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RESUMEN

Introduccién: La necesidad de un aprendizaje integral que trascienda
el conocimiento tedrico es fundamental en el proceso de formacién
del estudiante de medicina. Por lo anterior, surge “Te Acompafiamos”,
como una estrategia de aprendizaje experiencial que busca potenciar
el desarrollo de la humanizacién y el profesionalismo médico mediante
un programa basado en el acompafamiento de adultos mayores por
parte de estudiantes de medicina en un centro de atencién primaria.
Métodos: El programa inicié en 2017 en la ciudad de Bogota (Colombia)
con una recoleccién de datos y andlisis hasta 2019. Se wvaloré la
experiencia del estudiante mediante una encuesta semiestructurada de
preguntas abiertas basada en la codificacién de los calificativos descritos
en las vivencias. Se evalu6 la experiencia del paciente mediante una
encuesta estructurada telefénica que arrojé indicadores porcentuales de
satisfaccién. Resultados: 289 estudiantes participaron y beneficiaron
a 824 adultos mayores. Se resalta el desarrollo de comportamientos
prosociales, empatfa y conocimiento del contexto del paciente al finalizar
la experiencia. Adem4s, se destaca la satisfaccién por encima del 90
% de los beneficiarios y la humanizacién de la atencién recibida en el
centro. Conclusién: La humanizacién y profesionalismo es necesario en
la formacién integral médica. Por esto, se necesita articular estrategias de
ensefianza vivencial en la prictica clinica para lograr mejores resultados.

Palabras clave
empatfa; atencién ambulatoria; profesionalismo; educacién de pregrado en medicina;
humanizacién de la atencién.
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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 Acompafiamos” 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.

Introduccién

Es conocida la necesidad de disminuir las
brechas entre lo que se ensefia 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 humanistico y
profesionalismo (H/P) de cara al paciente, pares
y equipo de salud (1, 2, 3).

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

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

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

Asi mismo, la ensefianza de humanizacién en
el ambito ambulatorio implica retos especificos:
1) presiones por tiempo y productividad; 2)
deseo por construir un vinculo fuerte entre
el profesional/paciente teniendo la presencia
del estudiante, y 3) aspectos psicosociales del
paciente ambulatorio (adherencia, somatizacién,
concepciones, procesos administrativos, impacto
de la enfermedad, etc.) (3, 4).

En consecuencia, surge la siguiente pregunta:
{cémo puede aportar un escenario ambulatorio
de prictica a la provisién de experiencias que
permitan el desarrollo de competencias en H/P?

El programa “Te Acompafiamos”, como
estrategia de aprendizaje experiencial en H/E,
nace en una institucién de atencién ambulatoria
colombiana (Javesalud) en 2017, en busca de
lograr un impacto en el paciente y brindar
acompafamiento a adultos mayores que asisten
a Javesalud en todo el proceso de atencion,
con el fin de mejorar su experiencia, y en
el estudiante, implementando una estrategia
de ensefianza que cierre brechas descritas en
formacion 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 formacién clinica para desarrollar la
empatia como valor central; b) ofrecer de manera
sistemAtica una oportunidad formal para que el
estudiante reconozca a su paciente, sus estados
emocionales, temores y barreras en el proceso
de atencién; c) interiorizacién y reflexion de la
experiencia de servicio a su quehacer medico
fuera del @mbito del acto médico en consulta.

En este articulo se presentan los resultados
del programa, haciendo hincapié en aquellos
relacionados con los objetivos de aprendizaje para
el estudiante. El analisis se realiz6 a la luz de la
estrategia organizacional de cultura humanizada.
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Materiales y métodos

La implementaciéon del programa se dio en
cuatro pasos, descritos a continuacién. En una
primera etapa se llevd a cabo una induccién
y entrenamiento al programa, al inicio de
las practicas 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 asigné una jornada
de acompafiamiento a cada estudiante. En una
tercera, el estudiante recibi6 el botén que
lo identific6 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 acompafiamiento en los
tramites antes de la consulta, durante esta y
después (reclamo de medicamentos, organizaciéon
de sus exdmenes, ayuda para vestirse, refuerzo
de informacién, desplazamiento, tramites, etc.).
Al finalizar, el estudiante entregaba la planilla
en el centro médico para control interno del
programa. Por dltimo, se evalué la experiencia
del estudiante a través de una herramienta
cualitativa con cuatro preguntas abiertas.

Para el anilisis de resultados de percepcion
de estudiantes se categorizaron las respuestas
de la encuesta segin el adjetivo calificativo
més frecuente (figura 1 y tabla 1). Se utilizé
como nomenclatura para cada respuesta el afio-
semestre-nimero de la pregunta-nimero de
participante (por ejemplo, 2017-2-1-3).

Figura 1.
Categorizacion de las respuestas
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Tabla 1.
Definicién de las categorias

Experiencia: vivencia personal de un 1. Gratificante: experiencia agradable,
individuo en un lugar y tiempo
determinados. Puede constar de

placentera, que genera y aporta
satisface16n personal para el individuo.

observacidn o participacién en un 2. Expectativa: esperanza de realizar o

contexto. conseguir algo previo a actuar o
determinar una accién.

Necesidad: pertinencia de una 1. Vulnerahilidad: estado de indefension

de un individuo en razén de
caracteristicas inherentes que le
confieran una menor capacidad de
respuesta frente a estresores o desafios
externos.

2. Voluntad: facultad de definir la propia
conducta v la libre determinacion de las
acciones de un sujeto; en este caso, del
paciente en relacidn con el
acompafiamiento por parte del
estudiante.

Humanizacién: proceso de cardcter ético | 1. Empatia: facultad o intencidn de

que pretende crear en conductas y comprender y entender los sentimientos

actitudes en el marco de los valores y la ¥ emociones, intentando experimentar de

dignidad humana con el fin de forma objetiva y racional lo que siente
concientizar y sensibilizar la atencion y otro individuo.

educacion en salud. 2. Actitud prosocial: actos realizados en

beneficio de otras personas,

respondiendo con simpatia, condolencia,

cooperacion. ayuda, entrega o

intervencion o accién con el fin de
alcanzar o mejorar el bienestar de
determinada poblacién o sujeto.

generosidad.

Formacidn: proceso encaminado a la 1. Profesionalismo: forma de desarrollar
educacion integral de profesionales cierta actividad profesional con un total
(futuros médicos) en el dmbito compromiso, mesura v responsabilidad.
académico como personal con las 2. Personal: dimension de la persona
competencias cientificas y humanas en el humana la cual, se encuentra en

marco de la ética la justicia v la constante crecimiento v desarrollo. Hace
‘beneficencia en aras de formar mejores parte intrinseca de su interaccion en
personas para la sociedad. sociedad y se encuentra inherente al
actuar de la persona.

La satisfaccién de los pacientes se midi6 a
través de encuesta telefénica semestral, con un
instrumento de cuatro preguntas, escala tipo
Likert, donde uno era la calificacién més negativa
y cinco era la mds positiva. Las mediciones de
cultura humanizada en Javesalud se describen en

la tabla 2.

Tabla2
Resultados de la cultura humanizada

Ttem de medicién

Instrumento

Resultados

Clima institucional

Firma Sinergy realiza la
evaluacion

80,6 % en 2015
87.7% en 2018

de autoevaluacion con
escala de calificacion de 1

als

Trato recibido por el Encuesta al finalizar la 79 % en 2015
estudiante rotacién 98 % en 2018

94 % en 2019
Clima de docencia Cuestionario institucional | 4/5 en 2018-2

4.2/5 en 2019-2

Resultados

Hasta finales

de 2019, participaron 289

estudiantes y fueron beneficiados 824 adultos

mayores. La evaluacién de satisfacciéon 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 categoria
“Experiencia” se evidencia una actitud de
agradecimiento bilateral, con adecuado alcance
de lo esperado para los estudiantes, al
comprender que la formacién académica va mis
all4 del conocimiento cientifico. En la categoria
“Necesidad” se evidencia el reconocimiento de
la vulnerabilidad de los adultos mayores y la
voluntad de apoyo y acompafiamiento.

Tabla 3
Resultados de la experiencia y orientacién en el
programa

1. “Muy buena, los pacientes se sienten cémodos y satisfechos. lo que
se proyecta con su actitud hacia el estudiante y su agradecimiento, que
&8 " (2018-2-1-17).

2 “Fue una experiencia maravillosa, ya que me permitié conocer acerca
del proceso que cada paciente adulto mayor debe realizar para poder
asistir 2 una consulta, ¥ c6mo nosotros como estudiantes podemos
ayudar a estas personas” (2019-1-1-15).

1. “En general cumple las expectativas, al inicio puede ser un poco.
dificil, ya que hay ciertos pacientes que no desean acompafiamiento,
que va lo tienen, o que tienen muy claro los procesos... Una vez se
encuentra a un paciente que realmente necesita ayuda, es muy
eratificante poder ayudar y acompaiar como un familiar mis, pensando
que cualquiera de nuestros seres queridos podria encontrarse en una
situacién similar” (2018-2-2-4).

2. “Pienso que en gencral fuc una experiencia muy linda. La relacién
con las pacientes con las que interactie fue muy buena, ya que
estuvieron muy receptivas a la actividad y espero que hayan sentido que
fui un apoyo al facilitarles ¥ ayudarlas con los trimites que tenian que
hacer” (2019-1-2-3).

1. através de la actividad me di cuenta de las dificultades que
tienen los pacientes vulnerables como son los adultos mayorcs, en lo
que refiere al proceso de consulta médica; muchos de ellos presentan
discapacidades fisicas, lo cual les dificulta los diferentes tramites que
deben llevar a cabo para tener acceso a una consulta; asi mismo, la falta
de apoyo familiar que suffe esa poblacién especifica™ (2018-2-1-48).
2“1, ya que permite ver a los pacientes en un espacio afuera de la
consulta, no enfocado a 1a patologia, sino en los trimites que estos
deben realizar y en muches casos los pacientes a pesar de ser mayores
1o tienen un fiante que los ayude con esto” (2019-1-4-3)

1. “Hay pacicntes que no son faciles y mi expectativa era que todos se
dejaran ayudar, pero hay muchos reacios, eso hace que uno aprenda.a
mancjar diferentes situaciones™ (2018-1-2-7)

2. “Me parece importante que pudieran implementar mas personal en el
programa, debido 2 que muchos pacientes me preguntaban en donde
podrian solicitar el “servicio’ en caso de que lo necesiten en una
proxima ocasién. Sin cmbargo, no hubo mucha oricntacién acerca de lo
que debiamos hacer” (2019-1-2-48)

Gratificante

Experiencia

Expectativa

‘Vulnerabilidad

Necesidad

Voluntad

Tabla 3.
Resultados de la experiencia vy orientacion en el
programa (Cont...)

1. “Pude entender cémo es el proceso que tienen que llevar a cabo los
pacientes antes de asistir 2 una consulta y después de la misma. ya que
‘muchas veces creemos que es un proceso muy simple, pero para
algunas personas puede supeditar mucho tiempo o esfuerzo™ (2018-2-1-
Empatia 43)

3 “Si, porque siempre es necesario ponerse en 1o zapatos de los
pacientes Muchas veces. los médicos dan por hecho que los pacientes
entienden tode Lo que deben hacer y no es asi. Es busno poderlos

orientar y aprender de igual forma como se hace todo” (2019-1-4-13).

Humanizacién 1. “A través de esta experiencia tenemos la oportunidad de ver la ofra
cara de la moneda, es decir, no como el rol de médicos, sino como
pacientes; con ¢l fin de fortalecer nuestros principios como
‘profesionales de la salud y lograr brindar una atencion enfocandonos en

Actitud el individuo y no tratando las " (2018-2-4-48).

prosocial 2. “Como anécdota me queda que muchos pacientes a los que
acompafié estuvieron muy agradecidos con mi actitud y mi ayuda, lo
cual es muy gratificante en lo personal. Ademss, me parece muy bonito
1a manera en la que con pequeiias acciones se puede lograr un gran
impacto en la vida de los pacientes” (2019-1-2-47)

1. “Es importante que como médicos desarrollemos un espiritu de
servicio, y una vision mas integral de que es la medicina y que significa
para el paciente asistir a consulta. realizar transporte, trimites, procesos
administrativos. Considero nos llena de una visién mis humana y

iente de la practica que en un futuro™ (2018-2-4-4).

2. “La experiencia con los pacientes fus enriquecedora y me parece
desde mi pensar que deberia continuar con el fin de que nosotros como
meédicos en formacién tengamos la experiencia desde papel del paciente
como es el proceso para poder tener acceso a la consulta médica; con el
fin de mejorar el sistema de salud dia a dia. con el objetivo de que el
paciente logre i6n” (2018-2-2-48)

Profesionalismo

Formackin 3. “Evidentemente. pues nos ayuda a entender al paciente como una
persona cuya vida y necesidades trascienden el espacio de la consulta, y
nos sensibilizan frente 3 las dificultades por las que pasa una persona
para obtener la atencién que necesita. Deberia poder hacerse cn mas
ocasiones” (2019-1-4-41).

1 “Fue una muy buena experiencia que me permilio acercarme mas a la
realidad de los pacientes y entenderlos de una manera mas humana e
integral” (2018-2-1-33).

Pe; 1] = 5
rona 2. i, permite contemplar La realidad de las personas, lo que tienen que
hacer para conseguir y llegar a una cita. permite formar valores en

servicio, compafierismo y entrega” (2018-2-4-12).

En la categoria de “Humanizacién” se
reconoce la empatia y la actitud prosocial, como
comportamientos fundamentales en la formacién
profesional. Los estudiantes se acercaron a las
vivencias del paciente y generaron acciones
concretas para ayudarlo.

En cuanto a la categorfa “Formacién”,
el programa busca la construccion de
profesionalismo, visto desde la educacién
integral de valores humanos y ensefanzas
que fomentan el crecimiento en diferentes
dimensiones personales y la interaccion social.

Discusion

Se presentd una experiencia de ensefianza
en profesionalismo, entendido este como
“Constructo basado ideoldgicamente en la
orientacién al valor”. Esta definicion 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 definicién, porque
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incorpora la empatia como valor central, esta
Gltima explicada como una forma de concretar
la orientacién prosocial en comportamientos
prosociales (aquellos que atienden el beneficio
de otra persona) (6). Esto resulté evidente
en la categorfa “Humanizacién”, donde 27
personas manifestaron haber experimentado
poder ponerse en la situaciéon del otro
con este programa (por ejemplo,
permite aproximarnos a la atencién en
salud como pacientes, ponernos en sus
zapatos” [2018-2-4-24]).

La percepcion de beneficiar al adulto mayor
se evidenci6 en 19 estudiantes, categoria
“Experiencia” (por ejemplo, “lo pude acompafiar
a hacer tridmites administrativos que él no
entendié” [2018-2-2-30]). Estos hallazgos son
consistentes con la percepciéon de ayuda/
bienestar de los pacientes (véase tabla 2). Los
actos prosociales también incluyen la percepcién
de sentirse bien por ayudar a otro (6), que se
evidencid en la subcategorfa “Gratificante” (por
ejemplo, “pero en mi caso habfa mis que un
simple ‘gracias’, porque estaba la satisfacciéon
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
habito de plantearse formas diferentes de ayuda y
mejorar la comprensién 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 implementacién: 1) el
reconocimiento de las variables que influyan
en la relacion médico-paciente (factores del
contexto, aseguramiento, sistema de salud,
determinantes sociales); 2) cémo esas variables
influyen en la relacién 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
explicita diferentes variables que afectan la
atencién médica (categoria “Formacién”). Aqui
algunos ejemplos: “Si, porque permite conocer
un punto de vista diferente, una visién fuera
de la consulta y entender que a veces los
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pacientes pueden tener muchos problemas a
nivel administrativo” (2017-2-4-11); “Nos abri6
nuestro conocimiento de los problemas que dia
a dia enfrentan estas personas, en términos
de pedir citas y reclamar exdmenes... Permiti6
conocer de primera mano sus quejas acerca
del servicio brindado por la entidad y el
personal” (2018-2-1-6).

Veintidés  estudiantes en la categoria
“Formacion” 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 comprension de lo
que es estar en la situacién de otro, también
denominado introspeccién interpersonal. Como
efecto, se disminuye la visién en los estudiantes
de “yo (profesional) vs. ellos (pacientes)”, que
suele estar en el curriculo oculto de la ensefianza
médica (0).

Una ventaja de esta estrategia es
su integracién dentro del programa de
humanizacién institucional. Esto es relevante,
porque tales estrategias no pueden quedarse
como esfuerzos periféricos (3, 6). La literatura
sugiere enfocarse en la institucién y sus valores
como base para ensefiar y aprender H/P (4,
5). Javesalud contaba con la mejor medicién
de clima y cultura organizacional de su historia
para el momento de la implementacién del
programa (87,8 %), producto de acciones que
el programa de humanizacién emprendié en
2015 (mediciones previas de clima: 80 %). La
medicién que hicieron los estudiantes en el
trato que recibieron estaba en el 98 % durante
la implementacién del programa (mediciones
previas a 2015 estaban entre el 75 % y el 80 %),
y la satisfaccién de pacientes se ha mantenido
por encima del 90 % en los dltimos dos afios.
“Te Acompanamos” 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
categoria “Necesidad” evidencia cémo desde
el inicio del programa hay una sensibilidad



Paora LiLiana PAez Rojas, Craupia XiMENa RoBayo#(GonzALEz, RuTH ASCENETH FarLa Rivas, ET AL.

especifica 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 generacién de
conocimiento, pues la mayorfa de experiencias
documentadas en formaciéon 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 institucién ambulatoria que
presta servicios de salud en el marco del
cuidado primario ambulatorio con retos vy
dificultades de presién del tiempo, productividad
de profesionales, atributos especiales de la
poblacién que atiende (adultos mayores en su
gran mayoria con enfermedades crénicas), por
lo que la investigaciéon y desarrollo de este
tipo de estrategias permiten “ descomplejizar”
la ensefianza de la humanizacién de servicios
especiales y aterrizarlos a realidades m4s practicas
y comunes para cualquier médico general.

Otro aporte de la estrategia estd en superar el
problema de {cual es el momento mas oportuno
de ensefanza en humanizacién en las carreras
de salud? Diversos autores han sefialado 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 clinico; por el
contrario, definir estrategias de ensefianza en
humanizacién en semestres méas avanzados puede
tener la dificultad de enfrentarse a un estudiante
que ya ha prefabricado un concepto de acuerdo
con el role modeling y es dificil desaprender ciertos
comportamientos. El programa se desarrolla en
sexto semestre de medicina, momento oportuno
y equilibrado en los tiempos de formacién (4).

Un tercer aporte lo constituye la generacién
de una estrategia did4ctica novedosa en
humanizacién, por fuera del consultorio del
paciente. La mayorfa de las experiencias en H/
P se describen en el contexto de un encuentro
clinico 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
disefiadas 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
“curriculo oculto” de Javesalud y fue alineada con
el curriculo formal de la universidad.

Si bien la estrategia estd inmersa en la
cultura de Javesalud, falta integrarla a un
modelo como el de Branch (9) que, ademas de
experiencias de profesionalismo, incluya espacios
de reflexién critica y grupos de apoyo en el
programa. Esta integracién ha sido probada en
diferentes instituciones con resultados en la
mejora de habilidades de comunicacién 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 habito del
profesionalismo (4).

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

Conclusiones

“Te Acompafiamos”, como estrategia de
ensefianza en H/P en una institucién de atencién
ambulatoria colombiana, se presenta como un
modelo exitoso y referente para el desarrollo
y potenciacién de cualidades fundamentales en
el ejercicio de una medicina humanizada en
el estudiante de medicina. Las experiencias en
los escenarios de practica médica trascienden
los conocimientos tedricos adquiridos, pues
permiten acercar al médico en formacién al
contexto biopsicosocial del paciente que, per
se, hace parte de la compresién integral y
aproximacién al concepto y definicién de salud
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definido por la Organizacién Mundial de la Salud
(10).

El programa presentado tiene grandes logros,
entre los cuales se destacan el proceso de
aprendizaje y humanizacién de la formacién
integral del estudiante de medicina, la
satisfaccién del usuario con el acompafiamientoy
atencién recibido en el centro y la humanizacién
de la atencién del adulto mayor en los
servicios ambulatorios. A su vez, la evaluacién
permanente del clima institucional y de docencia
contribuye al mejoramiento continuo de las
politicas institucionales, estindares de calidad y
actividades de docencia.

La importancia de articular las estrategias de
ensefianza de profesionalismo médico con la
cultura organizacional y escenarios de practica
clinica es necesario para lograr una adecuada
formacién en H/P médico. El modelo expuesto
podria ser reproducido en diferentes escenarios
de atencién y niveles de complejidad que cuenten
con convenios docencia-servicio y personal en
formacién del 4rea de la salud.
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