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PALABRAS CLAVE Resumen

Aprendizaje centrado Introduccion: La educacion médica ha evolucionado en etapas. La mas reciente de educacion
en el paciente; basada en sistemas implica un analisis desde perspectivas de alta complejidad para alinearlas a
Aprendizaje clinico; las necesidades del paciente. De esta forma surge el aprendizaje centrado en las perspectivas
Estrategias del paciente que incluye 4 dimensiones: humana, biomédica, gestion y emprendimiento.
educativas; Objetivo: Describir el concepto de aprendizaje centrado en las perspectivas del paciente como
Modelo educativo estrategia didactica y explorar su aplicacion en las escuelas de medicina de México.

Material y métodos: El método fue exploratorio, descriptivo y transeccional. Se realiz6 una
encuesta a 85 profesores y directivos pertenecientes a escuelas de medicina afiliadas a la
Asociacion Mexicana de Facultades de Escuelas de Medicina (AMFEM) para evaluar la implemen-
tacion de las dimensiones del aprendizaje centrado en las perspectivas del paciente en escala
Likert de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo).

Resultados: La media por perspectiva fue: humana (3,76), biomédica (3,72), gestion (3,49) y
emprendimiento (3,33). Destaca el mayor énfasis en ;quién es el paciente? y el menor en ;como
puedo mejorar?

Discusion: El modelo presentado evoluciona desde la educacion basada en competencias imple-
mentadas en la educacion a partir de contenidos aislados, a un enfoque en base a perspectivas
que colocan en el centro al paciente para abordar desde un mismo caso multiples competencias
del médico.
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Perspectives on patient centred learning: A study in Mexican medical schools

Abstract

Introduction: Medical education has evolved through severel stages. The most recent one,
systems-based learning, involves an analysis of complex perspectives an adapting them to
patient needs. From this notion, the concept perspectives for patient centred learning emerges.
It includes four dimensions: human, biomedical, managerial, and entrepreneurial.

Objective: The aim of this study was to define the perspectives for patient centred learning as
a teaching strategy and examine its application in medical schools in Mexico.

Material and methods: The method was exploratory, descriptive and cross-sectional. A ques-
tionnaire was completed by 85 faculty members and deans from the Mexican Association of
Schools and Faculties of Medicine (AMFEM for its initials in Spanish) to assess the implementa-
tion of perspectives for patient centred learning, using a Likert scale from 1 (Total disagreement)
to 5 (Total agreement).

Results: The mean calculated by perspective was: human (3.76), biomedical (3.72), manage-
ment (3.49), and entrepreneurship (3.33). Higher emphasis was placed on who is the patient?,
and a lower focus on how the system should be improved?

Discussion: The presented model evolves from a competency based framework implemented
in education as isolated contents, to a perspective based focus that places the patient in the
centre, analysing the same case from multiple medical skills.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

A fin de responder a las necesidades y retos del siglo xxi, la
educacion médica de pregrado requiere un proceso de trans-
formacion, el cual es manifestado en diversas etapas desde
la diseminacion del Informe Flexner'. Es asi como Frenk?
identifica 3 grandes generaciones de reformas en Norteamé-
rica. La primera la denomina educacién basada en ciencias,
la cual se estructura con las recomendaciones del Informe
Flexner estableciendo un periodo inicial de formacion en
ciencias basicas seguido de un periodo de entrenamiento
clinico®*. Lo anterior, con el objetivo de superar la falta de
rigor académico y estandarizacion observada en las escuelas
de medicina.

La segunda generacion de reformas, identificada como
la educacion basada en problemas, surgidé después de la
segunda guerra mundial. De acuerdo con Frenk?, los prin-
cipales cambios que se introdujeron con esta reforma
curricular fue la ensehanza basada en problemas, el curri-
culum integrado y el aprendizaje centrado en el alumno,
donde destaca como pionera la Universidad de McMaster
en Canada. El énfasis de este modelo se mantuvo en la
adquisicion del conocimiento cientifico, incorporando nue-
vos principios para favorecer el aprendizaje activo centrado
en el alumno.

Con el inicio del siglo xxi emergio la tercera y mas reciente
generacion de reformas denominada educacién basada en
sistemas. Esta incluye la atencion centrada en el paciente y
la comunidad; el curriculum por competencias; la educacion
interprofesional; el uso de tecnologias de informacion en el
aprendizaje asi como el desarrollo de habilidades de gestion
y liderazgo en los profesionales de la salud. En concordan-
cia con esta tercera perspectiva, diversas organizaciones y
expertos de universidades de prestigio sefalan que el cono-
cimiento cientifico y la habilidad clinica no son suficientes

para responder a los nuevos y complejos retos de la pobla-
cion y los sistemas de salud en este siglo*°.

Especificamente sobre la atencion centrada en el
paciente, Pelzang® menciona que el tema ha tenido una sig-
nificativa expansion en los sistemas de salud de los EE. UU.,
Reino Unido, Europa y Asia, impulsando el desarrollo de nue-
vos modelos de formacion de profesionales de la salud. Sin
embargo, poco se ha profundizado sobre su implementacion
y desarrollo en los paises de Latinoamérica, como el caso de
México, donde se centra el presente estudio.

Atencioén clinica centrada en el paciente

Los modelos de atencion clinica centrada en el paciente se
han reformulando gradualmente desde el ultimo tercio del
siglo pasado, por parte de instituciones de salud (el Institute
of Medicine, IOM; el Institute of Health Care Improvement;
el National Health Council y la Joint Commision), estudios
de diversos autores’~"? y algunas organizaciones de pacien-
tes (Picker Institute Europe, Planet Tree y la International
Alliance of Patients’ Organizations, |IAPO).

No existe consenso en torno a la definiciéon de la aten-
cion centrada en el paciente, ni respecto a las dimensiones
o aspectos que deben considerarse como parte de este
enfoque, segln se reporta en diversos articulos y revisio-
nes sistematicas''~4. Gerteis et al.? la describen desde una
perspectiva humana asociandola con respeto a los valores,
preferencias y necesidades expresadas por el paciente asi
como la comunicacion y educacion asegurando el bienes-
tar fisico, alivio del miedo y control de la ansiedad. Stewart
et al.’” la refieren desde una perspectiva biomédica conside-
rando la exploracion de la enfermedad y su cuidado de forma
integral. La IAPO"> ademas integra en su definiciéon concep-
tos de gestion refiriendo el acceso oportuno y confiable de la
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atencion en salud, personal competente en el tratamiento,
transiciones adecuadas entre procesos y el involucramiento
de la familia en el cuidado del paciente. Diversos autores
han hecho énfasis en incorporar de forma gradual la aten-
cion centrada en el paciente en politicas pUblicas, marcos
regulatorios y estandares de acreditacion de hospitales y
escuelas de medicina'®, lo cual le da caracter de emprendi-
miento a la necesidad de transformar los sistemas de salud
y otras organizaciones asociadas.

Desgraciadamente, las escuelas de medicina han dis-
gregado cada uno de estos conceptos, centrandose
primordialmente en el conocimiento biomédico a nivel indi-
vidual. De alguna forma, han separado estas 4 perspectivas
del paciente y de los sistemas de salud al establecer los
contenidos en materias independientes y aisladas que pocas
veces incluyen aspectos relacionados con las humanidades,
la gestion o la ética.

Integracion de la atencion centrada en el paciente
en la formacion médica

Existen diferentes modelos para describir y categorizar las
competencias que deben desarrollar los estudiantes y/o pro-
fesionales en diferentes areas disciplinares en el contexto
de la educacion superior'”-'8, Olivares'® propone un modelo
de competencias con 4 categorias: individual, interpersonal,
organizacional y contextual. Las competencias individuales
se refieren a los recursos personales que hacen evidente la
capacidad que tiene el estudiante o profesional para realizar
una determinada tarea. Las competencias interpersonales
suponen habilidades para la relacion con otros. Las compe-
tencias organizacionales son las requeridas para administrar
tanto equipos de trabajo como recursos econémicos dentro
de una organizacion. Las competencias contextuales o sisté-
micas consideran destrezas y habilidades relacionadas con la
totalidad de un sistema ya que requieren la combinacion de
imaginacion, sensibilidad y habilidad que permite ver como
se relacionan y conjugan las partes de un todo.

En lugar de competencias independientes, algunos auto-
res del area de liderazgo han utilizado el concepto de
perspectivas?®?' para integrar estas capacidades de una
forma mas organica. La ventaja de estos modelos es que
se puede analizar la misma situacion desde diferentes filo-
sofias. La perspectiva estructural de Bolman y Deal? refiere
decisiones racionales atendiendo principios, lineamientos
y procedimientos, la cual Adizes?' nombra como racional,
por estar asociada con decisiones en base a datos objeti-
vos. Asimismo incluye la perspectiva de procesos internos.
Ambos autores consideran la perspectiva humana, la cual se
refiere a las relaciones interpersonales. La perspectiva poli-
tica atiende aspectos de poder e influencia en el contexto?.
Estos autores mencionan a la perspectiva simbélica, la cual
atiende aspectos filosoficos y culturales de transformacion,
la cual Adizes describe como sistemas abiertos, los cuales
abordan un enfoque multifactorial de reflexion. Si bien el
concepto de competencias ha sido ampliamente aceptado
y utilizado, este enfoque en perspectivas integra maltiples
habilidades en una misma situacion bajo estudio, que en el
caso de la educacion médica deberia ser el paciente.

En contraste, los modelos de formacion generalmente
han estado centrados en el experto y en los aspectos

biomédicos de la enfermedad. Es por esto que se requiere
evolucionar hacia un modelo colaborativo donde se inclu-
yan las necesidades del paciente y otros elementos del
contexto?>23, En México, el estudio de Olivares et al.?* mos-
tro que mas del 50% de las escuelas de medicina no han
demostrado métodos de innovacion en sus practicas educa-
tivas. Los autores concluyen sobre la urgencia de mejorar sus
estrategias de medicion y aseguramiento del cumplimiento
de objetivos tangibles que impacten los sistemas de salud.

Disefio de un modelo formativo de aprendizaje
centrado en las perspectivas del paciente

Ante la necesidad de evolucionar hacia una educacion que
atienda los requerimientos del paciente, los sistemas de
salud y la comunidad®, se diseid un modelo formativo
de aprendizaje centrado en las perspectivas del paciente
(ACP). Para disenar esta propuesta, se transformo la clasi-
ficacidn de competencias de Olivares'® en un enfoque de
perspectivas que pueden abordarse con diferente énfasis
seglin los momentos de ensefanza y del encuentro clinico.
Con dichos enfoques se busca fortalecer el conocimiento
médico y la competencia clinica que tradicionalmente
compone el curriculum de educacion médica en forma seg-
mentada, con el desarrollo intencional y sistematico para
gestionar efectivamente y actuar con un liderazgo trans-
formador en las organizaciones y los sistemas de salud,
teniendo como centro al paciente como persona, en su con-
texto familiar, institucional, ambiental y social.

Leinster’® sefala que la exposicion clinica, que se da
mediante el contacto de los estudiantes con los pacientes,
sin una guia adecuada por parte del profesor es insufi-
ciente para producir el aprendizaje, por lo que se requiere
asegurar el involucramiento activo de los estudiantes. De
alli la importancia del ACP como via para sistematizar el
desarrollo, retroalimentacion y evaluacion de las competen-
cias del profesional de la salud a lo largo del curriculum,
capitalizando cada situaciéon o encuentro con el paciente
para reflexionar con las 4 perspectivas. De esta forma el
ACP se define como una estrategia didactica en la que el
aprendizaje y la ensenanza se organizan en torno a las nece-
sidades y problemas de salud de pacientes reales, simulados
o virtuales®, desde los enfoques humano, biomédico, de ges-
tion y de emprendimiento, como se muestra en la figura 1.

La parte humana se asocia con el entendimiento profundo
del individuo desde una perspectiva psicologica, cultural y
social, atendiendo su dignidad humana, junto con sus dere-
chos como paciente. Responde a la pregunta ;quién es el
paciente? La perspectiva biomédica es el marco de refe-
rencia de la disciplina donde convergen las ciencias y el
conocimiento médico a nivel conceptual, comprendiendo
la condicion y estado del paciente y responde a la pre-
gunta ;cual es el motivo de consulta del paciente? La gestion
orienta hacia la eficiencia en el uso de recursos de personal,
tiempo, materiales, costo e infraestructura maximizando
seguridad y calidad de la atencidon asi como el cumplimiento
de la normativa correspondiente durante todo el proceso de
intervencion. Responde a la pregunta ;cual es la mejor alter-
nativa para ayudar al paciente con su motivo de consulta?
El emprendimiento es la dimension que permite el enten-
dimiento del contexto en el que esta inmerso el individuo
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Enfoque Enfoque
humano biomédico
Paciente,
familia y
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Enfoque Enfoque de
de gestion emprendimiento
Figura1 Modelo de aprendizaje centrado en las perspectivas
del paciente.

con la posibilidad de extrapolarlo hacia grupos o poblacio-
nes buscando comprender las determinantes sociales de la
salud y extender las soluciones para el logro de una trans-
formacion social. Responde a la pregunta ;como se podria
mejorar la atencion o prevenir la situacion de este paciente
en lo sucesivo?

ELl ACP procura la integracion del aprendizaje de las cien-
cias basicas y las ciencias clinicas en torno a los problemas
que presenta el paciente, con especial énfasis en el cui-
dado y bienestar del mismo en todas las etapas del proceso
de atencion?’: a) conocimiento integral, b) diagndstico, c)

Diagnéstico

intervencion, d) implementacion, seguimiento y evaluacion,
como se muestra en la figura 2.

El presente estudio tiene el objetivo de describir el
concepto de ACP como una estrategia didactica asi como
explorar su aplicacion actual en las escuelas de medicina de
México. Por lo que surge la pregunta de investigacion: ;cual
es la autopercepcion del grado de aplicacion de cada una de
estas dimensiones en las escuelas de medicina en México?

Material y métodos

Las actividades realizadas fueron: 1) diseno del instrumento
de medicion, 2) prueba piloto y 3) analisis de resultados de
la encuesta y confiabilidad.

Disefio de la encuesta

Partiendo de la blUsqueda en la literatura, se integré un
modelo de perspectivas del ACP. Considerando las dimen-
siones del modelo, se propusieron 4 reactivos para cada
una, los cuales fueron evaluados con una escala Likert de
1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo).

Prueba piloto

Se realizé6 una implementacion piloto en las escuelas de
enfermeria que eran miembros de la Federacion Mexicana de
Facultades y Escuelas de Enfermeria (FEMAFEE), la cual fue
contestada por 144 profesores, estudiantes y directivos. En
base a los resultados obtenidos en la prueba piloto se mejoré
la redaccion de 2 items de la perspectiva de humana.

Implementacion,

Intervencién L »
seguimiento y evaluacion

¢ Cudles son los elementos
psicosociales que debo
considerar?

¢ Cuadl es la historia clinica
de paciente?

¢ Cudles son los heehos e
inferencia sobre el

diagnéstico sintomatico y
sindromético?

Conocimiento integral
Enfoques
Psicosocial ¢ Quién es el paciente?
; A ¢ Por qué el paciente
Biomedico requiere atencién médica?
Gestion

Emprendimiento

Figura 2

¢ Qué debo y puedo hacer
para la atencién del
paciente?
¢ Cudles son las alternativas
de tratamiento?

¢ Como puedo desarrollar la
implementacion del
tratamiento?

¢ Cémo podria mejorar el
proceeso de atencion?
Si pudieras prevenir o

resolver el padecimiento,
¢Qué pudieras hacer?

Etapas de atencion clinica de acuerdo al aprendizaje centrado en las perspectivas del paciente.
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Tabla 1  Resultados por perspectiva
Perspectiva item Media Desviacion
estandar
Humana El paciente siempre es identificado por los estudiantes como ser 4,07 1,13
humano que tiene un nombre, apellido e historia personal
El paciente es atendido por los estudiantes de acuerdo a su contexto 3,59 1,27
social (familia, trabajo, estudios, condicion economica, etc.)
El paciente es reconocido por los estudiantes como individuo cuya 4,05 1,11
dignidad y derechos se anteponen a las voluntades de terceros
El paciente es considerado por los estudiantes como persona porque le 3,25 1,23
dedican tiempo a indagar sobre su espiritualidad y emociones
Total perspectiva: 3,76 1,23
Biomédica Los alumnos aprenden sobre conocimientos actualizados de la disciplina 4,18 1,03
Los alumnos dominan otras disciplinas de conocimiento, como ciencias 3,27 1,21
exactas y humanidades
Los alumnos realizan busquedas de informacion basadas en la mejor 3,86 1,11
evidencia cientifica
Los alumnos aplican el pensamiento critico para identificar soluciones a 3,70 1,17
necesidades de salud
Total perspectiva: 3,72 1,14
Gestion Se ofrecen oportunidades para que los alumnos participen en proyectos 3,61 1,27
para garantizar la calidad y seguridad del paciente
Se ofrecen oportunidades para que los alumnos demuestren acciones de 3,71 1,31
intervencion que incluyen dilemas éticos y profesionales
Se ofrecen oportunidades para que los estudiantes dirijan equipos para 3,57 1,4
mejorar la eficacia y eficiencia en el uso de los recursos
Se ofrecen oportunidades para que los estudiantes administren y 3,41 1,51
mejoren indicadores de satisfaccion del paciente
Total perspectiva: 3,49 1,14
Emprendimiento Durante los estudios los alumnos transforman su comunidad a partir de 3,59 1,60
proyectos concretos
Durante los estudios los alumnos ejecutan acciones educativas y de 3,88 1,59
prevencion para evitar problemas de salud
Durante los estudios los alumnos proponen cambios de normativas y 3,07 1,82
politicas institucionales o gubernamentales
Durante los estudios los alumnos generan conocimiento y los transfieren 3,29 1,85
a través de publicaciones
Total perspectiva: 3,33 1,25

Analisis de resultados de la encuesta y
confiabilidad

El método fue exploratorio, descriptivo y transeccional?®??,
Se realizd una encuesta a 85 profesores y directivos perte-
necientes a escuelas de medicina afiliadas a la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM)
para evaluar su aplicacion de las 4 perspectivas del paciente.
Se utilizaron 4 reactivos por dimension para obtener res-
puestas en escala Likert de 1 (Totalmente en desacuerdo) a
5 (Totalmente de acuerdo).

Se utilizaron los datos para calcular la consistencia
interna del instrumento utilizando el alfa de Cronbach.
Este coeficiente mide la fiabilidad de una escala utilizando
como referencia la correlacion entre los distintos items.
En esta aplicacion se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,861,
el cual fue considerado como aceptable por ser superior
a 0,7°°. Se utilizo estadistica descriptiva para analizar las
respuestas de los participantes donde se calculd la media

de la poblacion bajo estudio. A continuacion se describen
los resultados obtenidos.

Resultados

De acuerdo a la tabla 1, la perspectiva con una mayor adop-
cion en las escuelas de medicina es la humana con una media
de 3,76 y la biomédica con una media de 3,72. En contraste,
la que obtuvo una menor implementacion fue la de empren-
dimiento, con una media de 3,33 y una desviacion de 1,25.

Dentro de la perspectiva humana, se obtuvo una media
superior en el item que asegura que el paciente siempre
es identificado por los estudiantes como ser humano que
tiene un nombre, apellido e historia personal (4,07), y la
mas baja se encontrd en el relacionado con indagacion sobre
su espiritualidad y emociones.

En la perspectiva biomédica, la media mas favorable se
obtuvo en la adquisicion sobre conocimientos actualizados
de la disciplina (4,18), y la menos favorable en el dominio de
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otras disciplinas del conocimiento como las ciencias exactas
o las humanidades (3,27).

Para la perspectiva de gestion, la media mas alta se
obtuvo en el item de las oportunidades de intervencion que
incluyen dilemas éticos y profesionales (3,71), y la mas baja
en las oportunidades para que los estudiantes administren y
mejoren indicadores de satisfaccion del paciente (3,41).

Por ultimo, en la perspectiva de emprendimiento, el item
de las oportunidades para proponer cambios normativos y
politicas institucionales o gubernamentales (3,07) tuvo la
media mas baja del instrumento aplicado. La media mas alta
de esta perspectiva se obtuvo en el item de ejecucion de
acciones educativas y de prevencion para evitar problemas
de salud (3,88).

Discusion

Los resultados presentados indican un énfasis mayor en la
perspectiva humana y biomédica; sin embargo, solo un 16%
se autopercibe en el nivel 5 (Totalmente de acuerdo) de
la escala en estas dimensiones. Dado que este estudio es
exploratorio es importante continuar la investigacion sobre
los instrumentos utilizados y los resultados obtenidos aqui
presentados.

En cuanto a la gestion, estos resultados coinciden con
las propuestas de autores que consideran que se requiere
hacer énfasis en brindar experiencias a los pacientes que
deriven en una mayor satisfaccion a partir de una menor
cantidad de pruebas diagndsticas y reduccion del sobreuso
de los servicios médicos asi como de la subutilizacion de los
mismos®. Como estrategia para fortalecer esta perspectiva,
se recomienda abordar los conceptos de calidad y seguridad
del paciente, consideraciones éticas y analisis de los costos
involucrados al establecer cursos de intervencion para cada
caso analizado, independientemente si es en escenario vir-
tual, simulado o real. Los pacientes simulados se refieren a
casos clinicos y ambiente simulados, en donde el paciente
es un modelo o un actor. Los pacientes virtuales se apli-
can con actividades de aprendizaje basadas en casos clinicos
con planteamientos hipotéticos o reales de un paciente, en
forma escrita, grafica o multimedia (casos, videos, comics,
iBooks, etc.).

Para favorecer la perspectiva de emprendimiento se
recomienda aumentar la incorporacion de reflexion sobre
estrategias de prevencion, protocolos de investigacion, edu-
cacion, tecnologia, regulaciones o modelos de negocio que
permitan transformar la atencién a pacientes en el con-
sultorio, piso de hospital, quiréfano, cuidados intensivos,
emergencias, laboratorio clinico, o bien en otros escenarios
clinicos como en escuelas, empresas, centros comunitarios
y organizaciones sociales.

Los beneficios en la atencion centrada en el paciente
radican en el aumento de su satisfaccion respecto al cui-
dado de su salud y resultados clinicos'. Las ventajas de
este modelo en la educacion residen en su caracter mul-
tidimensional, que permite la integracion de competencias
en el profesional de la salud. Asimismo, posibilita tomar en
cuenta, ademas del desempeio individual, las capacidades
de interaccion, la organizacion y el entorno, extrapo-
lando esto ultimo a partir de las necesidades del paciente.
También contempla reiterativamente las competencias

transversales junto con las disciplinares en los distintos
ambitos de desempeno del profesional de la salud. En sinte-
sis, cambia hacia una nueva vision de la formacion integral,
orientada a profundizar en la transformacion del entorno en
el cual el estudiante y futuro profesional se desenvuelve.
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