado de estudiar y dar solucion a la
“‘enfermedad”. Desde los griegos, esta profesion tuvo influencia de varias disciplinas,
donde los sabios eran astronomos, matematicos, fildsofos y politicos; y en ese selecto
grupo de mentes brillantes surge Hipdcrates, como padre de la Medicina y de él su
Juramento, que desde hace 2500 afios guia los principios de lo que debe ser o se espera
gue sea un médico (Rheinsberg et al., 2018; Scheinman et al., 2018; Askitopoulou &
Vgontzas, 2018; Green, 2017; Walton & Kerridge, 2014; Holmboe & Bernabeo, 2014;
Punjabi, 2015; Baumgartner & Flores, 2018; Heubel, 2015; Gaitan et al., 2020. En los
altimos 200 afios, los cambios tecnoldgicos y econdmicos han afectado todas las areas
del conocimiento. En el caso especifico de la Cirugia, William Halsted (1852-1922) ha
sido considerado el padre de la Cirugia Moderna, y desde sus contribuciones a la
Medicina, la habilidad quirdrgica se ha obtenido con tiempo, préactica, responsabilidad y

acompafiamiento en la formacion. La formacion en Cirugia que propuso Halsted, traia
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desde la tradicion del oficio a un mentor o tutor de quien el aprendiz obtenia instruccion

técnica y experiencia, ademas de supervision y acompafiamiento; y esta ensefianza ha
sido influenciada por tendencias econémicas que han permeado tanto la Educacién
como los Sistemas de Salud (Deleuze, 1990; Diaz-Barriga, 2015; ASCOFAME, 2017).
Este panorama laboral confronta el hacer de un oficio, una vocacion, con las deficiencias
formativas en el momento de pasar de estudiante a profesional, por las restricciones de
las universidades y hospitales para que la sobrepoblacién de estudiantes de Medicina
tenga la “exposicidén” suficiente a pacientes, procedimientos y entrenamiento practico.
Asi, el modelo propuesto hace més de un siglo en el que el estudiante de Medicina
aprendia mediante la inmersion en el “hacer” bajo la supervision de un tutor ha cambiado,
porque los sistemas de salud restringen cada vez mas las funciones de los estudiantes
de pre y postgrado, escenarios de practica y su accesibilidad a un volumen adecuado de
pacientes que les den la habilidad y experiencia suficientes para abordar pacientes y
situaciones en su practica diaria como profesionales; con graves consecuencias en su
formacion, teniendo en cuenta que mas del 70% de su ciclo formativo se realiza en
servicios ambulatorios u hospitalarios. Es decir, dentro de su formacion tienen menor
tiempo de entrenamiento y mayores restricciones para acudir a escenarios de practica
clinicos, pero se espera mucho mas de ellos; y los estudiantes finalizan su formacién con
la sensacion de estar sin la preparacion suficiente para convertirse en profesionales

independientes (Diaz-Vélez et al., 2009).

Esta entonces la continua queja de médicos, profesores, estudiantes y
especialmente pacientes, con respecto a la “deshumanizaciéon” de la atenciéon médica, y
de la actitud desconsiderada de algunos de estos profesionales con la situacion
vulnerable de pacientes y familiares, queja que se extiende a otros profesionales de las
Ciencias de la Salud. Estas referencias son frecuentes en el ambiente Universitario,
Hospitalario y en el dia a dia de las personas que por una u otra razon deben asistir a

instituciones de salud (Anexo 1).

El modelo tradicional con largas inmersiones ya no es eficiente y requiere

modificaciones, especialmente en lo relacionado con el aprendizaje de Cirugia General.
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Algunos de los puntos criticos de la educacién en Cirugia incluyen mejorar las

condiciones y horas de trabajo, modificar el aprendizaje por “el hacer”, adherirse al
aprendizaje reflexivo contemporaneo, estructurar los objetivos técnicos y no técnicos en
Cirugia, formar a los docentes de Cirugia y fortalecer los aspectos éticos de la profesién
(Sachdeva et al., 2011); asi como reinventarse en un mundo que sobrevive a una
Pandemia y que debe garantizar la formacién de sus médicos, pero simultdneamente,
cefirse a las limitaciones de cupos en hospitales para los estudiantes de Medicina de
pre y postgrado, y asegurar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en estos
escenarios de practica, todo esto sin comprometer la calidad de la Ensefianza (Nicksa et
al., 2015).

En Colombia, en noviembre de 2017, la preocupacion por la Educacion Médica
congreg6 a varios representantes de las Facultades de Medicina con la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME) para discutir este delicado tema.
De ahi nacio el Consenso de Monteria, donde se discutieron tépicos como selecciéon y
criterios de ingreso para pre y postgrado, educacién, requisitos académicos para la
graduacion, calidad de los programas y certificacion de los egresados, el curriculo
deseado en el que se forme a los estudiantes para adoptar la tecnologia adaptandola al
contexto donde vayan a trabajar, asi como la capacidad de resolucion de los
profesionales egresados y sus capacidades para trabajar en equipo, lo que puede incluir
las habilidades no técnicas. Enfocados en estas necesidades, plantearon el desarrollo
de un curriculo con un claro perfil de los egresados, que durante su paso por la
Universidad sean expuestos tempranamente a la atencién primaria; y que esta formacion
sea integral, con competencias, contenidos y procedimientos minimos, asi como el
componente de salud publica y humanismo; sin embargo, este planteamiento ha estado
asentado en el curriculo mas que en la Didactica (Vera-Delgado, 2004)(Ministerio de
Salud y Proteccién Social & Educacién, 2017)(Herrera & Infante Acevedo, 2004).
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La empatia

Mas alla de la vocacién y el Juramento Hipocratico, ser médico representa un reto
académico, pero a la vez un reto social (Gaitan et al.,, 2020). Aplicar un mar de
conocimientos en un paciente implica una capacidad de abstraccion, adaptabilidad y
ejecucion que se obtiene con un complejo proceso de formacion. Paralelamente al
desarrollo de estas habilidades, la formacion en salud no prioriza el entrenamiento
simultaneo en las Humanidades, el humanitarismo y la Empatia; y este ha sido un
aspecto que la Educacién Médica ha retomado en los ultimos afios, documentado por la
evidencia cientifica disponible y por los temas que abordan las autoridades académicas
como ASCOFAME (Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina). Ya que el
Humanismo en las Ciencias de la Salud tienen varios términos relacionados, tales como
profesionalismo, humanismo, humanitarismo, simpatia, y empatia, para esta
investigacion se hace necesario declarar que el objeto de interés es la Empatia, definida
como el proceso cognitivo mediante el cual se comprende el sufrimiento del otro y se

reacciona en consecuencia (Han & Pappas, 2017; Hojat et al., 2018; Eisenberg, 2000).

Dentro de la formacién por competencias, instituciones alrededor del mundo han
incorporado estrategias de evaluacion de la empatia a sus sistemas de admision y de
educacion, con esquemas transcurriculares tanto para los estudiantes de pre y postgrado
(Hemmerdinger et al., 2007; Moreto, Gonzalez-Blasco, Pessini, et al., 2014; Montilva et
al., 2015). Sumada a la empatia, las habilidades en comunicacién cumplen una funcion
indispensable en la relacion médico-paciente y han sido ampliamente estudiadas en
especialidades clinicas, pero pueden extrapolarse y adaptarse a especialidades
quirargicas. Asi, las habilidades de comunicacién y empatia pueden ser los pilares para
las reformas curriculares con un enfoque humanista de la ensefianza de la Cirugia
General (Epstein, 2007; Moreto, Gonzalez-Blasco, Pessini, et al., 2014; Moreto et al.,
2008; Hochberg et al., 2012; Oseguera Rodriguez, 2006; Rosenthal et al., 2011%
Sanson-Fisher et al., 2019; Robieux et al., 2018). Sin embargo, a pesar de los beneficios
de la empatia para los pacientes y profesionales, los niveles de empatia estan muy por

debajo del ideal, en parte por falta de modelos a seguir, sobrecarga laboral, ignorancia
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del papel de la empatia en el cuidado a los pacientes e incremento en la dependencia de

tecnologia para la atencion (Koblar et al., 2018; Larti et al., 2018; Hojat et al., 2018; Brown
et al., 2018; Sep et al., 2014; Selman et al., 2017; Brown et al., 2018; Larti et al., 2018;
van Osch et al., 2017; Saypol et al., 2015; Kidd et al., 2015; Abdool et al., 2017; Chaffin
& Adams, 2013; Larti et al., 2018; Sep et al., 2014; Parikh et al., 2017; Koblar et al., 2018).
Si bien la empatia puede mejorar después de programas de entrenamiento cortos, segun
algunos autores; a largo plazo, los niveles decaen nuevamente (Lor et al., 2015; Foster
et al., 2016).

Ante la simulacién como estrategia educativa, autores como Quail han comparado
los diferentes tipos de simulacion con el contexto de la empatia. Los autores proponen
que escenarios no clinicos, tanto virtuales como de simulacion pueden integrarse de
manera mas estandarizada y sostenible para el entrenamiento de las habilidades de
comunicacién y no sélo con un encuentro (Quail et al., 2016; Bosse et al., 2012; Bas-
Sarmiento et al., 2019), aunque es dificil poder comparar los resultados por la variedad
de estudios y disefios que evallan la utilidad de la simulacion en desarrollar actitudes
empéticas, su persistencia a lo largo del tiempo y la mejor estrategia dentro de las
simulaciones para alcanzarlo; sin embargo, hay una tendencia mayor a que la simulacién
impacte a largo plazo la conducta empatica cuando en esta se hicieron juegos de rol
(Bearman et al., 2015; Bosse et al., 2012). Por otro lado, los estudios identificados en
esta busqueda sistematica tienen como ultimo fin mejorar los niveles de empatia a través
de la simulacion clinica, en diferentes areas, pero no dejan explicito un modelo educativo

tedrico o didactico que lo sustente.

Aceptar la importancia de ensefiar ciencias nos lleva obligatoriamente a pensar
cdémo hacerlo, y abre una puerta para cambiar el paradigma de la Educacién Médica y
denota la ausencia de una Didactica para la Cirugia General. Pero esta premisa no
siempre encuentra profesores sensibilizados o inquietos por hacer las cosas diferentes
o retomar el humanismo y la empatia en su practica clinica y educativa.
Tradicionalmente, las cosas “se han hecho asi, asi me ensefaron, y asi lo hago”. Y como

se expuso previamente, la tradicion esta ligada a la epistemologia de las Ciencias de la
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Salud y al contexto historico. La creencia arraigada en los Hospitales es que, como

médicos-profesores, “la Educacion no se relaciona con educarse como médico”, sino que
impartir conocimientos y disciplina forjan al profesional de la salud, como “siempre” ha
sido, porque “asi me ensefaron y asi lo hago”. Pero nada mas lejos de la realidad,
particularmente, cuando se ha demostrado que los bajos niveles de empatia impactan
directamente en el desempefio médico, su relacién con los pacientes, el burnout en los
profesionales de la salud, mas demandas médico-legales y peor adherencia y
satisfaccion por parte de los pacientes (Rogers et al., 2015; Gardner & Scott, 2015;
Chauvin, 2015; Nicksa et al., 2015; Jukema et al., 2015; Kohn et al., 1999; Cataluiia,
2016; Bates, 2010; Stern, 2006; Parra Ramirez & Camara Vallejos, 2016; Esquerda et
al., 2016; Quince et al., 2016; Canovas et al., 2018; Schwan, 2018; Derksen et al., 2018;
Thirioux et al., 2016; Halpern, 2014; Paro et al., 2014; Decety & Jackson, 2004; Hojat et
al., 2010; Newton et al., 2008). Pero la gran mayoria de profesores en medicina,
especialmente en las areas clinicas, no tienen formacién en educacion, son expertos en
su campo clinico y asumen la docencia dentro del su ejercicio diario, con pocas
herramientas educativas, pero con la experiencia que obtuvieron como estudiantes en
su momento. Es asi como replican estrategias y técnicas de ensefianza, emulando y
adaptando lo que hicieron a su vez con ellos. Seguimos teniendo a un experto cirujano,
ensefiando a sus estudiantes, con escenarios y tecnologias que han sufrido la mutacion
del tiempo y la modernidad, pero que continlan con objetivos similares en un esquema
educativo casi marcial en el que la jerarquia y la experiencia permiten que los estudiantes

novicios hagan inmersién en la tribu y sean aceptados.

Y si es tan relevante que un estudiante de medicina se convierta en un profesional
idoneo, qué perspectiva tienen ellos del proceso de formacion. Pues el miedo es uno de
los pilares de esa ensefianza técnica y no técnica que esta arraigada en esos matices
marciales y jerarquicos que acompanan a la “tribu”. Este entrenamiento desde la tradicion
se desborda en la exigencia y formacién en lo que el estudiante debe saber y lo que se
espera de su comportamiento, pero adolece de la estructura epistemoldgica de las
Ciencias de la Educacion que lo enmarque y potencie. Aunque la Empatia es un aspecto

de la personalidad, y un proceso cognitivo, ha surgido en la comunidad médica una
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preocupacion creciente por esa brecha entre lo cientifico y lo humano, y de ser posible,

como poder ensefiar la empatia a los estudiantes (Moreto, Gonzalez-Blasco, & Craice-
de Benedetto, 2014; Branch, 2015; Rider et al., 2018; Dhaliwal et al., 2017), a través de
la plasticidad y la adaptabilidad a las emociones sociales, documentada por los estudios
neuro anatomofuncionales, que documentan la capacidad cerebral para mejorar su
resiliencia y respuesta compasiva ante estimulos sociales positivos, desde el
componente compasivo de la Empatia, y con una mayor motivacion y actitud prosocial
(Singer & Klimecki, 2014). Entonces, la empatia es mas que una caracteristica personal,
y estad ligada al entorno laboral y cultural (Elayyan et al., 2018). Adicionalmente, la
Empatia en el personal de la salud puede afectarse por la falta de ejemplos adecuados
por parte de los formadores, la gran cantidad de informacion técnica impartida por las
Facultades que limita el tiempo para dedicar a los temas humanistas, la tension que surge
entre los ideales del estudiante y la practica clinica, con lo que aparece la duda ética, y
la sobrecarga emocional derivada del contacto con el sufrimiento (Moreto et al., 2016;
Parra Ramirez & Camara Vallejos, 2016; Loayssa Lara et al., 2009; Cohen, 2007,
Rostami & Khadjooi, 2010).

Aunque es posible intervenir a los estudiantes ensefiandoles a ser empéticos, una
alternativa es prevenir la pérdida de esta empatia innata y reforzarla, sin darles
protocolos estandarizados, sino la capacidad de actuar acertadamente en “buen hacer
médico” (Decety & Jackson, 2004; Bates, 1971; Haidet et al., 2001). Esta inquietud por
el humanismo en las Ciencias de la Salud tiene un trasfondo comun: sabemos lo que
gueremos de nuestros estudiantes, pero no conseguimos evaluar como se ensefia 0 Si
se aprende. Un profesor puede tener claro el concepto técnico, incluso haber
desarrollado una técnica adecuada para ensefiarlo, pero tener grandes dificultades al
relacionarse con sus pacientes y, por lo tanto, para ensefarle a sus estudiantes cémo
hacerlo. Y como docentes, tampoco somos capaces de mostrarles a los estudiantes que
la ética y la empatia no son una materia inatil o un tema etéreo, sino un componente
indispensable en su formacién; y si los estudiantes y sus profesores no encuentran su
aplicabilidad en lo cotidiano, asi mismo lo descartaran (Moreto et al., 2008). Algunos

autores han planteado estrategias para ensefar valores humanistas a los estudiantes de
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medicina, tales como fortalecimiento curricular, integracion formal de la Empatia dentro

de oportunidades de aprendizaje, fomentar el respeto y la confidencialidad,
retroalimentacion y acompafiamiento a los estudiantes, fomentar el papel del mentor,
entrenar a los estudiantes para adquirir el habito del humanismo, utilizar diferentes
herramientas e instrumentos de evaluacion, mantener en la facultad actividades que
propendan por el fortalecimiento del humanismo dentro de la agenda investigativa y los
profesores, pero sobre todo, avanzar en la evolucion de tradiciones arraigadas para
reorientarlas en una estructura institucional que aprecie y promueva los valores
humanistas en la formacion de sus estudiantes y maestros (Gordon Cohen & Ashraf
Sherif, 2014; Rosenthal et al., 2011b; Junquera et al., 2015).

El aprendizaje por imitacién, ademas de las situaciones propias del trabajo y del
comportamiento de los profesores, se ve afectado por la actitud condicionada por el
estrés. La prevalencia del estrés cronico, depresion, insatisfaccion y burnout es muy alta,
y esta sensacion afecta desempefio profesional y su vida personal. Estos sentimientos
tan comunes en el gremio de la Salud menoscaban también su percepcion de si mismos
como profesionales y su vocacion, lo que repercute directamente en su desempefo
clinico y empatico (Money, 2017). Asi, los médicos somos educados en los
conocimientos propios de la disciplina, pero también en la cultura y jerga del oficio, y nos
auto definimos simultdneamente como enfocados y académicos, y como individualistas,
jerarquicos y competitivos. Pero, adicionalmente, reforzamos ese sesgo negativo cuando
llevamos a los estudiantes por un aprendizaje hacia el peor escenario, el peor
diagnéstico, remarcar el error clinico y ensefiar por intimidacion y ridiculizacion publica
(Haizlip et al., 2012). Desafortunadamente, educamos a los médicos en un ambiente
hostil y negativo, crecen dentro de la carrera con temor al error o0 a la ridiculizacion y
frustracion, para luego, actuar de igual manera con sus pacientes y estudiantes, pero no
sé6lo ocurre en profesionales graduados, también se ha detectado en los estudiantes de
pregrado. Si nos enfocamos deliberadamente en notar las emociones y experiencias
positivas, podremos cambiar la percepcion del ambiente, como pensamos y actuamos
(Haizlip et al., 2012; Pedrals et al., 2011).
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La educacion actual orientada hacia la excelencia académica dice a sus

estudiantes: “soluciona este problema, arregla esto otro, supera tus debilidades y
entonces lograras el éxito”. En contraste, el enfoque educacional basado en las
fortalezas personales les dice: “céntrate en tus talentos y fortalezas para corregir tus
debilidades”. Algunos estudios han demostrado cuales son las caracteristicas de los
estudiantes de Medicina mas empaticos: el género femenino (Eisenberg & Lennon,
1983), el rango de edad, si la Universidad es privada o publica en aras del enfoque
humanista y/o religioso, el nivel académico, etc. Siempre nos hemos asegurado de que
los estudiantes admitidos sean buenos en lo académico, pero ¢lo “no ensenable” seria
un requisito de ingreso o un propadsito de formacién? (Sade et al., 1985). Realmente, hay
grandes dificultades en las Universidades en la estandarizacion de estas caracteristicas
y en sus propuestas formales para la formacion humanista en pregrado (Swick et al.,
1999), aungue se han adelantado aproximaciones en todo el mundo para abordar el tema
desde el curriculo (Medical Council, 2012; Buyx et al.,, 2008; Ojuka et al., 2017;
Martimianakis et al., 2015; Fenoll-Brunet & Harden, 2015; Rivera Cisneros, 2001; Acufia,
2000). Por lo tanto, el estudiante debe tener la oportunidad de compartir y trabajar sus
emociones orientado por el maestro, para promocionar la madurez afectiva y el
consecuente desarrollo de la empatia. En el caso de no estimular este aspecto humanista
en el estudiante, continuara optando por la posicién segura, en la cual no se involucra
con el paciente y se limita a hacer un diagndstico y dar un plan de manejo, demostrando
gue a pesar de que tengan vocacién y voluntad, no tienen herramientas para acercarse
a sus pacientes, y finalmente, disipar la vocacién y la ilusién con la que empez6 a estudiar
(Toivonen et al., 2017; Teherani et al., 2008; Dearing & Steadman, 2009; Nayar et al.,
2020). Los programas deben establecer directrices claras basadas en las necesidades
de la Institucién, pero ofrecer alternativas practicas y ejecutables que redunden en una
mejor atencion en salud y que partan de las necesidades y emociones del estudiante
proyectadas hacia su perfil profesional en la comunidad. Y si la Empatia es inherente al
ser humano desde su evolucion y desde el inicio de la concepcidn de este como miembro
de una sociedad, y si forma parte de los elementos reconocidos dentro del “ser médico”,

¢,Cudl es el papel de la Educacion para formar profesionales integrales y empaticos? La
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Universidad tiene la responsabilidad social de formar no solo Profesionales de la Salud,

sino profesionales integrales, con la capacidad de autocritica y de responder éticamente
a los desafios de su trabajo y de la sociedad. Los profesores y estudiantes quieren
mejorar cOmo ensefian y tener mejores estudiantes o mejores profesores, pero no
siempre tienen la coherencia de mejorar ellos mismos para lograr este objetivo.

Entonces, ¢,cOmo es posible que los cirujanos, siendo cientificos, estemos impregnados

Resultados
Del miedo

“Parte del miedo esta en el sabotaje, qué miedo ir a decirle esto a el doctor, porque

nos la va a montar”

Para los estudiantes, el proceso formativo desde la teoria a la practica, va de la
mano de como pertenecer al gremio y a las costumbres de este. Esta formacién de corte
marcial, impartida por médicos sin formacion en educacion plantea un escenario en el
gue reina la tradicion y una serie de reglas tacitas que solo pueden aprenderse dentro
del sistema. Pero todos los que hemos sido formados en Medicina conocemos el temor
gue imparte tener que desempeiiarse prolijamente frente a un profesor que puede ser

punitivo mas alla de una calificacién.

“Yo me quedo con el porcentaje de docentes buenos, lo que pasa es que lo malo
lo marca a uno muchisimo y uno queda con las experiencias grabadas, entonces puede
decir, no es que esté doctor fue, o sea, puede que haya aprendido mucho, pero la verdad
tengo muchas cosas malas y digamos que eso va hacer un recuerdo muy grande, muy

triste, pero lo que dicen, por ejemplo, un punto negro mancha una pared blanca”

Porque la evaluacién numeral de un examen o una rotacién, no son la Unica
manera de evaluar su desempefio o de demostrarle a un estudiante su rango dentro de
la jerarquia. Aunque los estudiantes estudian motivados por aprender, hay motivaciones

mas negativas que los impulsan a destacarse, estimulando la competitividad entre
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comparfieros, pero simultaneamente, blindandolos contra el escarnio o ser blanco de sus

profesores.
“El miedo mueve, si hace que uno reaccione”
De odios

El temor se transforma en odio, y este a su vez en rabia, que se descarga en

guienes los rodean, incluso los pacientes.

‘Lo que yo siento, es que hay unos doctores que si buscan sabotearlo a uno, de
verdad es como, voy a tirarles en el alma para que les vaya mal en el parcial, ..., porque
tienen que sabotear algo que al fin y al cabo yo tengo que salir a aplicar, eso si fue odio,
..., también es como ah ok, me faltaron a la clase, entonces les voy a preguntar en el

parcial cosas que ni siquiera son del tema”

“Que lo quieran rajar a uno, que le quieran poner las cosas mas dificiles, que le
guieran preguntar la minucia, que le pregunten incluso cosas que no se hablan que no
tienen relevancia clinica, que no tiene nada, ese tipo de cosas, como que no tienen

ningun sentido”

“Algo que para mi me haga odiar una clase, es que el profesor llegue y me dice
gue puede pasar por sobre uno y que lo pueda tratar mal a uno, eso es algo que, desde

ya, asi no se haya visto el tema, hace que sea una clase para odiar”.
De amores

Y la contraparte, porque no todo es malo. Hay médicos-profesores que, a pesar
de su falta de formacion en educacion, logran ser maestros para sus estudiantes, gracias
a su didactica innata (Lopez Morales, 2019; Lopez Morales & Ayala Zuluaga, 2020),
alcanzando el objetivo formativo en sus estudiantes, pero adicionalmente siendo un

ejemplo a seguir.

“Cuando los doctores dan la posibilidad de... o sea, y uno siente, que esta

tranquilo, que esta en un &mbito de confianza, de que a uno si le preguntan hasta lo mas
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bobo, lo que dicen es cierto, que no hay preguntas boba sino gente boba que no

pregunta; uno tener la tranquilidad de poder preguntar y que a uno le quede claro el tema,
gue a uno le permitan hacer eso, pues, estar en un espacio tranquilo es muy, muy, muy
bueno, o sea, permite que uno diga, no qué rico qué ya sigue esta clase, en vez de decir,
no este doctor viene y va hablar 2 horas, y nadie quiere preguntar nada, porque se pone

bravo o lo que sea, es realmente complicado”

“‘Es mas la cantidad de profesores con los que uno disfruta y con los que ha
pasado buenos momentos con respecto a los que no ha sido para nada agradable”

“Al fin y al cabo todos pasaron por lo mismo y entienden por lo que uno esta
pasando y todo, y ese tipo de profesores son los que yo siento como que, si yo fuera

profesor mas adelante a mi me gustaria ser un profesor asi”
Y qué proponen

“Yo no me atreveria a decir nunca que ensefar es facil, pero si uno esta haciendo
esto por lo menos buscar técnicas, cambiar e intentar hacer algo para uno llegarles a las

personas también”

La formaciéon en educacion en salud, y especificamente, la formacién en
educacion de los cirujanos que son profesores, plantea un reto que desafia la tradicion y
adquirir una competencia nueva que sera evaluada por los estudiantes. El impacto que
tiene la empatia en cada persona puede ser una herramienta para optimizar la dificil

tarea de ensefar cirugia y permitir a los estudiantes aprender sin miedo.
Conclusiones

Ensefar es una ciencia compleja, cambiante, dinamica, y que se impregna de los
matices que cada profesor y cada estudiante le dan. No existe una receta para todos los
casos o areas del conocimiento, y mucho menos para universalizar a los estudiantes. Sin
embargo, el impacto que tiene en un estudiante la manera como se le ensefia y las
emociones que le mueve, determina a largo plazo el aprendizaje, pero adicionalmente,

como sera su comportamiento clinico y profesional frente a un paciente. Por lo tanto, el
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papel de la Universidad en la formacién impactara directamente en los sistemas de salud

y la comunidad, al graduar a profesionales que sean integrales en su quehacer clinico.

Extrapolaciones a las demas areas del conocimiento son posibles. Un estudiante
de primaria o un universitario son ante todo seres sociales, con aprendizajes evolutivos
mas arraigados que los técnicos y que pueden apoyar y afianzar el aprendizaje
significativo si ese conocimiento es mas que un concepto y mueve su percepcion del otro
y le permite actuar en consecuencia desde la comunicacién, pero también desde su
experticia en el tema a resolver. Por lo tanto, la educacion dentro de su complejidad nos
permite plantear nuevo conocimiento con unas bases epistémicas educativas que
conviertan ese escenario académico en un lienzo en blanco que cada docente construira
paray con los estudiantes, y desde la perspectiva de esta ponencia con un nuevo matiz,
la empatia dentro del curriculo y la planeacion de cada aspecto académico, que dara un

resultado que aun esté por definirse.
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ANEXO 1
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