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RESUMEN
Introducción: La necesidad de un aprendizaje integral que trascienda
el conocimiento teórico es fundamental en el proceso de formación
del estudiante de medicina. Por lo anterior, surge “Te Acompañamos”,
como una estrategia de aprendizaje experiencial que busca potenciar
el desarrollo de la humanización y el profesionalismo médico mediante
un programa basado en el acompañamiento de adultos mayores por
parte de estudiantes de medicina en un centro de atención primaria.
Métodos: El programa inició en 2017 en la ciudad de Bogotá (Colombia)
con una recolección de datos y análisis hasta 2019. Se valoró la
experiencia del estudiante mediante una encuesta semiestructurada de
preguntas abiertas basada en la codificación de los calificativos descritos
en las vivencias. Se evaluó la experiencia del paciente mediante una
encuesta estructurada telefónica que arrojó indicadores porcentuales de
satisfacción. Resultados: 289 estudiantes participaron y beneficiaron
a 824 adultos mayores. Se resalta el desarrollo de comportamientos
prosociales, empatía y conocimiento del contexto del paciente al finalizar
la experiencia. Además, se destaca la satisfacción por encima del 90
 % de los beneficiarios y la humanización de la atención recibida en el
centro. Conclusión: La humanización y profesionalismo es necesario en
la formación integral médica. Por esto, se necesita articular estrategias de
enseñanza vivencial en la práctica clínica para lograr mejores resultados.
Palabras clave
empatía; atención ambulatoria; profesionalismo; educación de pregrado en medicina;
humanización de la atención.
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ABSTRACT
Introduction: The need for a comprehensive education
that transcends theory is necessary in the medical student
training process. For this reason, “Te Acompañamos” is
an experience-learning strategy that seeks to enhance the
development of humanization and medical professionalism
through a program based on the accompaniment of elderly
patients by medical students in a primary care center
setting is described. Methods: The program started in 2017
in the city of Bogota – Colombia. Data collected between
2017 and 2019 was analyzed. The student experience
was evaluated through a semi-structured survey based
on coding of the qualifiers described by students on
their experience. The patient experience was evaluated
through a structured telephone survey that yielded
percentage indicators of satisfaction. Results: 289 students
participated benefiting 824 older adults. We highlight
the development of prosocial behaviors, empathy, and
knowledge of the patient’s context at the end of the
experience. Additionally, satisfaction of the beneficiaries of
the program and humanization of the attention received
in the center is described. Conclusion: Humanization
and professionalism is necessary in comprehensive medical
training. For this reason, it is necessary to implement
experience-learning strategies in clinical practice to
achieve better results and medical formation.
Keywords
empathy; primary health care; professionalism; humanization of
assistance.

Introducción

Es conocida la necesidad de disminuir las
brechas entre lo que se enseña en las aulas
como profesionalismo y lo que encuentran los
estudiantes en los hospitales. Por lo anterior, en
Colombia y fuera de esta se ha declarado la
importancia de generar competencias centrales
relacionadas con el desarrollo humanístico y
profesionalismo (H/P) de cara al paciente, pares
y equipo de salud (1, 2, 3).

Hay diferentes aproximaciones de la
enseñanza del H/P en medicina, con impactos y
efectividad variables. Experiencias de aprendizaje
como la reflexión crítica, el contacto clínico
temprano y el role modeling (modelo a seguir)
han demostrado tener mejores efectos en la
adquisición de competencias de H/P que otras
técnicas como las conferencias magistrales (4, 5,
6).

A pesar de ello, existen brechas entre los
currículos en salud que declaran el desarrollo

de competencias en H/P y lo que encuentran
los estudiantes en los hospitales (4). En la
práctica, ese choque se debe, en parte, a falta de
provisión de experiencias continuas que sitúen
el aprendizaje y que generen oportunidades de
modelaje positivo en estas competencias (4).

Así mismo, la enseñanza de humanización en
el ámbito ambulatorio implica retos específicos:
1) presiones por tiempo y productividad; 2)
deseo por construir un vínculo fuerte entre
el profesional/paciente teniendo la presencia
del estudiante, y 3) aspectos psicosociales del
paciente ambulatorio (adherencia, somatización,
concepciones, procesos administrativos, impacto
de la enfermedad, etc.) (3, 4).

En consecuencia, surge la siguiente pregunta:
¿cómo puede aportar un escenario ambulatorio
de práctica a la provisión de experiencias que
permitan el desarrollo de competencias en H/P?

El programa “Te Acompañamos”, como
estrategia de aprendizaje experiencial en H/P,
nace en una institución de atención ambulatoria
colombiana (Javesalud) en 2017, en busca de
lograr un impacto en el paciente y brindar
acompañamiento a adultos mayores que asisten
a Javesalud en todo el proceso de atención,
con el fin de mejorar su experiencia, y en
el estudiante, implementando una estrategia
de enseñanza que cierre brechas descritas en
formación de H/P. De esta manera, el programa
propone los siguientes objetivos de aprendizaje
en el estudiante: a) proveer experiencias de
aprendizaje en servicio desde etapas iniciales
de su formación clínica para desarrollar la
empatía como valor central; b) ofrecer de manera
sistemática una oportunidad formal para que el
estudiante reconozca a su paciente, sus estados
emocionales, temores y barreras en el proceso
de atención; c) interiorización y reflexión de la
experiencia de servicio a su quehacer medico
fuera del ámbito del acto médico en consulta.

En este artículo se presentan los resultados
del programa, haciendo hincapié en aquellos
relacionados con los objetivos de aprendizaje para
el estudiante. El análisis se realizó a la luz de la
estrategia organizacional de cultura humanizada.
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Materiales y métodos

La implementación del programa se dio en
cuatro pasos, descritos a continuación. En una
primera etapa se llevó a cabo una inducción
y entrenamiento al programa, al inicio de
las prácticas formativas de cuidado primario
ambulatorio, en las cuales se presentaron los
objetivos del programa, la forma de aproximarse
a los pacientes, las conductas que se deben
evitar y el guion. En la segunda etapa se
programaron actividades y se asignó una jornada
de acompañamiento a cada estudiante. En una
tercera, el estudiante recibió el botón que
lo identificó como participante del programa,
la planilla de registro de pacientes y un
entrenamiento por parte del centro médico en
los aspectos administrativos que debe conocer
el estudiante que orienta al paciente. En esta
etapa, los estudiantes seleccionaron sus pacientes
y les ofrecieron el acompañamiento en los
trámites antes de la consulta, durante esta y
después (reclamo de medicamentos, organización
de sus exámenes, ayuda para vestirse, refuerzo
de información, desplazamiento, trámites, etc.).
Al finalizar, el estudiante entregaba la planilla
en el centro médico para control interno del
programa. Por último, se evaluó la experiencia
del estudiante a través de una herramienta
cualitativa con cuatro preguntas abiertas.

Para el análisis de resultados de percepción
de estudiantes se categorizaron las respuestas
de la encuesta según el adjetivo calificativo
más frecuente (figura 1 y tabla 1). Se utilizó
como nomenclatura para cada respuesta el año-
semestre-número de la pregunta-número de
participante (por ejemplo, 2017-2-1-3).

Figura 1.
Categorización de las respuestas

Tabla 1.
Definición de las categorías

La satisfacción de los pacientes se midió a
través de encuesta telefónica semestral, con un
instrumento de cuatro preguntas, escala tipo
Likert, donde uno era la calificación más negativa
y cinco era la más positiva. Las mediciones de
cultura humanizada en Javesalud se describen en
la tabla 2.

Tabla 2
Resultados de la cultura humanizada

Resultados

Hasta finales de 2019, participaron 289
estudiantes y fueron beneficiados 824 adultos
mayores. La evaluación de satisfacción desde
2017 hasta 2019 presenta un promedio de
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4,82/5. Los resultados de cultura humanizada en
Javesalud se presentan en la tabla 2.

La tabla 3 muestra las respuestas destacadas
de 73 encuestas de estudiantes. En la categoría
“Experiencia” se evidencia una actitud de
agradecimiento bilateral, con adecuado alcance
de lo esperado para los estudiantes, al
comprender que la formación académica va más
allá del conocimiento científico. En la categoría
“Necesidad” se evidencia el reconocimiento de
la vulnerabilidad de los adultos mayores y la
voluntad de apoyo y acompañamiento.

Tabla 3
Resultados de la experiencia y orientación en el
programa

Tabla 3.
Resultados de la experiencia y orientación en el
programa (Cont...)

En la categoría de “Humanización” se
reconoce la empatía y la actitud prosocial, como
comportamientos fundamentales en la formación
profesional. Los estudiantes se acercaron a las
vivencias del paciente y generaron acciones
concretas para ayudarlo.

En cuanto a la categoría “Formación”,
el programa busca la construcción de
profesionalismo, visto desde la educación
integral de valores humanos y enseñanzas
que fomentan el crecimiento en diferentes
dimensiones personales y la interacción social.

Discusión

Se presentó una experiencia de enseñanza
en profesionalismo, entendido este como
“Constructo basado ideológicamente en la
orientación al valor”. Esta definición es adoptada
de Birden et al. (5), pues compila una
lista de atributos que se sobreponen y que
definen esa competencia profesional con la
que un médico debe contar. Estos atributos
que deben desarrollarse y no son innatos son
profesionalismo, humanismo, espiritualidad y
moralidad. Se adopta esta definición, porque
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incorpora la empatía como valor central, esta
última explicada como una forma de concretar
la orientación prosocial en comportamientos
prosociales (aquellos que atienden el beneficio
de otra persona) (6). Esto resultó evidente
en la categoría “Humanización”, donde 27
personas manifestaron haber experimentado
poder ponerse en la situación del otro
con este programa (por ejemplo, “…
permite aproximarnos a la atención en
salud como pacientes, ponernos en sus
zapatos” [2018-2-4-24]).

La percepción de beneficiar al adulto mayor
se evidenció en 19 estudiantes, categoría
“Experiencia” (por ejemplo, “lo pude acompañar
a hacer trámites administrativos que él no
entendió” [2018-2-2-30]). Estos hallazgos son
consistentes con la percepción de ayuda/
bienestar de los pacientes (véase tabla 2). Los
actos prosociales también incluyen la percepción
de sentirse bien por ayudar a otro (6), que se
evidenció en la subcategoría “Gratificante” (por
ejemplo, “pero en mi caso había más que un
simple ‘gracias’, porque estaba la satisfacción
que ellos manifestaban” [2018-2-2-29]). Sin
embargo, el reconocimiento de no poder ayudar
fue percibido por 12 estudiantes. Este resultado
no es negativo, pues fomenta en los estudiantes el
hábito de plantearse formas diferentes de ayuda y
mejorar la comprensión de la individualidad del
ser humano (7).

El entrenamiento en H/P para profesionales
de la salud, descrito por Gordon (8),
describe tres elementos que se deben tener
en cuenta para su implementación: 1) el
reconocimiento de las variables que influyan
en la relación médico-paciente (factores del
contexto, aseguramiento, sistema de salud,
determinantes sociales); 2) cómo esas variables
influyen en la relación médico-paciente, y 3)
buscar la forma de abogar por la perspectiva
del paciente siempre en primera instancia (4).
De los estudiantes encuestados, 40 hicieron
explícita diferentes variables que afectan la
atención médica (categoría “Formación”). Aquí
algunos ejemplos: “Sí, porque permite conocer
un punto de vista diferente, una visión fuera
de la consulta y entender que a veces los

pacientes pueden tener muchos problemas a
nivel administrativo” (2017-2-4-11); “Nos abrió
nuestro conocimiento de los problemas que día
a día enfrentan estas personas, en términos
de pedir citas y reclamar exámenes… Permitió
conocer de primera mano sus quejas acerca
del servicio brindado por la entidad y el
personal” (2018-2-1-6).

Veintidós estudiantes en la categoría
“Formación” evidencian su actitud por abogar
por el paciente —punto 3 de Gordon (8)
—: por ejemplo, “… permite ponerse como
del otro lado, del lado del paciente y lo
que ocurre luego de salir del consultorio y
en el momento de espera” (2017-2-4-6). Ese
abogar por la perspectiva del paciente genera
espacios positivos para la comprensión de lo
que es estar en la situación de otro, también
denominado introspección interpersonal. Como
efecto, se disminuye la visión en los estudiantes
de “yo (profesional) vs. ellos (pacientes)”, que
suele estar en el currículo oculto de la enseñanza
médica (6).

Una ventaja de esta estrategia es
su integración dentro del programa de
humanización institucional. Esto es relevante,
porque tales estrategias no pueden quedarse
como esfuerzos periféricos (3, 6). La literatura
sugiere enfocarse en la institución y sus valores
como base para enseñar y aprender H/P (4,
5). Javesalud contaba con la mejor medición
de clima y cultura organizacional de su historia
para el momento de la implementación del
programa (87,8 %), producto de acciones que
el programa de humanización emprendió en
2015 (mediciones previas de clima: 80 %). La
medición que hicieron los estudiantes en el
trato que recibieron estaba en el 98 % durante
la implementación del programa (mediciones
previas a 2015 estaban entre el 75 % y el 80 %),
y la satisfacción de pacientes se ha mantenido
por encima del 90 % en los últimos dos años.
“Te Acompañamos” es, por tanto, una estrategia
inmersa en una cultura humanizada que ayuda
a superar la brecha entre el “deber ser” del
profesionalismo y la realidad hospitalaria. La
categoría “Necesidad” evidencia cómo desde
el inicio del programa hay una sensibilidad
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específica hacia la vulnerabilidad del otro (por
ejemplo, “Me di cuenta de las dificultades que
tienen los pacientes principalmente vulnerables
como son los adultos mayores” [2018-2-1-48]).

La estrategia aporta otros elementos
novedosos, en cuanto a la generación de
conocimiento, pues la mayoría de experiencias
documentadas en formación de H/P se hacen
desde la perspectiva de los servicios de alta
complejidad, como los son cuidados paliativos,
los cuidados intensivos y las urgencias (4).
Javesalud es una institución ambulatoria que
presta servicios de salud en el marco del
cuidado primario ambulatorio con retos y
dificultades de presión del tiempo, productividad
de profesionales, atributos especiales de la
población que atiende (adultos mayores en su
gran mayoría con enfermedades crónicas), por
lo que la investigación y desarrollo de este
tipo de estrategias permiten “ descomplejizar”
la enseñanza de la humanización de servicios
especiales y aterrizarlos a realidades más prácticas
y comunes para cualquier médico general.

Otro aporte de la estrategia está en superar el
problema de ¿cuál es el momento más oportuno
de enseñanza en humanización en las carreras
de salud? Diversos autores han señalado que
hacerlo de forma muy temprana puede no tener
un impacto importante, dado que en los primeros
semestres la prioridad son las asignaturas “duras”
y no hay mucho contacto clínico; por el
contrario, definir estrategias de enseñanza en
humanización en semestres más avanzados puede
tener la dificultad de enfrentarse a un estudiante
que ya ha prefabricado un concepto de acuerdo
con el role modeling y es difícil desaprender ciertos
comportamientos. El programa se desarrolla en
sexto semestre de medicina, momento oportuno
y equilibrado en los tiempos de formación (4).

Un tercer aporte lo constituye la generación
de una estrategia didáctica novedosa en
humanización, por fuera del consultorio del
paciente. La mayoría de las experiencias en H/
P se describen en el contexto de un encuentro
clínico con resultados diversos en los impactos
sobre el desarrollo de estas competencias (4, 5).
Esta experiencia “fuera de la consulta” permite al

estudiante conocer la realidad del paciente, del
servicio y del sistema de salud.

Finalmente, este tipo de experiencias son
diseñadas desde el cuerpo profesoral de las
universidades (5, 9), y esta tiene como elemento
novedoso que fue construida por iniciativa de
los estudiantes a partir de las percepciones del
“currículo oculto” de Javesalud y fue alineada con
el currículo formal de la universidad.

Si bien la estrategia está inmersa en la
cultura de Javesalud, falta integrarla a un
modelo como el de Branch (9) que, además de
experiencias de profesionalismo, incluya espacios
de reflexión crítica y grupos de apoyo en el
programa. Esta integración ha sido probada en
diferentes instituciones con resultados en la
mejora de habilidades de comunicación e interés
en aspectos psicosociales de los pacientes. Se
tiene contemplado generar oportunidades de
continuidad en otros semestres y otros centros
para garantizar entrenamiento en el hábito del
profesionalismo (4).

Se presenta una estrategia de enseñanza en
H/P que provee experiencias para el desarrollo
de empatía como elemento central y que se
desarrolla dentro de la política de humanización
de una institución de cuidado ambulatorio,
con resultados altamente satisfactorios para
estudiantes y pacientes. Es una forma de cerrar la
brecha entre “el deber ser” de la enseñanza del
profesionalismo y lo que sucede en los hospitales.

Conclusiones

“Te Acompañamos”, como estrategia de
enseñanza en H/P en una institución de atención
ambulatoria colombiana, se presenta como un
modelo exitoso y referente para el desarrollo
y potenciación de cualidades fundamentales en
el ejercicio de una medicina humanizada en
el estudiante de medicina. Las experiencias en
los escenarios de práctica médica trascienden
los conocimientos teóricos adquiridos, pues
permiten acercar al médico en formación al
contexto biopsicosocial del paciente que, per
se, hace parte de la compresión integral y
aproximación al concepto y definición de salud
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definido por la Organización Mundial de la Salud
(10).

El programa presentado tiene grandes logros,
entre los cuales se destacan el proceso de
aprendizaje y humanización de la formación
integral del estudiante de medicina, la
satisfacción del usuario con el acompañamiento y
atención recibido en el centro y la humanización
de la atención del adulto mayor en los
servicios ambulatorios. A su vez, la evaluación
permanente del clima institucional y de docencia
contribuye al mejoramiento continuo de las
políticas institucionales, estándares de calidad y
actividades de docencia.

La importancia de articular las estrategias de
enseñanza de profesionalismo médico con la
cultura organizacional y escenarios de práctica
clínica es necesario para lograr una adecuada
formación en H/P médico. El modelo expuesto
podría ser reproducido en diferentes escenarios
de atención y niveles de complejidad que cuenten
con convenios docencia-servicio y personal en
formación del área de la salud.
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