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RESUMEN

Titulo: Disefio de una propuesta didactica basada en la metodologia del curriculum en espiral para el desarrollo de la
competencia comunicativa de los estudiantes de tercer afio de la carrera de medicina.*

Autor: Claudia Lucia Duran Chacon**
Palabras clave: Curriculum, Competencia Clinica, Comunicacion.
Descripcion:

Una comunicacion centrada en el paciente es esencial, para brindar un cuidado de alta calidad, permitiendo el
intercambio de informacién y articulando la relacion médico paciente. También, favorece que el paciente se
involucre en la toma de decisiones y, finalmente se adhiera mas facilmente al tratamiento y cuidados en salud. De
igual manera, promueve aspectos relacionados con la educacién y promocién en la salud, y la prevencion de la
enfermedad.

No cabe duda que, para los medicos, el desarrollo de habilidades comunicativas tiene tanta importancia como las
competencias clinicas. No obstante, en nuestro pais la competencia comunicativa hace parte del plan de estudios de
una manera aislada. Es precisamente por esta razén que este documento pretende mostrar cémo la competencia
comunicativa puede ser integrada como una de las competencias basicas para el desarrollo profesional del futuro
médico. La formacion integral en los programas de medicina incluye las habilidades de comunicacién como parte de
las competencias basicas del profesional, estas ayudan al estudiante de medicina a conseguir resultados positivos en
la salud de sus pacientes.

Partiendo de la importancia de desarrollar la competencia comunicativa a la par con el desarrollo de las
competencias disciplinares propias de la medicina se hace una propuesta de intervencion que consiste en identificar
cudles habilidades comunicativas requiere un estudiante de medicina y asi, disefiar una propuesta didactica basada
en la metodologia del curriculum en espiral para el desarrollo de la competencia comunicativa.

*Trabajo de grado
** Universidad Industrial De Santander, Vicerrectoria Académica, Centro para el Desarrollo de la Docencia, Cededuis Especializacion En
Docencia Universitaria. Directora: Maria Del Pilar Vargas Daza. Maestria En Pedagogia
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ABSTRACT

Title: design of a didactic proposal based on the spiral curriculum methodology for the development of the
communicative competence of third-year medicine students.*

Author: Claudia Lucia Duran Chacon**
Key words: curriculum, clinical competence, communication.
Description:

A communication focused on the patient is essential to provide high quality care, allowing the exchange of
information and fostering physician - patient relationship. This also encourages the patient to become involved in
decision making, so they adhere more easily to a treatment and health care. Likewise, health education, health
promotion and disease prevention are also promoted.

Undoubtedly, doctors know that the development of communicative skills is as important as clinical
competences. However, in our country, communicative competences are part of the curriculum in an isolated way.
That is the reason why this document aims to show how communicative competences can be integrated as one of the
basic competences for the professional development of a future doctor. In medicine programs, comprehensive
training includes communication skills as a part of the professional basic skill, which help medicine student to
achieve positive results in patients' health.

Taking into account the importance of developing the communicative competence along with the development of
the disciplinary competences of medicine, an intervention proposal is made. This consists in identifying the
communicative skills that a medicine student requires. In this way, a didactic proposal based on the spiral
curriculum methodology for the development of the communicative competence will be designed.

*Degree Paper
** Universidad Industrial De Santander, Vicerrectoria Académica, Centro para el Desarrollo de la Docencia, Cededuis Especializacion En
Docencia Universitaria. Directora: Maria Del Pilar Vargas Daza. Maestria En Pedagogia
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Introduccion

Esta monografia propone una propuesta didactica, como perspectiva para lograr la integracion de
la competencia comunicativa, en los estudiantes de medicina de tercer afio, como uno de los
pasos para lograr el desarrollo del perfil del egresado propuesto en el programa de medicina.

En los dos primeros capitulos encontramos el analisis del problema y el contexto. Alli se
muestran como las estrategias de ensefianza y aprendizaje y la evaluacion de la competencia
comunicativa distan de lo ideal pues nos encontramos con asignaturas aisladas, con poca
diversidad en las estrategias de ensefianza aprendizaje e incluso, en algunos casos, con elementos
subjetivos tanto en el quehacer como en el area evaluativa.

El siguiente acépite, que es el marco tedrico tiene como conceptos base el curriculo en espiral
y la competencia comunicativa, explorando conceptos desde lo reglamentario hasta lo
académico. Aqui se presenta la metodologia del curriculo en espiral, se define el concepto
general de competencia y se llega a plantear la competencia comunicativa como herramienta
vital en el desarrollo de las competencias en el profesional de medicina.

Después de adentrarnos en la teoria, llegamos a la préctica con el planteamiento de una
propuesta comunicativa para el programa de medicina, utilizando la metodologia del curriculum
en espiral. La inclusion de esta metodologia nos da una vision integral a lo largo del plan de
estudios, con un aumento escalonado de la complejidad, manteniendo un caracter
multidisciplinario y la capacidad constante de otorgar el acompafiamiento y retroalimentacion

por parte del docente.
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En el capitulo final se resalta el papel del docente comprometido con la construccion de una
sociedad capaz de generar conocimiento desde su entorno y realidad, orientando a los
estudiantes, futuros profesionales a alcanzar un nivel de entendimiento superior, entre actores de
salud y el conglomerado social, sin olvidar el paciente como centro de nuestra actividad

profesional y social.
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1. Objetivos

1.1 Objetivo General

Desarrollar una propuesta comunicativa para el programa de pregrado en medicina, utilizando la

metodologia del curriculum en espiral.

1.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas principales del curriculum en espiral, para luego aplicarlo al
programa de medicina, a partir de la revision documental sobre la tematica.

e Plantear una secuencia didactica para lograr la competencia comunicativa clinica en los
estudiantes de tercer afio del programa de medicina de una institucion de educacion superior

publica del nororiente colombiano.
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2. Antecedentes Investigativos

2.1 Internacionales

En la revista GMS Journal for medical education, 2017, vol 34 (2), cuyos autores son Anja Hartl
et al, se publica un articulo titulado: desarrollo del curriculo médico basado en competencias,
para la nueva facultad de medicina de la universidad de Ausburgo.

El gobierno aleman decidi6 fundar una nueva escuela de medicina en la Universidad de
Ausburgo. Para esto, el grupo de trabajo desarrolla un plan de estudios en espiral siguiendo a
Harden, implementando de esta manera un curriculum en espiral. Este plan de estudios se centra
en competencias definidas como experiencia médica, razonamiento cientifico, argumentacion,
educacion y habilidades de comunicacion. El trabajo fue realizado por dos grupos
interdisciplinarios, los resultados muestran un curriculo en espiral contenido en un curriculo
hibrido, con una integracion horizontal y vertical. Como estrategia incluyen habilidades sociales
y de comunicacidn, autorregulacion y reflexion sobre las propias acciones y decisiones como
médico, en el futuro, concluyen sus autores se evaluaré el curriculo médico de Ausburgo y el
impacto de la nueva escuela de medicina en el hospital y la universidad. Este trabajo aporta a
esta monografia una vision global de cémo integrar la competencia comunicativa en el curriculo
médico con la aplicacion de la metodologia en espiral.

En la literatura hay un trabajo publicado en Contemporary Issues in Education Research
2017, vol 10 number 2, realizado en Touro University worldwide USA, por Yoram Neumann,

Edith Neuman, Shelis Lewuis. Ellos desarrollaron una aplicacion del curriculum en espiral al
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modelo de aprendizaje “The Robust Learning Model” (RLM). Este modelo tiene dos piedras
angulares: una, es la capacidad de aprender a aprender y la otra es el uso proactivo del apoyo
para superar los desafios. En este estudio se incluyeron todos los estudiantes en programas de
maestria en linea no clinicos, que podrian haberse graduado bajo el modelo de aprendizaje con la
aplicacion del curriculum en espiral. Dentro de los tres afios desde su fecha de inicio hasta el
final del otofio de 2016, se incluyeron un total de 397 casos. Se realizaron mediciones de las
variables de efectividad educativa en los grupos con y sin la incorporacién del curriculum en
espiral. La comparacion entre variables se realizd mediante la utilizacion de la Prueba T para
muestras independientes.

En este estudio todas las variables obtuvieron un valor de p menor de 0.01, mostrando
diferencias entre el curso con el modelo de aprendizaje robusto vs el modelo de aprendizaje
robusto con curriculum en espiral. La organizacion del modelo de aprendizaje a través de los
principios del curriculum en espiral mejoré las piedras angulares del método y causé un
desempefio mayor en la eficacia educativa que los programas de maestria en linea. A pesar de
que este estudio no es una aplicacién en el campo médico se observa que la metodologia del
curriculum en espiral aumenta el desempefio del aprendizaje en el estudiante virtual.

El tercer trabajo es una tesis doctoral de Denisse Champin Michelena cuyo titulo es “Modelos
de evaluacion del aprendizaje en un curriculo por competencias: el caso del curriculo por
competencias destinado a la formacion de médicos” (2014). El objetivo del trabajo fué proponer
un modelo de gestion de las competencias durante el entrenamiento a través de un curriculo por
competencias. Realiza un estudio de caso aplicado a una escuela de medicina del Peru entre 2010
y 2013. La informacion recogida proveniente de autoridades y docentes se realizd con base en

entrevistas a profundidad, y a los alumnos a través de cuestionarios. Destaca dentro de sus
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resultados, que la metodologia de estudio por competencias es nueva en ese pais, que los
docentes y autoridades entrevistados habian sido capacitados a través de cursos de extension en
dicho modelo curricular y que encontraban ventajas diferenciales frente al modelo tradicional.
Los alumnos apreciaban las herramientas de evaluacion a las cuales habian sido sometidos
durante su formacion. Concluye la autora que una apropiada descripcion de las competencias y
los criterios que las definen, es fundamental para una oOptima evaluacion. Este estudio es
importante como referente latinoamericano, pues expone el concepto de competencias aplicado a
la carrera de medicina. En este modelo se describen ejes tales como son la formacion personal, la
salud publica, los fundamentos cientificos de medicina e investigacion, los razonamientos
clinicos y las habilidades clinicas.

Y por ultimo una tesis doctoral de la autora Cristina Garcia de Leonardo Mena (2016),
“Consenso Iberoamericano sobre un core curriculo de competencias comunicacionales para
estudiantes de grado en medicina”. El objetivo del estudio es definir un conjunto de
competencias comunicacionales para adquirir durante los estudios universitarios de grado en
medicina. La hipotesis de trabajo estuvo enfocada en alcanzar un consenso internacional,
aceptable y aplicable en los paises de habla espafiola y portuguesa expresada como resultados de
aprendizaje que los estudiantes deberian conseguir para desarrollar una capacidad bésica de
comunicacion clinica. EI comité cientifico estuvo compuesto por 15 miembros que se
establecieron ad hoc, realizaron una revision de la literatura sobre el tema, intercambiaron
informacion relevante sobre el tema y luego implementaron una variante del método Delphi de
dos rondas; participaron 46 expertos en comunicacion clinica de 8 paises. Un grupo directivo
ubicado en la Universidad Francisco de Vitoria (Madrid) se hizo cargo de la organizacion y

coordinacion del proyecto. Las encuestas se llevaron a cabo electronicamente a través de un sitio
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web especifico accesible a los panelistas. Los resultados descritos por la autora son la inclusion
de 157 resultados de aprendizaje. El proceso Delphi generé 734 comentarios e involucrd la
modificacion, eliminacion y adicion de algunos resultados.

A partir del marco conceptual sobre la comunicacion se definieron seis areas competenciales
tales como la comunicacion con el paciente, con la familia del paciente, intrapersonal,
interprofesional, por diferentes vias, y comunicacion en situaciones especiales. Al final del
proceso, se llegd a un consenso sobre 136 resultados de aprendizaje agrupados en 6 dominios de
competencia con una alta aceptacion general (95.1%).

Estos trabajos a nivel Internacional sirvieron como soporte para pensar en la viabilidad de una

propuesta que pudiera ser aplicada en un programa de medicina colombiano.

2.2 Nacionales

En nuestro medio hay una publicacion cuyo titulo es “Las competencias comunicativas orales en
la relacion medico paciente en un programa de medicina de una universidad de Colombia; una
mirada desde el curriculo, los profesores y los estudiantes”. (18). El objetivo era realizar un
diagndstico del estado de las competencias comunicativas orales en el programa de medicina de
la Universidad Autonéma de Bucaramanga. Realizaron un estudio descriptivo mixto que incluy6
la revision de documentos curriculares, encuestas y grupos focales con profesores y estudiantes
de ultimo afio, con el fin de conocer percepciones y apropiaciones de la competencia

comunicativa oral de su programa en medicina. Para este fin, encuestaron 49 profesores y 67
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estudiantes de ultimo afio de la carrera de medicina y realizaron 2 grupos focales con profesores
y con estudiantes.

Dentro de los resultados encontrados por los autores, se evidencid una clara intencion de que
las competencias comunicativas en la relacién médico-paciente formen parte del curriculo, como
se mostré en los documentos revisados, pero hace falta un planteamiento curricular mas
organizado, secuencial y arménico que permita que el logro de estas competencias sea un
componente transversal.

Ademas, describen los autores que los profesores y los estudiantes reconocen la importancia
de este tipo de competencias, pero su aprendizaje se ha dejado principalmente al ejemplo y a la
experiencia propia. Se enfatiza en la importancia de los valores adquiridos a lo largo de la vida,
como punto de partida para lograr una adecuada comunicacion médico-paciente. Otro aspecto
por mejorar es la evaluacion, ya que no se encontraron instrumentos estandarizados, lo cual
genera una apreciacion subjetiva por parte del docente.

A pesar de la busqueda en diferentes bases de datos no hay referentes bibliogréaficos
publicados hasta al momento en el tema de competencias comunicativas en el curriculum de

pregrado en Medicina con aplicacién de la metodologia en espiral.

3. Descripcion del Problema

En el &mbito médico, la comunicacion tiene alta relevancia, pues es una de las bases para la

formacion humana e integral. La comunicacion es clave para la interaccion humana y es un
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elemento del acto médico que favorece una relacion de confianza y empatia enmarcada en el
respeto como el pilar de los valores éticos. Una buena comunicacion se relaciona con aspectos
médicos y legales inherentes al ejercicio de la profesion que va desde un buen consentimiento
informado hasta una queja por mala praxis.

A pesar de la tendencia mundial en educacién meédica de incluir en el curriculo médico
competencias relacionadas con la comunicacion, en Colombia sigue siendo parte del denominado
curriculo oculto.

Una comunicacion centrada en el paciente es esencial, para brindar un cuidado de alta calidad,
permitiendo el intercambio de informacién y articulando la relacion médico paciente. También,
favorece que el paciente se involucre en la toma de decisiones y, finalmente se adhiera mas
facilmente al tratamiento y cuidados en salud. De igual manera, promueve aspectos relacionados
con la educacion y promocion en la salud, y la prevencion de la enfermedad.

No cabe duda que para los médicos, el desarrollo habilidades comunicativas tiene tanta
importancia como las competencias clinicas. No obstante, en nuestro pais la competencia
comunicativa hace parte del plan de estudios de una manera aislada. Es precisamente por esta
razén que este documento pretende mostrar como la competencia comunicativa puede ser
integrada como una de las competencias béasicas para el desarrollo profesional del futuro médico.

Para esto, se hace una propuesta de intervencion que consiste en conocer cuales habilidades
comunicativas requiere un estudiante de medicina y asi, disefiar una propuesta didactica basada
en la metodologia en espiral. En ultimas, lo que se busca es que, ademas del desarrollo de las
competencias disciplinares, también se cumpla con el objetivo de formar profesionales integrales

en todas las dimensiones. Es de destacar la importancia del acompafiamiento y retroalimentacion
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de la academia y de los docentes para lograr una formacion integral y holistica del estudiante de
medicina.

Para lograr esta propuesta de intervencion, se define qué es el curriculum en espiral, cuéles
son las habilidades basicas comunicativas planteadas en la universidad Francisco de Vitoria
Madrid, y de qué manera se lograria una adpatacion de esa estructura aplicando la metodologia
en espiral, respetando las particularidades de nuestro contexto.

En Colombia, la Universidad Autonéma de Bucaramanga realizé un estudio cuyos resultados
permitieron establecer que hay preocupacion por formar profesionales con adecuadas
competencias comunicativas en la relacion médico-paciente, siendo parte del perfil del egresado.
Su desarrollo estd a cargo de algunas asignaturas pero no como un eje tematico transversal que
oriente y armonice el logro de las mismas. Estos hallazgos distan del desarrollo ideal para la
ensefianza de las competencias comunicativas donde se requiere el disefio de un programa
ajustado al contexto con el uso de técnicas e instrumentos especificos.

Las problematicas del ejercicio médico y la relacion médico paciente en funcion de la
comunicacion y el humanismo, deben ser tratados desde el curriculum médico; la academia debe
asumir estos desafios y responder a la responsabilidad social y ética con la sociedad, estimulando
nuevos aspectos academicos y holisticos para una educacion integral para el siglo XXI.

A partir de lo expuesto anteriormente, fue posible consolidar la pregunta problema que dio
origen a este documento académico: ¢Cuales son las caracteristicas que debe tener un curriculo

para desarrollar las competencias comunicativas en estudiantes de medicina en Colombia?
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4. Contexto de la Competencia Comunicativa en Medicina

En el contexto colombiano la salud y la atencién a la poblacion esté regida por las normas de la

ley 100 Articulo 97:

“...el médico general es la base y el motor de todo el engranaje de salud en el plan que se
describe, conjuntamente el personal paramédico y auxiliar, quienes seran la puerta de entrada
al sistema. El contacto del paciente con la E.P.S. serd mas estrecho, frecuente y regular a
través de su meédico general. Serd ¢l quien establezca las pautas para la promocion y la
prevencion. La consulta no debe ser menor de veinte (20) minutos. En este nivel de
complejidad el paciente y su familia pueden acceder y colaborar més activamente en el

mantenimiento, control y recuperacion de su salud”. (1)

Desde el afio 2015 con la Ley estatutaria en salud ley 1751 de 2015, por medio del cual se
regula el derecho fundamental a la salud y otros derechos, el derecho a la salud comprende la
atencion de manera oportuna, eficaz y con calidad para el mejoramiento de la salud. Entonces es
una necesidad, el transformar la educacion para fortalecer los sistemas de salud para el nuevo
siglo; el fin de esta accion es poner al dia y dar respuesta a los retos de la sociedad, siendo
minimo el desfase entre las competencias profesionales y las necesidades de la poblacion que
desean una mejoria en las habilidades de comunicacion (2).

Con este panorama, el gobierno promulga la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS),

contenida en la resolucion 429 de 2016. Esta resolucién busca transformar los servicios a través
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de una atencién centrada en el paciente, por el cual el modelo de educacion actual
problablemente no sea suficiente para orientar las decisiones y los procesos de los dos sistemas,
es decir salud y educacion en Colombia.

Desde otra perspectiva se avizora que la mayoria de las instituciones académicas tienen en su
plan de estudios asignaturas relacionadas con la comunicacion, pero no exploran algunos tépicos
en la competencia comunicativa importantes para el futuro profesional médico, por ende, no se
logra desarrollar todas las competencias profesionales para el futuro egresado. El Ministerio de
Salud de Colombia, clasifica las competencias transversales de los profesionales de la salud en
siete dominios y competencias; uno de los dominios es la relacién interpersonal compuesta en
primer término por la competencia para establecer relaciones con las personas, familias y
comunidad basadas en el respeto y orientadas al logro de mejores condiciones de salud. En
segundo término, tiene con fin mantener las relaciones de cooperacion con colegas y
profesionales de otras disciplinas dirigidas a fortalecer el equipo de salud y su accion
profesional. (3)

Mejorar nuestras técnicas de comunicacién es un reto académico y profesional, para esto se
deben buscar métodos y estrategias de aprendizaje y ejecutarlos en el plan de estudios de
pregrado, con el fin de impactar la calidad en la atencion dando como resultado un profesional
maés calido, humana y sensible en el tiempo de atencién previsto por la ley, y asi obtener un
mejor aprovechamiento del tiempo de consulta con mejores resultados colectivos en salud.

El docente como mediador tal como lo expresa (Blanchard y Muzas, 2005, 18-19), media
entre el alumno y la realidad y ofrece claves para comprenderla, asimilarla, asumirla, e
integrarla; ademas escucha al alumno, dialoga con él y ofrece pistas o sefiales de ruta, que

pueden ayudar en medio de las turbulencias de un mundo en perpetuo cambio. Corresponde a los
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docentes, ayudar al estudiante a conocer sus competencias y capacidades, a tomar conciencia que
el mundo es cambiante, todo esto durante el proceso ensefianza aprendizaje e identificar los
niveles de desarrollo cognitivo y mental, asi como las falencias del estudiante y como superarlas.

Finalmente, para el perfil profesional del médico la competencia comunicativa es un pilar
fundamental en la construccién de un profesional ético, humano, empatico; capaz de transformar,
educar y resolver los conflictos éticos-filosoficos que a diario acompafian su ejercicio profesional
en una sociedad cambiante rebosante de tecnologia e informacion.  Requerimos plantear

alternativas para el desarrollo de la competencia comunicativa en el estudiante de medicina.

5. Marco Teoérico

5.1 Marco disciplinar y legal

Desde la norma de normas que es la Constitucion Politica de Colombia de 1991, se enfatiza en la
formacion integral del estudiante y la necesidad de implementarla en todas las instituciones
formadoras de recurso humano, comenzando por la educacion primaria hasta niveles de
formacion universitaria y superiores (6).

En la profesion médica en Colombia inciden la ley 100 de 1993, como norma superior que
define el sistema de salud y, en educacion el decreto 1075 de 2015 que regula la creacion de

programas en educacion superior.
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La ley 30 de 1992 modificada por la ley 1740 de 2014, establece que le corresponde al Estado
velar por la calidad del servicio educativo mediante el ejercicio de la inspeccién y vigilancia de
la educacion superior ejercida mediante un proceso de evaluacion para garantizar la calidad, el
cumplimiento de sus fines, la mejor formacion moral, intelectual y fisica de los educandos y la
adecuada prestacion del servicio. Entrara en vigor, un nuevo decreto el 1280 de 2018, cuyas
disposiciones reglamentan el sistema de aseguramiento de la calidad de la educacion superior, el
registro calificado, y la acreditacion. Para este fin el gobierno promulga esta ley, que entre otros
temas se refiere al curriculo y las competencias profesionales, plantea asegurar la pertinencia del
programa académico, sus enfoques, metodologias, y estrategias con el fin de mantener el
curriculo actualizado y congruente con los requerimientos de la profesién, buscando el desarrollo
de las competencias de los futuros profesionales.

De la misma manera el gobierno garantiza el talento humano en salud mediante la expedicién
de la ley 1164 de 2007 la cual establece los principios generales en el articulo 2, que regiran el
talento humano del é&rea de la salud: equidad, solidaridad, calidad, ética, integralidad,
concertacién, unidad, efectividad. En la descripcion de calidad, expone la importancia de las
competencias profesionales “...se reconocen en calidad dos componentes interrelacionados, el
ejercicio idoneo de competencias propias de cada profesion u ocupacién y la satisfaccion con el
mejoramiento de la salud de los usuarios de los servicios”. Esta misma ley dispone: “de la
pertinencia de los programas en el area de la salud” y define competencia como: “una actuacién
idonea que emerge en una tarea concreta en un contexto determinado”. Esta actuacion se logra
con la adquisicion y desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes, y actitudes

que se expresan en el ser, saber, el hacer, y el saber-hacer.
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Con estos antecedentes legales, la Academia Nacional de Medicina y el Colegio Médico en
conjunto con otros grupos académicos plantean la definicion de médico en Colombia y el perfil y
las competencias para un médico en Colombia, medico debe ser un profesional poseedor de una
solida formacién humanistica, filoséfica, cientifica, y social fundamentada en aspectos
pertinentes de ciencias bésicas generales, ciencias basicas médica, ciencias clinicas, ciencias
sociales de las areas del conocimiento y de la practica clinica; competente para reconocer,
interpretar e intervenir de manera individual, interprofesional e interdisciplinar, los
determinantes biol6gicos, ambientales y sociales de la salud, con sujecion a los principios
fundamentales de la ética y bioética, y con vision humanistica de la relacion médico paciente y

su proyeccion a la persona, la familia y la sociedad. (17)

6. Marco Conceptual

Como se expresa en el apartado anterior en educacion y gestion de talento humano, el termino
competencia hace referencia al desempefio con idoneidad y responsabilidad. Nos adentramos
ahora a tener una vision sobre el curriculo en espiral y la competencia comunicativa. En primer
lugar, el plan de estudios en espiral estd basado en la investigacion del psicologo y educador
estadounidense Jerome Bruner, para el investigador, el estudiante revisa las ideas principales y
las construye aumentando la dificultad e intensidad. En cada progresion, conecta el aprendizaje
nuevo con el aprendizaje anterior hasta que logra dominar un tema o habilidad. Esta disefiado

para enrollarse hacia arriba, regresando al mismo lugar o tema repetidamente, pero a un nivel
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mas alto en la espiral. En cada nivel, los alumnos recuerdan las lecciones anteriores y son
introducidos a componentes mas complejos del tema. Los estudiantes son cada vez mas
desafiados lo que puede conducir a una mayor competencia y retencion (7).

Las caracteristicas de un curriculo en espiral tal como lo expresé6 Brunner (retomado por
Harden et al. 1997; revisado en Harden & Stamper 1999) son: primero los temas son revisados
por los estudiantes varias veces; segundo los niveles de dificultad son sucesivos y cada vez
mayores; tercero el nuevo conocimiento, es relacionado con el anterior, la secuencia de
requisitos previos proporcionan vinculos a medida que el estudiante gira en espiral hacia arriba,
reforzando lo que ya conoce y entrelazandose con el nuevo conocimiento, asi la competencia del
estudiante va en aumento. La primera aplicacion de esta metodologia se dié en la Universidad de
Dundee. Alli, los estudiantes en la primera fase estudiaban la estructura, funcion y
comportamiento normal; en la fase dos estudiaban la estructura, funcién y comportamiento
anormal; para finalmente en la fase tres y cuatro relacionar lo aprendido con la préactica clinica,
llevando esto al manejo del paciente.

Las ventajas de esta metodologia son multiples: la primera es el refuerzo, implicando una
exposicién continua al tema, por parte del estudiante. Una segunda ventaja es lograr una mejor
comprension, dado que se va de lo simple a lo complejo. Una tercera ventaja es la integracion del
conocimiento y la interdisciplinariedad. Y por Gltimo, presenta una secuencia légica, con un
objetivo en la aplicacion de conocimientos y habilidades.

La definicidn y caracteristicas del curriculo en espiral, fue publicada por Harden y Stamper,
en la revista Medical Teacher, vol. 21 Numero 2, (1999). En este articulo se retoma el concepto
de modelo espiral y se aplica luego al curriculo medico en el Reino Unido (Harden et al. 1997;

revisado en Harden & Stamper 1999). En este modelo, las ciencias basicas y clinicas interactian
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por igual en todas las fases del curriculo, con temas comunes que los unen a medida que los
participantes progresan de estudiante a profesional médico. Este modelo se introdujo en
respuesta a la llamada del General Medical Council para "la verdadera integracion del curso,
tanto horizontal como vertical, utilizando el término en el sentido de sintesis interdisciplinaria y
no simplemente la coordinacion o sincronizacion de los componentes basados en el
departamento™ (GMC 1993). Uno de los resultados observados es que los beneficios de este
modelo son un refuerzo de los temas a través de una progresion natural de lo simple a lo
complejo, utilizando un plan de estudios que "rompe las barreras y los limites que han crecido
entre los cursos y los departamentos” (Harden & Stamper 1999, p. 142). Los temas como los
métodos clinicos, la ética y la promocion de la salud se extienden a lo largo de todos los afios del
curriculo, lo que lleva al modelo a una era mas moderna, al enfatizar el concepto mas amplio de
las ciencias clinicas, que se consideran mas relevantes para el éxito de los médicos. El concepto
habia sido descrito por Jerome Bruner en 1960, la estrategia consiste en revisar los temas con
aumento de la profundidad, dificultad, estableciendo vinculos con el conocimiento anterior,
logrando mejores metas en el logro de las competencias del estudiante.

Debido a la relacion de continuidad entre las competencias, el curriculo en espiral parece ser
una alternativa viable para asegurar un aprendizaje profundo y significativo. Desde una
perspectiva constructivista, el curriculo en espiral destaca la importancia de la participacion
responsable del individuo en el propio proceso de aprendizaje, en el descubrimiento de
inclinaciones, en el aumento de la motivacion intrinseca, en el pensamiento intuitivo en el
aprendizaje. Ademas, se destaca el papel del docente como facilitador, mediador, motivador de
la individualizacion del aprendizaje, de la estructuracion optima del proceso de aprendizaje y de

la colaboracion con otras personas para el mejoramiento de las estructuras cognitivas (8). Las
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experiencias de aprendizaje propuestas a los estudiantes deben ser lo suficientemente desafiantes
para tentarlos a las siguientes etapas de desarrollo, asi como para mantener su motivacion para
aprender. Esto es en realidad, la Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) de Vygotsky “la distancia
entre el nivel de desarrollo real determinado por la resolucion de problemas independiente y el
nivel de desarrollo potencial determinado a traves de la resolucion de problemas bajo la guia de
un docente o0 en colaboracion con compafieros mas capaces”.

Desde el enfoque socioformativo (Tobdn, 2013)

Las competencias se definen como actuaciones integrales para identificar, interpretar,
argumentar y resolver problemas de diversos contextos, con idoneidad, mejoramiento
continuo y compromiso ético, desarrollando y poniendo en accion de manera articulada el
saber ser, el saber convivir, el saber hacer y el saber conocer, con el fin de promover la

realizacion personal, la construccion y afianzamiento del tejido social...

Por otra parte, la competencia comunicativa ha sido tratada por psicdlogos, pedagogos y
linglistas. Con un enfoque linglistico se destacan autores como Dell Hymes. El concepto de
competencia comunicativa comprende para Hymes (1996), el paso de un proceso interno a una
integracion del desempefio en el contexto y esta constituida por la competencia lingiistica, la
sociolinguistica, la discursiva y la estratégica. Tal definicion apunta hacia el aspecto verbal y
pragmatico, pero deja de lado el proceso de produccion de significados. Hymes la define como la
habilidad para usar la lengua, de ahi que indague acerca de como el conocimiento se convierte en
uso. El considerar la competencia linguistica vinculada a la actuacién, lo lleva a acuiiar el

término de competencia comunicativa. El enfoque comunicativo aborda la competencia
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comunicativa como el conjunto de habilidades o capacidades que posibilita una participacion
apropiada en situaciones comunicativas especificas. Es decir, consiste en cumplir con los
propositos de la comunicacion personal; esto es, lograr lo que se quiere 0 necesita y hacerlo
dentro de lo socialmente aceptable (sentido y coherencia). Para autores como Tobon (2013) la
competencia comunicativa es esencial y se debe orientar la formacion y evaluacion de esta
competencia durante el proceso de formacion de los estudiantes y profesionales.

El desarrollo de estos conocimientos se inicia desde el nacimiento y continta durante toda la
vida. También la definen como capacidades que regulan la comunicacién interpersonal entre los
sujetos, entre ellas: la autenticidad, la expresividad afectiva, la comprension empatica y la
tolerancia. Se hace referencia al término apoyandose en los criterios de Habermas, quien
conceptia la competencia comunicativa como la capacidad de actuar comunicativamente,
ajustando reciprocamente sus acciones en la basqueda de un entendimiento mutuo intersubjetivo
como principio generador de conocimiento y de su socializacion. (9)

No hay una Unica definicion de comunicacién porque varios la conciben como una ciencia
objetiva/cuantitativa, mientras que otros la consideran desde una perspectiva
interpretativa/cualitativa.

Segin Miller son identificables tres caracteristicas aceptadas de forma general: la
comunicacion tiene un caracter procesual, es simbdlica y es transaccional. La primera
caracteristica confiere a la comunicacion un sentido dindmico, continuo y complejo que no es
aislable de forma arbitraria. La segunda hace mencion a los simbolos, verbales o no verbales los
cuales son necesarios para el proceso comunicativo. Por ultimo, tiene que ver con su sentido
transaccional, que tiene en cuenta dos aspectos, el contexto de los actores y su reciprocidad que

construyen un significado compartido. De esta forma, se evidencia una transicion en la
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concepcion de los actores implicados, quienes trascienden la nocién del simple emisor/receptor a
la de perceptores o “quienes perciben” puesto que lo que se transmite es un contenido que se
vuelve mensaje en la medida en que los actores le otorgan un sentido. (10)

Dentro del contexto mundial las habilidades de comunicacion representan un componente
esencial de la competencia médica. Es asi como el proyecto Tuning disefié una metodologia con
competencias geneéricas dentro de las cuales estd la capacidad de comunicacion oral y escrita,
capacidad para aprender y actualizarse permanentemente, capacidad critica y autocritica. Como
parte integral de las competencias especificas para medicina esta la capacidad para comunicarse
de manera eficaz oral, escrita y en forma no verbal, teniendo en cuenta la diversidad y las
limitaciones que pueden dificultar la comunicacion con los pacientes, la familia, el equipo de
salud y la comunidad (11).

En el &mbito europeo destaca también, el Consenso Britanico, documento desarrollado por 33
escuelas de medicina britanicas, con un marco de referencia siendo esta la rueda curricular de
comunicacion con los siguientes dominios: respeto por los otros (como componente central),
teoria y evidencia de las habilidades comunicacionales, tareas y habilidades de la entrevista
clinica, temas especificos, comunicacién de masas, comunicacion con los que no son pacientes.
Enmarcado en los principios de préctica reflexiva, profesionalismo, marco ético legal y practica
basada en pruebas cientificas. (Tomado de consenso iberoamericano sobre un core curriculum de
competencias comunicacionales para estudiantes de grado en medicina, Garcia de Leonardo
Mena, 2016).

Para varios autores la comunicacion clinica (The kalazoo consensus statement 2001, 11 report
2004; en Comunicacion en el curriculo medico medicina Upb 2017, 36(1), 59-70) hace parte del

engranaje del ser, el saber y el quehacer del profesional médico y debe ser considerada como
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parte integral de la educacion, formacion y acompafiamiento al estudiante. Es necesario ensefiar
y evaluar las competencias comunicativas en el curriculo médico, algunas de las propuestas y
referentes para evaluar competencias de esta clase son consensos como el britanico UK
Consensus Statement, e instrumentos como la escala CICAA (conectar, identificar, comprender,
acordar, ayudar), u otra tal como the segue framework for teaching and assessing comunication
skills.

La comunicacion es sin duda, dindmica continua y compleja, es parte clave de la interaccion
humana y fundamental para la relacion clinica ya que se da entre seres humanos. Una adecuada
comunicacion favorece la construccion de una relacion de confianza y empatia enmarcada en el
respeto. Se ha aceptado en la academia que una comunicacion centrada en el paciente, definida
por Kaplan et al como aquella que implica al paciente porque garantiza una relacion
interpersonal con intercambio de informacién y favorece la toma de decisiones en conjunto (en
Communication and the medical interview. Strategies for learning and teaching. J Genn Interm
Med 1997, suppl 2), esto es esencial para un cuidado médico de alta calidad. Los beneficios de
una adecuada comunicacion clinica se evidencian en una mejor evolucion en la salud del
paciente, mejor adherencia a la terapéutica, el paciente puede tomar decisiones informadas y
mejorar las alianzas terapéuticas, ademas favorece la educacion y promocion en salud para
prevenir la enfermedad.

Para esta propuesta se tomo el trabajo de tesis doctoral de Cristina Garcia de Leonardo Mena
(12) quien define seis areas competenciales propias de la comunicacion clinica que permite
categorizarlas asi:

e Comunicacion con el paciente.

e Comunicacion con la familia del paciente.
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Comunicacion intrapersonal.

Comunicacion intra e interprofesional.

Comunicacién por diferentes vias (escrita, informatica, telefénica)

Comunicacion en situaciones especiales.

Una de las publicaciones sobre la aplicacion del curriculo en espiral es la experiencia en la
Universidad de Augsburgo, para una facultad de medicina. Alli definieron las siguientes
competencias: experiencia medica, razonamiento cientifico independiente, argumentacion,
educacion y habilidades en comunicacién. Las habilidades sociales y de comunicacion se
promueven integrando asignaturas de los dos primeros afos: curso de introduccién, bloques
medico paciente, perspectivas vivir y morir, con el curso clinico y las practicas clinicas. En los
cursos longitudinales en ciencia, se incluye leer y evaluar criticamente la literatura cientifica, el
conocimiento de las metodologias de investigacion médica y sus contextos cientificos y
sociologicos. Un elemento central de la metodologia es la planificacion y realizacion de un
proyecto en investigacion cientifica en los afios basicos; en los posteriores se amplia el

conocimiento en estadistica, métodos cualitativos etc. (13)
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Year of study

Figura 1. llustracion de los bloques centrados en érganos y sistemas del plan de estudios de la

universidad de Augsburgo.

Figura tomada de Development of the competency- based medical curriculum for the new
Ausburg University medical school. Hartl Anaj, Berberat Pacal et al. Gms Journal for medical
education 2017.Vol 34 (2).

La competencia comunicativa va mas alld de la comunicacién médico paciente pues implica
habilidades cognitivo linguisticas que soportan la escucha activa, la lectura, la escritura y la
oralidad en el contexto del aprendizaje y practica de la medicina. El abordaje integral de las
habilidades cognitivo-linguisticas enriquece la formacion y futura practica médica en contextos
cambiantes y de tecnologia que exigen habilidades de pensamiento superior. Tal como lo expresa
la autora Villegas (2017), en el articulo de revision, “Comunicacion en el curriculo médico”, una
adecuada comunicacion tiene efectos en la salud del paciente. Por ejemplo, si hay confiabilidad

en la informacion dada por el paciente seguramente la precision en el diagnostico sera mayor.
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Refiere la autora ademas una mejor evolucion en la salud del paciente, la adherencia terapéutica,
y un aumento en la satisfaccion del paciente.

La concepcidn curricular es variable, tanto en contenidos, como en didactica, metodologia,
evaluacion e intensidad horaria. Va desde cursos, modulos, seminarios hasta talleres integrados
en otras asignaturas. También el tipo de docente es diferente pues va desde expertos en areas
sociales hasta docentes clinicos. Comenta la autora que se identifica una progresion hacia la
necesidad de incluir el componente de comunicacion de manera integrada y transversal al
curriculo médico durante toda la formacion del estudiante. Estas propuestas curriculares deben
considerar enfoques de cuidado centrado en el paciente, con el fin de estimular su autocuidado y
el compromiso en el plan de atencion. Las metodologias pueden ser clases magistrales, talleres,
video grabaciones, entrevista paciente simulado o real en la préactica clinica. Las metodologias
experienciales tales como lo destaca la autora incluyen simulacion, juego de roles, discusiones en
grupo, sobre la interaccion con pacientes durante la practica, reconoce ademas que es mejor el
uso combinado de estas metodologias por el impacto en el aprendizaje en el estudiante.

En Colombia, el articulo sobre las reflexiones acerca de la competencia comunicativa en los
pregrados de las areas de salud de universidades Colombianas (15) FEM 2015; 18(3): 211-217),
este es producto de las respuestas dadas en un encuentro de decanos de facultades de salud. La
pregunta que oriento este proyecto fue ¢cOmo esta estructurada la ensefianza de comunicacion en
los programas de salud de sus instituciones? Concluyen que el tema de comunicacion se
desarrolla de diferentes formas en el curriculo; de igual manera, se destaca el valor de la
interdisciplinariedad, y que dicha formacion debe ser transcurricular y explicita en el curriculo,

con practicas reflexivas e integradas en las discusiones clinicas. (15)
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Teniendo en cuenta los aportes tedricos mencionados anteriormente, es posible establecer la
importancia de desarrollar la competencia comunicativa como una de las méas trascendentales a
la par con el desarrollo de las competencias disciplinares propias de la medicina. En pocas
palabras, parte importante de la formacion integral del estudiante de medicina es el desarrollo de
una dimension comunicativa que permita su incorporacion en la practica clinica, como

componente de sus competencias profesionales.

7. Propuesta Comunicativa para el Programa de Medicina Utilizando la Metodologia de

Curriculum en Espiral

Tema: La comunicacion clinica.
Dirigido a: Estudiantes de medicina iii aflo de una universidad publica del noroeriente
colombiano.

En este apartado se incluye un caso de aplicacion de algunas estrategias de ensefianza
utilizando la metodologia del curriculum en espiral de Brunner. Para tal fin, se utiliza la
competencia comunicativa del consenso de expertos para la educacion médica (Garcia de
Leonardo et al ,2016) fortaleciendo la formacion integral del estudiante y se plantea el saber, el
saber hacer y el saber ser.

Las metas de aprendizaje abarcan la comunicacion oral, la entrevista clinica, la relacion

empatica con el paciente, las barreras de la comunicacion y estrategias para superarlas.
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Para ilustrar la aplicacion de la metodologia en espiral se utilizan actividades y evidencias con
el fin de lograr desarrollar competencia en comunicacion bésica (escucha activa, empatia) y es
entonces, a partir de estos conceptos, que el estudiante desarrollard habilidades en la
comunicacion clinica. Para esto, se deben utilizar estrategias activas de ensefianza aprendizaje
como aprendizaje colaborativo, la lectura y la escritura, y el estudio de caso entre otros;
finalmente, adquiere competencia comunicativa clinica con un paciente en atencion primaria.

Es deber del docente como planeador de la secuencia didactica, identificar los procesos
mentales, funciones cognitivas y facultades mentales que van a prevalecer durante las diferentes
actividades para conseguir una metacognicion en el estudiante.

Esta propuesta esta disefiada para estudiantes del tercer afio de la carrera de medicina de una
universidad publica.

Las habilidades cognitivas linglisticas son indispensables en cualquier proceso de ensefianza

aprendizaje y se revierte en un mejor estado de salud para el paciente y por ende de la poblacién.

Tabla 1.

Planeacion de la propuesta para la competencia comunicativa

Etapa 1

METAS

Comprende el valor de la entrevista médica para la finalidad del acto clinico.
Establece una relacion empética con el paciente.

Identifica barreras en la comunicacion oral y desarrollar estrategias para superarlas.

COMPRENSIONES: PREGUNTAS ESENCIALES:
Los estudiantes comprenderan que: o  ;Qué es laempatia?
e La comunicacion es una herramienta util para su e  ;Cuénto sabe de la comunicacion?
desempefio profesional. e ;Conozco las consecuencias de wuna mala

comunicacion?
e La practica médica requiere desarrollar la escucha o ¢Qué es una barrera comunicativa?
activa. e ;Sé cémo identificar estrategias para mejorar mi
e Laenfermedad impacta al paciente y su familia. comunicacion?
e La comunicacidn es importante para la toma de
decisiones responsables con la Unica finalidad de
conservar la salud.
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SABER: SABER HACER
e  Conoce el sginficado de términos claves como: e  Interpreta el lenguaje verbal y no verbal del paciente.
escuchar, preguntar, escucha activa, e  Conduce una entrevista clinica integrando el
comunicacion asertiva. contenido.
e  Describe los elementos que contiene la historia e  Identifica dificultades en la comunicacion vy
clinica. desarrollar estrategias para superarlas.
e Conoce los aspectos mas relevantes de la SABER SER
comunicacion no verbal. e Incorpora habilidades de comunicacion en la practica
e Conoce los beneficios de la comunicacion médica diaria, respetando al paciente y su familia.
empatica.
Etapa 2
TAREAS AUTENTICAS OTRAS EVIDENCIAS
e Motivate a conocer_y desarrollar habilidades e Texto reflexivo y organizador gréfico: Realiza un texto
comunicativas. Talleres interactivos con pacientes reflexivo y un organizador grafico donde exprese las
simulados. consecuencias de una mala comunicacion con el
e Educacién a la comunidad Crea un pdster para paciente y la familia.

desarrollar una estrategia para educar a la

comunidad sobre la importancia de escuchar al e En la plataforma Moodle realiza las actividades del

otro. modulo como alcanzar acuerdos y compartir
decisiones con el paciente y su familia.

e Entrevista clinica con pacientes en atencién primaria.

o Reflexiona sobre la totalidad de los factores que
influyen en la comunicacién

Etapa 3

ACTIVIDADES- Tiempo estimado 24 horas TAD/ 24 horas Tl. TOTAL 48 HORAS.

Para obtener la atencidn de los estudiantes: ¢ Cree que existe dificultades en la comunicacion?

1. Video: video de entrevistas clinicas donde se impliquen situaciones de pacientes mutistas, agresivos,
logorreicos, depresivos, psiquiatricos.

2. En la plataforma Moodle el estudiante realiza las actividades del modulo “como alcanzar acuerdos y
compartir decisiones con el paciente y su familia”.

3. Trabajo colaborativo para crear poster con el fin de educar sobre la importancia de escuchar al otro.

4. Los estudiantes realizaran un texto reflexivo y un organizador grafico que refleje cuales son las
consecuencias de una mala comunicacion clinica con el paciente y la familia.

5. Simulacion: Cada estudiante realiza entrevista clinica con paciente simulado.

6. Caso clinico desarrollado por los estudiante con juego de roles.

7. Entrevista clinica con pacientes en atencion primaria.

8.  Estrategias planteadas por los estudiantes para implementar una comunicacion asertiva y empatica.

ACTIVIDAD 1: VIDEO

A. Trabajo del estudiante: Analiza el caso presentado. Elabora un informe sobre los datos que
considera relevantes. Tendra en cuenta sus presaberes sobre la comunicacion.
B. Secuencia de actividades a desarrollar:
1. Organiza grupos de 3 personas
2. Revisa la informacion suministrada y valorar el estado clinico del paciente y su
interrelacion con el profesional medico.
3. Analiza el caso del video.
4. Socializa las conclusiones.
5. Extrae el aspecto positivo y negativo de los casos del video.
C. Operaciones mentales:
1. Identificacion de datos relevantes.
2. Andlisis




DISENO DE UNA PROPUESTA DIDACTICA 3

3. Sintesis

4. Razonamiento divergente

5. Transferencia

D. Funciones Cognitivas:

1. Funciones Cognitivas de entrada: Percepcion clara de la informacion, exploracion
sistematica de la situacion planteada, habilidades linglisticas.

2. Funciones cognitivas de elaboracion: Seleccion de informacion relevante, percepcion y
definicién de un problema, interiorizaciéon y representacion mental, conducta comparativa,
evidencia ldgica.

3. Funciones cognitivas de salida: Comunicacion explicita, instrumentos verbales para
comunicar la respuesta, control de las respuestas.

NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LA ACTIVIDAD: El nivel de complejidad es medio bajo, puesto que
ya tienen el conocimiento teérico sobre la finalidad de la entrevista clinica y los aspectos basicos de la
comunicacion.

ACTIVIDAD 2: PLATAFORMA MOODLE.

A. Trabajo del estudiante: Ingresa a la plataforma moodle y realiza las actividades del médulo como
alcanzar acuerdos y compartir decisiones con el paciente y la familia.
B. Secuencia de actividades
1. Enclase se realizara una clase magistral sobre la toma de decisiones en la préactica clinica.
2. En la plataforma moodle cursara el modulo “como alcanzar acuerdos con el paciente y la
familia”.
C. Operaciones mentales:
1. Identificacion
2. Evocacion
3. Clasificacion
4. Codificacion
5. Decodificacion
D. Funciones Cognitivas
1. Funciones cognitivas de entrada: Percepcion clara, orientacién espacial y temporal,
precision y exactitud en la recogida de la informacién.
2. Funciones cognitivas de elaboracion: Percepcion y definicion de un problema,
organizacion y estructuracion perceptiva, clasificacion cognitiva.
3. Funciones cognitivas de salida: Reduccion en las respuestas por ensayo y error, precision
y exactitud en las respuestas, control de las respuestas.

NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LA ACTIVIDAD: Medio, debera realizar las actividades de la
plataforma moodle.

ACTIVIDAD 3: TRABAJO COLABORATIVO MEDIANTE LA REALIZACION DE POSTER.

A. Trabajo del estudiante: Leer sobre el tema técnicas de comunicacion la escucha activa.
B. Secuencia de actividades.
1. Organiza grupos de 5 personas
2. Lee el documento técnicas de comunicacion creativa en el aula: escucha activa, el arte de
la pregunta, la gestion de los silencios. Educacién y futuro 24, (2011). Autores Angel Hernando
GOmez y otros.
3. Realiza un analisis del documento.
4. Presenta un informe escrito al docente, donde plasmen sus opiniones y propongan una
estrategia para ensefiar a otros como mejorar la escucha activa.
C. Operaciones mentales:
1. Identificacion
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Comparacién
Anélisis
Sintesis
Razonamiento ldgico, inferencial
Transferencia
Planificacion
D. Funciones Cognitivas
1. Funciones cognitivas de entrada: Percepcion clara, exploracion sistematica de una
situacion de aprendizaje, habilidades lingliisticas, precision y exactitud en la recogida de la
informacion.
2. Funciones cognitivas de elaboracién: Seleccion de informacién relevante, organizacién y
estructuracién perceptiva, evidencia logica, clasificacion cognitiva
3. Funciones cognitivas de salida: Comunicacién explicita, instrumentos verbales para
comunicar la respuesta, elaboracién en la comunicacion de la respuesta, control de la respuesta.

Nogakr~owd

NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LA ACTIVIDAD: Alto. El estudiante debe aplicar los conocimientos
para posteriormente realizar transferencias a su préctica profesional diaria, planteando asi soluciones al
problema.

ACTIVIDAD 4: TEXTO REFLEXIVO

A. Trabajo del estudiante: Realiza un texto reflexivo donde expresen las consecuencias de una mala
comunicacion.
B. Secuencia de actividades a desarrollar:
1. Organiza grupos de 2 personas
2. Realiza una lectura del texto el coste de la mala comunicacidn, autores Carlos Camps,
Vega Iranzo Gonzales-Cruz y Cristina Caballero Diaz. Servicio oncologia médica. Consorcio
hospital general universitario. Valencia.
3. Presenta las consecuencias de la comunicacion no asertiva por medio de un organizador
grafico.
C. Operaciones mentales:
Identificacion
Comparacioén
Anélisis
Sintesis
Codificacion
6. Razonamiento inferencial y divergente.
D. Funciones Cognitivas
1. Funciones cognitivas de entrada: Percepcion clara de la informacion, habilidades
linglisticas, exploracién sistematica de una situacion de aprendizaje.
2. Funciones cognitivas de elaboracién: Seleccién de informacién relevante, organizacion y
estructuracién, amplitud y flexibilidad mental.
3. Funciones cognitivas de salida: Habilidades linglisticas, precision y exactitud en las
respuestas, elaboracion y desinhibicion en la comunicacién de la respuesta.

abrwbdpE

NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LA ACTIVIDAD: Alto, dada las competencias lectoescritoras
requeridas y los conceptos previos que tengan del tema. Ademas, implica un alto nivel de abstraccidn, pues
requiere tareas de comprension y composicion de textos.

ACTIVIDAD 5: TALLER REALIZACION DE ENTREVISTA CLINICA CON PACIENTE
SIMULADO.

A. Trabajo del estudiante: Conoce la estructura de la entrevista clinica y desarrolar las habilidades de
comunicacién con un paciente simulado.
B. Secuencia de actividades:
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1. Enactividad de clase se presentara el tema de la entrevista clinica y su estructura.
2. El estudiante debe realizar el taller, experimentado los contenidos de una entrevista
clinica.
3. Posteriormente se realiza por parte del docente retroalimentacion, con puesta en comdn y
discusion grupal.
C. Operaciones mentales:
1. Identificacion
2. Caoadificacion
3. Decodificacion
4. Planificacion
D. Funciones Cognitivas
1. Funciones cognitivas de entrada: Percepcién clara, exploracién sistematica de una
actividad de aprendizaje, habilidades linguisticas a nivel de entrada, precision y exactitud en la
recogida de la informacion.
2. Funciones cognitivas de elaboracién: percepcion y definicion de un problema, amplitud y
flexibilidad mental, planificacion de la conducta, clasificacion cognitiva.
3. Funciones cognitivas de salida: Instrumentos verbales para comunicar la respuesta,
precision y exactitud en las respuestas.

NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LA ACTIVIDAD: alto; el estudiante debe desarrollar sus habilidades
comunicativas para desarrollar el taller.

ACTIVIDAD 6: CASOS CLINICOS CON JUEGO DE ROLES.

A. Trabajo del estudiante: Desarrollar la entrevista clinica con los roles asignados a cada estudiante.
B. Secuencia de actividades.
1. Organiza grupos de 3 personas
2. Leeelrol y adaptarlo a cada caso clinico.
3. Realiza un analisis de los resultados
4. Presenta un informe escrito al docente, donde plasmen sus opiniones y propongan una
estrategia para resolver las barreras comunicativas.
C. Operaciones mentales:
Identificacién
Comparacioén
Anélisis
Sintesis
Razonamiento Idgico, inferencial
Transferencia
Planificacion
D. Funciones Cognitivas
=  Funciones cognitivas de entrada: Percepcion clara, exploraciéon sistematica de una
situacion de aprendizaje, habilidades linglisticas, precisién y exactitud en la recogida de la
informacion.
= Funciones cognitivas de elaboracién: Seleccibn de informacion relevante,
organizacion y estructuracion perceptiva, evidencia logica, clasificacion cognitiva
=  Funciones cognitivas de salida: Comunicacion explicita, instrumentos verbales para
cominicar la respuesta, elaboracion en la comunicacion de la respuesta, control de la respuesta.

Nogah~wpdhE

NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LA ACTIVIDAD: Alto. El estudiante debe aplicar conocimientos,
realizar comparaciones, andlisis, sintesis, y razonamiento para concluir.

ACTIVIDAD 7: ENTREVISTA CLINICA CON PACIENTES EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION

A. Trabajo del estudiante: Desarrolla la entrevista clinica con un paciente en primer nivel de atencion.
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B. Secuencia de actividades.
1. Atencion individualizada del paciente
2. Heteroevaluacion por parte del docente
3. Realizar retroalimentacion al estudiante.
4. Presentar un informe escrito al docente, donde plasme las opiniones de la practica,
sensaciones, emociones y aprendizaje.
C. Operaciones mentales:
Identificacion
Comparacioén
Anélisis
Sintesis
Razonamiento ldgico, inferencial
Transferencia
. Planificacién
D. Funciones Cognitivas
1. Funciones cognitivas de entrada: Percepcién clara, exploracién sistematica de una
situacion de aprendizaje, habilidades linglisticas, precision y exactitud en la recogida de la
informacién.
2. Funciones cognitivas de elaboracion: Seleccion de informacién relevante,
organizacion y estructuracion perceptiva, evidencia logica, clasificacion cognitiva
3. Funciones cognitivas de salida: Comunicacién explicita, instrumentos verbales para
cominicar la respuesta, elaboracion en la comunicacion de la respuesta, control de la respuesta.

Nogam~wdE

NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LA ACTIVIDAD: Alto. El estudiante debe aplicar conocimientos,
realizar comparaciones, analisis, sintesis, y razonamiento para concluir.

ACTIVIDAD 8: ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAR UNA COMUNICACION ASERTIVA
Y EMPATICA.

A. Trabajo del estudiante: Plantea estrategias que contribuyan a la adopcion de buenos habitos de
comunicacion.
B. Secuencia de actividades:
1. Realiza un listado de actividades diarias.
2. Plantea una estrategia para tener buenos habitos.
3. Reconoce el beneficio de una comunicacidn asertiva y empatica en la préctica clinica.
C. Operaciones mentales:
Identifica.
Comparacion.
Anélisis.
Sintesis.
Clasificacion.
Razonamiento légico e inferencial.
Planificacion.
D. Funciones Cognitivas:

1. Funciones cognitivas de entrada: Percepcion clara, habilidades linglisticas, relacion de
dos 0 mas fuentes de informacidn, precisién y exactitud en la recogida de la informacion.

2. Funciones cognitivas de elaboracion: Percepcion y definicion de un problema, seleccion
de la informacién relevante, interiorizacion y representacion mental, amplitud y flexibilidad
mental, planificacion, organizacion y estructuracion perceptiva, conducta comparativa, evidencia
I6gica, clasificacion cognitiva.

3. Funciones congnitivas de salida: Comunicacion explicita, instrumentos verbales,
elaboracion en la comunicacion de la respuesta, precision y exactitud en las respuestas.

NIVEL DE COMPLEJIDAD DE LA ACTIVIDAD: Alto. Requiere competencias en lecto
escritura, alto nivel de abstraccion, y transferencia de informacion como habitos diarios para
implementar una comunicacién asertiva con el paciente y su familia.

NougkhwphE
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Con esta propuesta, se busca que a la vez que los estudiantes desarrollan las competencias
disciplinares especificas, también logren desarrollar habilidades comunicativas que permitan un
mejor clima en la atencion del paciente, con una comunicaciéon més humana, célida y empaética.
Es necesario recordar que el profesional del siglo XXI debe desarrollar otro tipo de habilidades
de supervivencia en el mundo laboral, lo cual hace parte de la formacion integral.

Esta propuesta tiene en cuenta las condiciones del estudiante, los contextos del ejercicio

profesional y el sistema de salud.

8. Conclusiones

La formacién integral en medicina incluye las habilidades de comunicacion como parte de las
competencias basicas del profesional, las cuales ayudan a conseguir resultados positivos en
salud.

Las habilidades de comunicacion, la inteligencia emocional, el trato del paciente y con otros
colegas constituyen elementos importantes de la competencia profesional médica.

En el proceso de formacion de la competencia comunicativa, también es necesario incluir el
tema del liderazgo médico dentro de la organizacién de salud del pais y sus diferentes niveles de
atencion.

La implementacion de la estrategia de curriculo en espiral, fomenta las habilidades sociales y
comunicativas del estudiante debido a la integracion de saberes e interdisciplinaridad durante los

seis afos del plan de estudios de la carrera de medicina.



DISENO DE UNA PROPUESTA DIDACTICA 3

Las habilidades comunicativas permiten mejorar la relacion médico paciente y estas deben
hacer parte de la formacion integral del médico. EI docente debe ensefiar y promover el
desarrollo de habilidades blandas durante el proceso ensefianza aprendizaje del futuro

profesional médico.

9. Recomendaciones

Los disefios curriculares deben tener en cuenta los avances cientificos y tecnolégicos, las
politicas educativas e institucionales, los estudiantes activos y egresados, las caracteristicas de la
institucion educativa y los contextos en relacion con el sistema de salud.

Las metodologias utilizadas para el desarrollo de las competencias comunicativas, deben estar
basadas en la participacién e interaccion entre los estudiantes. En el caso de las clases
magistrales, deben ser interactivas. Adicionalmente, se sugieren talleres, foros, entrevistas a
pacientes simulados y finalmente entrevistas a pacientes reales.

Enfatizar en la importancia de las metodologias experienciales interactivas y basadas en el
aprendizaje por competencias, incluyendo simulacidn, juego de roles, discusiones en grupo, asi
como el aprendizaje basado en problemas y el contacto con la institucion de salud desde el inicio
de la carrera.

Implementar técnicas e instrumentos de evaluacion que incluyan criterios para valorar el

desarrollo de la competencia comunicativa en estudiantes de medicina.
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