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El sociodrama, taller de video
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del médico-docente. Alcances

y limitaciones

Angelina Garcia-Vite

Resumen

La relacién médico-paciente (RMP) se ha ido transformando
a través del tiempo, siendo ahora desconfiada e indiferente,
en la cual el médico es un prestador de servicios y el pacien-
te un usuario, priorizando la productividad cuantitativa y
dejando de lado lo cualitativo de la relacién, de ahi la impor-
tancia de estudiar este tema y resaltar el enfoque biopsico-
social de la medicina familiar.

Este articulo explora los alcances y las limitaciones de estra-
tegias diddcticas participativas como el sociodrama, taller de
video y taller Balint en la ensefianza de la RMP desde la
perspectiva del médico-docente. Para ello se aplicé un cues-
tionario a los médicos-docentes de las sedes académicas de
medicina familiar del Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en Ciudad de
México para conocer su perspectiva.

Las estrategias didacticas participativas como el sociodrama,
taller de video y taller Balint contribuyen a la formacion de
los futuros médicos familiares, segun los profesores encues-
tados, en aspectos subjetivos como la empatia y su sensibi-
lizacion al sentir del paciente; sin embargo, los propios mé-
dicos también reconocen ciertas limitaciones, como el
tiempo disponible y el material necesario para llevarlas a
cabo.

Se sugiere la actualizacién y capacitacion de los médicos-do-
centes en este sentido para el manejo de dichas estrategias
y su mejor aprovechamiento respecto a la RMP.
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Sociodrama, video workshop
and balint workshop from the
doctor-teacher perspective:
scope and limitations

Angelina Garcia-Vite

Abstract

The doctor-patient relationship has been transformed and is
now suspicious and indifferent, in which the doctor is a ser-
vice provider and the patient a user; prioritizing quantitative
productivity and ignoring the qualitative relationship, hence
the importance of studying this issue and highlighting the
bio-psycho-social approach to family medicine.

This article explores the scope and limitations of participato-
ry teaching strategies such as Sociodrama, Workshop Video
Workshop Balint and teaching of the doctor-patient relation-
ship from the perspective of medical teaching.

A questionnaire to doctors-teachers of academic offices of
Family Medicine was applied in ISSSTE in Mexico City to hear
their perspective.

Participatory teaching strategies such as Sociodrama, Work-
shop Video Workshop Balint contribute to the training of
future family doctors, to quote the teachers surveyed, on
subjective things like empathy and awareness to feel the
patient; however, they recognize the limitations such as time
available and the need to carry out material.

Updating and training of physicians-teachers in this regard
for the management of such strategies and best utilization
compared to the doctor-patient relationship is suggested.

KEY WORDS: Teaching strategies. Sociodrama. Workshop Video
Workshop Balint. Doctor-patient relationship. Doctor-teacher.
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INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo fue analizar tanto los
alcances como las limitaciones del empleo de las
estrategias didacticas participativas (sociodrama, taller
de video vy taller Balint) en la ensefanza de la RMP,
contenido del drea clinica de la especialidad de Me-
dicina Familiar del Plan Unico de Especialidades Mé-
dicas (PUEM) de la Universidad Nacional Auténoma

de México (UNAM) en las cuatro sedes académicas
del ISSSTE en Ciudad de México, desde la perspectiva
del médico-docente.

Para tal efecto, se llevé a cabo un estudio exploratorio
y transversal en las clinicas de medicina familiar
(CMF) del ISSSTE en Ciudad de México que son sedes
académicas de la especialidad de Medicina Familiar:
CMF Gustavo A. Madero, CMF Ignacio Chavez, CMF
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Marina Nacional y CMF Oriente. Esta investigacion
se realizé con la colaboracién de profesores de las
sedes académicas y médicos familiares que desem-
pefiaban uno de los siguientes cargos: jefe de en-
sefanza, profesor titular y/o profesor adjunto, a
cargo de los médicos en formacién de la especia-
lidad en el momento de encuestarlos, generacion
2015-2016.

Se les aplicé un cuestionario que consta de ocho
preguntas cerradas, de jerarquizacion y algunas con
opcién abierta, con lo cual se exploraron los conoci-
mientos del médico-docente acerca de las estrategias
didacticas participativas del sociodrama, taller de vi-
deo y taller Balint, el empleo en su quehacer docente
y su punto de vista con respecto a los alcances vy li-
mitaciones de las mismas.

SURGIMIENTO DE LA MEDICINA
FAMILIAR, UN ENFOQUE DISTINTO
DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

La medicina familiar surgié como respuesta a una
necesidad social' al expresar la carencia de contacto
humano como reaccién al mundo tecnolégico que lo
envuelve. A su vez, coincide con un cambio de pa-
radigma de la ciencia que pasa de un enfoque reduc-
cionista a uno sistémico y de un enfoque biomédico
a uno biopsicosocial, dando prioridad a la prevencion
y promocién, y prestando atencion coordinada, con-
tinua y equitativa a cualquier persona en el marco de
su familia y comunidad?.

Por otro lado, la RMP es una modalidad de los mul-
tiples vinculos interpersonales existentes en la esfera
humana. Las formas o modelos de RMP derivan del
papel del médico frente al paciente y viceversa, esta-
bleciendo la participacién de cada uno en la relacion,
donde resulta primordial tener en cuenta las caracte-
risticas personales tanto del médico como del pacien-
te, ya que inciden de manera decisiva en la adecuada
evolucion de este Gltimo?.

La personalidad del médico es el catalizador que
promueve la recuperacion del enfermo a través del
establecimiento de su autoridad, sugestion y ayuda
emocional sobre él, asi como al favorecer la depen-
dencia, transferencia y/o catarsis del paciente en la
consulta?; incluso puede utilizar su propia personali-
dad como instrumento terapéutico en unos casos y
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como complemento en otros. La RMP influye tanto
en el diagndstico como en el apego al tratamiento y
en la evolucién de la enfermedad.

En las dltimas décadas se ha defendido la mayor au-
tonomia del paciente, concebida como la capacidad
de eleccién y control de éste sobre las decisiones
médicas. Este cambio al modelo informativo esta
influido por la adopcién de una terminologia de
corte financiero en la medicina, que es lo que ocu-
rre cuando los médicos son vistos como «provee-
dores de salud» y los pacientes como «consumido-
res», lo cual abona la deshumanizaciéon de la
medicina.

ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL: ]

EL MEDICO FAMILIAR EN EL PLAN UNICO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE

LA UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE MEXICO

Las especialidades médicas se rigen bajo el Plan Uni-
co de Especializaciones Médicas>®, un plan curricular
destinado a conducir acciones educativas médicas
consideradas social y culturalmente valiosas, con efi-
ciencia profesional y consecuencia de acciones que
establecen diversos compromisos consensuados entre
la facultad de Medicina, las instituciones de salud y
los consejos mexicanos de especialistas en relacién
con los procesos educativos de los futuros médicos
especialistas.

A diferencia de la licenciatura en Medicina General,
en el posgrado de especialidades, entre ellas la de
Medicina Familiar, el aprendizaje se vuelve tutorial,
con escasas clases tradicionales; la ensefianza se lleva
a cabo a través del contacto directo con los pacientes,
ya que los esquemas de ensefanza-aprendizaje se
sustentan en un sistema nacional de salud. Para esta
especialidad, la UNAM, a través del PUEM, contem-
pla la ensefianza de habilidades para las relaciones
interpersonales y de comunicacién. Por otro lado,
respecto a los procedimientos de evaluacion, en el
PUEM se recomiendan diversas técnicas e instrumen-
tos que pueden emplearse, «de preferencia los si-
guientes: practica simulada [], técnicas de observa-
cién, microensenanza [...]»°.

El perfil del médico familiar se enuncia de acuerdo
a los lineamientos de atencion primaria a la salud’,
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un médico que es la via de entrada del paciente y
su familia al sistema de atencion a la salud, que
integra las ciencias bioldgicas, sociales y de con-
ducta, quien se desarrolla sin distinciéon de edades,
sexos, sistemas orgdnicos y enfermedades, y que
[leva a cabo su practica en el consultorio, en el
hogar del paciente y en los propios servicios
hospitalarios.

En este sentido, el médico familiar busca comprender
el contexto de la enfermedad y le atribuye importan-
cia a actitudes, valores, sentimientos y niveles de in-
terrelacion que pueden ser analizados y manejados
por él, lo que permite fortalecer la RMP evitando la
despersonalizacion y la deshumanizacién de su prac-
tica médica.

EL MEDICO-DOCENTE, .
UN MEDICO EN INTERACCION
CON ESTUDIANTES Y SOCIEDAD

En medicina, el proceso docente se organiza y desa-
rrolla a través de la integracién docente-atencional-in-
vestigativa, definida por la Organizaciéon Panamerica-
na de la Salud «como un proceso de interaccion entre
los docentes, los estudiantes y la sociedad que tiene
por objeto principal el de efectuar la ensefianza-apren-
dizaje en condiciones reales y productivas»8. Este
proceso tiene un caracter bilateral dado por el profe-
sor que «ensefia» y el estudiante que «aprende» en
continua interrelacién, con la participacion de otro
componente subjetivo protagénico, el «paciente
sano» o «enfermo», que es a la vez objeto y sujeto
del proceso salud-enfermedad, lo que le proporciona
caracteristicas propias y especificas al proceso docen-
te-educativo en el area clinica.

La ensefanza de la medicina sigue siendo como an-
tano: fundamentos tedricos impartidos a modo de
catedra, ya sea por profesores con experiencia o por
alumnos preparados en un tema particular, para luego
aplicarlos en la practica con pacientes en la consulta
externa, hospital o pacientes simulados en un centro
de capacitacion.

El médico-docente tiene caracteristicas semejantes a
las del médico como profesional exclusivo de la me-
dicina®. Este idealmente debe tener plena experiencia
en su disciplina, estar inmerso en su materia y al dia
en sus conocimientos. Al mismo tiempo debe usar
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recursos pedagdégicos, para lo que necesita manejar
estrategias y técnicas diddcticas, saber identificar es-
tilos de aprendizaje, conocer metodologias innovado-
ras y propuestas actuales de evaluacion, entre otras
competencias especificas.

En este sentido, el médico-docente tiene la funcion
de conductor-guia del proceso en si; ademds de
planificar y dirigir la actividad del estudiante, tam-
bién la controla de manera sistematica y evalta los
resultados.

PARTICIPACION E INTERACCION,
CLAVE DE LA ENSENANZA DE
LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Una estrategia didactica es un plan para lograr los
objetivos de aprendizaje, e implica métodos, medios
y técnicas (o procedimientos) a través de los cuales
se asegura que el alumno logre sus objetivos'®, apren-
dizajes significativos'!, lo que se quiere que los alum-
nos comprendan, por qué y para qué'Z.

Una estrategia que promueva la participacién activa
del estudiante en la leccion tendera a minimizar la
leccién magistral en la que el alumno es relativa-
mente pasivo. El estudiante de medicina familiar
(residente) es un licenciado en Medicina General en
el que se fomenta el perfil del médico familiar a
través de la practica diaria, de clases tedricas, traba-
jos, ensayos y otros elementos que al final asegura-
ran el conocimiento y la actitud que se espera en
dichos alumnos.

En la practica de la medicina, el papel del paciente
siempre ha sido fundamental en la ensefianza de la
clinica, pues solo a través de otorgar consulta médi-
ca el alumno puede ver y percibir al paciente. No
obstante, a algunos pacientes no les gusta ser aten-
didos por «estudiantes» y se niegan a participar en
su aprendizaje. En razén de esto, se han intentado
algunas alternativas como los pacientes estandariza-
dos y los modelos, maniquies y simuladores; sin
embargo, ha resultado imposible sustituir a los pa-
cientes reales.

La ensefanza-aprendizaje de la RMP es un proceso
interactivo; no hay respuestas estandarizadas. La ré-
plica del médico dependera de la actitud del paciente
y viceversa.
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Debido a esto, las estrategias que facilitan la ense-
fianza de la RMP en los alumnos, en su desempefio
como clinicos, son aquéllas en las que se promueve
la concepcién del aprendizaje como un proceso ac-
tivo, de construccion y reconstruccién del conoci-
miento por los propios alumnos, mediante la solu-
ciéon colectiva de tareas, y el intercambio vy
confrontacién de ideas, opiniones y experiencias en-
tre estudiantes y profesores's.

Dentro de este tipo de estrategias se encuentran el
sociodrama, el taller de video y el taller Balint, que
ademds son las tres estrategias que se conocen y
practican en las sedes académicas del ISSSTE de me-
dicina familiar.

JUEGO DE ROLES: ]
REPRESENTACION DEL ACTO MEDICO

Sociodrama o «practica simulada» es una representa-
cién en la que un grupo trabaja simulando situaciones
de la vida real. Algunos pueden actuar como personas
con ciertos problemas de salud (pacientes) y otros
como médicos u otro personal de salud, y posterior-
mente alternar dichos roles. Los participantes repre-
sentan situaciones hipotéticas en las que tienen que
resolver problemas parecidos a los que se encontraran
en su practica profesional.

Para estas practicas no hay necesidad de ningitn
guion. No hay que memorizar nada. Cada partici-
pante improvisa como si fuera alguien diferente y
trata de comportarse y hablar de la forma en la que
la persona representada lo haria en esa determinada
situacion.

La red de relaciones entre las personas, en general,
se mantiene gracias a una energia que adquiere dife-
rentes expresiones: atraccion, rechazo o indiferencia'®,
actitudes determinantes en la relacion que un médico
tiene con su paciente, ya que de ellas dependerd la
evolucién y término de la misma. De esta manera, el
sociodrama proporciona los elementos adecuados
para simular situaciones de interaccién personal en
una consulta médica, la RMP, las actitudes del médi-
co, su lenguaje e incluso su expresion corporal, pone
en evidencia la forma de actuar de los alumnos ante
los pacientes y las diferentes reacciones ante situacio-
nes condicionadas por la enfermedad que porta el
«paciente simulado».

ISSSTE

El sociodrama es la estrategia de ensefianza que brin-
da mayor oportunidad de guiar a los alumnos en su
relacion médica con el paciente. Los profesores y los
compaieros pueden hacer comentarios constructi-
vos acerca del lenguaje no verbal y verbal que se
present6 en cada situacion. En ella el alumno man-
tiene un rol activo y establece habilidades de comu-
nicacion interpersonal y actitudes ante el paciente y
sus familiares.

Se plantea un problema médico especifico, se observa
a aquél que representa al médico, cémo aplica sus
conocimientos en la practica y cémo lo lleva a una
RMP especifica que tendrd resultados positivos o ne-
gativos en la salud del enfermo.

Asi es como el sociodrama, como estrategia de ense-
fanza-aprendizaje, da la oportunidad al alumnado de
explorar estas actitudes y respuestas humanas con
pacientes simulados y no en la practica real, donde
su respuesta y lenguaje no verbal tienen una implica-
cién en la salud del otro. Es una estrategia de ense-
fanza con la virtud de ser vivencial e interactiva, fa-
vorece la educacién participante, el analisis y la
reflexion de los alumnos.

TALLER DE VI'DE,O: UN ESPEJO
DE LA ACTUACION EN LA
CONSULTA MEDICA

El Departamento de Medicina Familiar de la Facultad
de Medicina de la UNAM creé diversas estrategias
formativas tendientes a lograr los objetivos senalados
en la asignatura de Trabajo de Atencién Médica, entre
las que destaca la herramienta denominada taller de
autoimagen (TAl), donde se hacen videograbaciones
de consultas médicas efectuadas por el alumno en un
consultorio. Esto posteriormente permite al profesor y
a los pares del médico analizar su desempefio clinico
con el proposito de reforzar y corregir sus habilidades
durante la consulta'.

Las videograbaciones de consultas médicas, con el
consentimiento de los pacientes, facilitan al propio
alumno la observacién directa de su actuacion frente
a ellos. Es la propia autoevaluacién del alumno la que
promovera otras habilidades cognitivas como el auto-
conocimiento y la reflexién personal'®. Mediante la
videograbacién pueden observarse a posteriori desde
aspectos materiales que influyen en la RMP hasta
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otros de la comunicacién del binomio médico-pa-
ciente, o en ocasiones de la triada médico, paciente
y familia. También admite evaluar otros componentes
de la competencia profesional como los conocimien-
tos y las actitudes del alumno, como el compromiso,
la solidaridad y el respeto, o su ausencia ante el
problema de salud del paciente.

En el trabajo realizado por Fernandez, Hernandez y
Urbina', el grupo de expertos consider6 que era
fundamental tener un video de cada alumno por
trimestre que lograra reflejar los avances en el desa-
rrollo de la consulta de medicina familiar, progra-
mando su andlisis en el aula en una sesién especifica
de TAI. Durante el ejercicio, se procede a realizar el
andlisis del video en tres etapas: autoevaluacion, eva-
luacién de pares y metaevaluacion (que incluye al
profesor).

UN MEDICO SENSIBLE QUE ESCUCHA
Y ENTIENDE AL PACIENTE

Para M. Balint, psicoanalista hiingaro que inspiré los
grupos Balint, denominados asi en su honor, hacer
un diagndstico no es un mero ejercicio intelectual,
sino un encuentro entre dos personas, con las con-
siguientes connotaciones emocionales para ambas
partes. Para él, el médico debe tener en cuenta no
s6lo las emociones del paciente, sino también las
que éste despierta en él, valorandolas como un ele-
mento Util para el diagnéstico en su actuacién
profesional.

Balint y Enid'” desarrollaron una teoria en la que se
propone que los médicos adquieran habilidades de
comunicacion; esto es, preparar a los médicos no sélo
para curar los males organicos de los pacientes, sino
también para escuchar y entender a sus enfermos. En
su libro El médico, el enfermo y la enfermedad'” afir-
man que es necesario que el médico se recete a si
mismo. El «<medicamento-médico» es el remedio prin-
cipal de la practica facultativa, para lo cual es nece-
sario que el médico se conozca a si mismo y explore
sus caracteristicas de personalidad y sus mecanismos
de defensa inconscientes, que inevitablemente se po-
nen en juego al tener contacto con la enfermedad y
la muerte.

Asi pues, los grupos Balint son concebidos como
grupos pequefios, de entre 6 y 12 médicos, para
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analizar las emociones que surgen en el clinico en su
quehacer con el paciente. Lo conduce un coordi-
nador, psicoanalista experimentado, cuya funcion
es crear un clima grupal que acoja y contenga,
promoviendo la confianza para la autoexploracién,
e invita a los participantes a hablar de las dificul-
tades que encuentran en la relacién con sus pacien-
tes, con las familias de éstos y con los demas pro-
fesionales con los que comparten el caso. La
frecuencia de las reuniones debe permitir cierta
continuidad, siendo éstas semanales o quincenales.
Es tarea y responsabilidad de cada participante ela-
borar la presentacion de los casos clinicos a pre-
sentar, de los cuales puede tomar conciencia de for-
ma mas profunda y personal.

La aportacién mas importante de los grupos Balint
suele ser un aumento de la sensibilidad de los médi-
cos hacia lo que necesitan los pacientes y familiares,
tanto a nivel consciente como inconsciente, y un
cambio sustancial en su actividad profesional®.

Estas tres estrategias que reparan en la RMP son con-
sideradas en las unidades médicas del ISSSTE que son
sedes académicas de la residencia (especialidad) de
Medicina Familiar en Ciudad de México, motivo por
el cual se llev6 a cabo la presente investigacién en
ellas. La autora del presente trabajo cursé su especia-
lidad en la CMF Gustavo A. Madero del 1 de marzo
del 2005 al 29 de febrero del 2008, y es donde ac-
tualmente labora como médica familiar, lo que le
brinda cierto acercamiento a algunos de los profeso-
res sujetos al estudio.

ESCENARIO DE LA INVESTIGACION

Las unidades son: CMF Gustavo A. Madero, CMF Ig-
nacio Chavez, CMF Marina Nacional y CMF Oriente.
Se encuestd a los médicos que se encontraban des-
empefnando alguno de los siguientes cargos: jefe de
Ensefanza, profesor titular y profesor adjunto de la
residencia en Medicina Familiar, en el momento de
la aplicacion del cuestionario (agosto del 2015), co-
rrespondiente a la generacién 2015-2016, de la espe-
cialidad antes mencionada.

En las CMF se encontraron algunas diferencias respec-
to a los profesores debido a cambios en los puestos
asignados: en la CMF Marina Nacional el jefe de
Ensefanza es el mismo que funge como profesor



A. Garcia-Vite: El sociodrama, taller de video y taller Balint desde la perspectiva del médico-docente

ISSSTE

10
9
) 8
g
% 7
4]
2 6
]
g 5]
o 4
E 4
S 3 1
4
9
1
0 -

Sociodrama

M Lo conocen

Taller de video

Taller Balint

Estrategias

M Lo usan

I EEEE————
Figura 1. Uso y conocimiento de las estrategias. Establece cudntos de los médicos docentes encuestados conocen y/o usan cada una de las

estrategias estudiadas. (fuente: elaboracion propia).

titular de la residencia y en la CMF Oriente el jefe
de Ensenanza desempefia los tres cargos, ya que no
habian sido asignados profesor titular ni adjunto en
esa sede. Finalmente, fueron nueve profesores los
encuestados.

PRESENTACION E INTERPRETACION
DE RESULTADOS

Como consecuencia de la aplicacién del cuestionario,
se detect6 que todos los profesores conocian el so-
ciodrama, sélo uno de ellos no conocia el taller de
video y otro no conocia el taller Balint. En cuanto al
uso de las estrategias, la mayoria usaban el sociodra-
ma y el taller de video, y sélo cinco de ellos habian
usado el taller Balint (Fig. 1).

A pesar de los que refirieron no conocer alguna
estrategia o no wusarla, todos los profesores

manifestaron su disposicién a utilizarlas en su que-
hacer docente.

Todos los profesores estuvieron de acuerdo en que
estas estrategias permiten la participacion activa de
los alumnos y que los acercan a la realidad del acto
médico; siete de ellos aceptaron admitir los comen-
tarios de pares. Haciendo referencia a otras ventajas,
dos profesores mencionaron que contribuyen a opti-
mizar la RMP y otros dos expresaron que éstas facili-
tan la deteccién de aciertos y errores. En un caso, el
profesor mencioné que ayudan a que los alumnos
sean mejores médicos.

La mayoria de los profesores no encontraron desven-
tajas en las estrategias, sino que describieron que son
mas las ventajas que brindan. Dos de los docentes
aludieron que llevar a cabo estas estrategias consume
tiempo de otros tépicos y otros tres profesores descri-
bieron que la evaluacion es subjetiva, aunque uno de

67



638

Revista de Especialidades Médico-Quirurgicas

2017;22:61-70
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Taller de video

Figura 2. Relacion palabras-estrategias. Establece la frecuencia con que los médicos docentes encuestados relacionaron cada estrategia a

algunas palabras que las pueden describir (fuente: elaboracion propia).

ellos sugirié una cédula de evaluacion similar a una
lista de cotejo para minimizar dicha subjetividad.

Por otro lado, subrayaron que los alumnos de primer
afo de la especialidad no actian de manera natural,
como «deberian», y que si se realizara en la consulta
de rutina, esto si consumiria mas tiempo del destinado
a la docencia.

En el apartado en que se solicité a los profesores re-
lacionar las estrategias con conceptos que las descri-
ben, relacionaron mas el sociodrama con la palabra
estrategia y los talleres de video y Balint con ensefan-
za-aprendizaje (Fig. 2). En todos los casos, el que
menos relacionaron a las estrategias fue el de
simulacion.

Los profesores opinan que el sociodrama permite al
alumno una aproximacién al sentir del paciente que
logra cierto aprendizaje significativo, y ayuda al mé-
dico a ponerse en el lugar del paciente y a conseguir
mayor empatia con él y la enfermedad. El alumno vive
la experiencia desde ambos puntos de vista: paciente

y médico. S6lo en un caso el profesor consider6 la
falta de tiempo para la introduccién de este tipo de
actividad.

El taller de video les parece util, ya que permite al
alumno identificar su labor durante la consulta y la
RMP, asi como a aceptar los comentarios de sus com-
paneros. Se pueden valorar y evaluar varias situacio-
nes, por ejemplo: comunicaciéon con el paciente y
equipo de salud, modelo de atencién médica, entre
otras. El alumno experimenta al verse, al escucharse,
aprende de la comunicacion (axiomas, enfermedad),
de sus errores/aciertos, detecta el padecer y mejora
los diagndsticos y tratamientos que propone. Hace
susceptibles a los alumnos a corregir o modificar con-
ductas y/o vicios del médico con su paciente. Refieren
que mejora la calidad de la consulta en medicina
familiar. Es una retroalimentacion.

Respecto al taller Balint, los profesores estan de acuer-
do en que ayuda al alumno a integrar y expresar el
aspecto clinico y emocional del paciente con la in-
tervencion de otros alumnos, que explica y promueve
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estrategias del diagnéstico y el tratamiento, y que
mejora la RMP. Es dirigido por un profesor exclusivo
para ello, los alumnos exponen las dificultades a las
que se enfrentan con los pacientes y se plantean los
modos de resolver conflictos.

En general, los profesores reflexionan que estas es-
trategias son muy utiles, aunque consideran que el
taller de video es el que proporciona mayor sensi-
bilizacion al alumno y al profesor; ademads, enfati-
zan su utilidad al permitir que el alumno identifique
en sus grabaciones, en su actuar durante una con-
sulta médica, la RMP que establece, la comunica-
cion con el enfermo, su familia y el equipo de sa-
lud, asi como hacerlo susceptible a recibir
comentarios de sus compaferos y profesores, esta-
bleciéndose la oportunidad de corregir o modificar
sus conductas.

Segun los docentes, las tres estrategias pueden evaluar
el tipo de RMP con la cual se trabaja en la consulta
médica, la comunicacién, la cercania-distancia y la
empatia. Para ellos, estas estrategias mejoran la RMP,
observando cada uno de sus pasos por el grupo de
médicos y corrigiendo su experiencia en el trato y
tratamiento a los pacientes. Es decir, que optimizan
las acciones.

El manejo audiovisual y la actividad de los participan-
tes facilitan asimilar mas los conocimientos, confor-
man una mejoria en el universo de la ensefianza
médica. Son aplicables en el proceso ensehan-
za-aprendizaje, sobre todo en aspectos subjetivos.

El profesor M.A.H.H., entrevistado el 26 de agosto del
2015 en la CMF Ignacio Chavez del ISSSTE, describe:
«Desde hace aproximadamente ocho afios que apren-
di de la comunicacién he tratado que los residentes,
alumnos de pregrado y companeros médicos apren-
dan de la comunicacién y lo apliquen en su vida
diaria y en su trabajo».

CONCLUSIONES

Las estrategias didacticas participativas como el so-
ciodrama, taller de video y taller Balint, como su
nombre indica, contribuyen a la participacién activa
de los alumnos involucrados, los acerca a la realidad
del acto médico a través de la aproximacién al sentir
del paciente, al poder ponerse en el lugar del otro,

ISSSTE

favoreciendo una mayor empatia con el paciente y
comprension de la enfermedad para asi lograr un
aprendizaje significativo. Retoman los aspectos sub-
jetivos de la RMP y los exaltan como areas de opor-
tunidad con las que pueden trabajar los profesores y
los alumnos.

Estas estrategias resaltan la retroalimentacion en la
ensefianza de la RMP, representan la oportunidad
de escuchar al alumno, de verlo en su actuar y de
evaluarlo, no sélo para lograr una calificacién, sino
para brindarle los comentarios y las sugerencias
pertinentes al caso para su aprovechamiento y su
correccion.

Respecto a las limitaciones de las estrategias explora-
das, algunos de los médicos encuestados refirieron
que consumen tiempo de otros topicos, que dificultan
el manejo del grupo, que en ocasiones los alumnos
no actuarian de manera natural y que su evaluacién
es subjetiva. Por otro lado, indicaron que llevarlas a
cabo en la consulta médica real diaria les retrasaria
en el tiempo de atencién y subrayaron la falta de ma-
terial para llevarlas a cabo, como una camara de vi-
deo, por ejemplo.

Las estrategias participativas objeto de este estudio
cumplen con diferentes objetivos, se acercan a dife-
rentes areas de la RMP, por lo que se pueden utili-
zar de manera independiente o paralelas para cu-
brir todos los aspectos en la ensefanza de la misma;
y no so6lo estas estrategias, sino también aquéllas
bien conocidas por los médicos-docentes que les
den buenos resultados o aquéllas que consideren
pertinentes con sus alumnos en un momento
establecido.

Como todas las estrategias, tienen limitaciones; sin
embargo, empleadas dentro de una estrategia global
planificada pueden llegar a conseguir excelentes
resultados.

Es importante recalcar el hecho de que los profesores,
en su mayoria, las conocen y las usan, pero sobre
todo su disposicion para integrarlas a su quehacer
docente, por lo que implementar cursos de actuali-
zacién y capacitacion docente en este sentido seria
fructifero en futuras generaciones, en la preparacion
de los médicos familiares y, a largo plazo, en la re-
lacién con sus pacientes y la atencién de los
mismos.
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