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¿Una necesidad? 



Nunca ha sido ni será fácil  
ejercer la medicina 



La salud/enfermedad no es algo físico,  
sino que tiene un componente emocional y 

también social 

ENFERMAR ES UNA VIVENCIA PERSONAL 

Un paciente no sólo “está enfermo”  
sino que “se siente” enfermo 



• Humanidad 
• Dulzura 
• Serenidad 
• Altruismo  

• Rigor  
• Profundidad 
• Inteligencia 
• Sapiencia 

 

El médico: un modelo 
que debe combinar la inteligencia con el afecto 



¿La medicina cientítica implica 
deshumanización? 

• El conocimiento médico se ha incrementado 
• A pesar del progreso científico, existen 

numerosos problemas sin resolver 
• La enfermedad y los sistemas sanitarios están 

en constante cambio 
• El esfuerzo científico, ha provocado un 

abandono de los  aspectos personales 
• El enfermo y los profesionales notan las 

carencias en este aspecto 



Medicina Basada en la Evidencia (MBE/EBM) 
Temas no resueltos 

¿Es un libro de “recetas”? 
¿Es lo mismo “evidencia” que “realidad” científica? 
¿Es correcto un enfoque eminentemente “deductivo”? 
¿Es un modelo “lo mejor para el paciente pero sin el paciente”? 
¿Se ajusta a los “casos particulares”? 
¿Dónde quedan los “datos de la vida real” (DVR) recogidos de la 
práctica clínica ordinaria? 
¿Estamos “supra/infradiagnosticando” y “supra/infratratando”? 



De la Medicina Basada en la 
Evidencia (MBE) 

 
 

A la Medicina Basada en la 
Afectividad (MBA) 

MEDICINA CENTRADA 
 EN EL PACIENTE 



“Los buenos médicos hacen que la asistencia de sus 
pacientes sea su primera preocupación; son 

competentes, mantienen sus conocimientos y 
habilidades actualizados, establecen y mantienen buenas 

relaciones con sus pacientes y con sus colegas, son 
honrados y dignos de confianza, y actúan con integridad” 

General Medical Council 
Tomorrows’ Doctors 

http://www.gmc-uk.org/education/documents/gmc_td2009.pdf 
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“Humanizando la medicina” 
Los caminos para humanizar la medicina (I) 

El encuentro con el enfermo como punto de 
partida 
• Enfermo y no enfermedades (patobiografía 

personal) 
• Dimensión personalista del médico 
• Aprender a escuchar al paciente 



Un proceso clave: 
El acto médico y la relación médico-enfermo 

Subprocesos básicos: 
 Establecimiento del vínculo de confianza y seguridad 
 Recopilación de información relevante mediante 

técnicas adecuadas 
 Análisis y valoración de la información clínica 

(orientación diagnóstica) 
 Implantación de un plan de manejo 
 La recuperación de la salud tras la enfermedad 



“Humanizando la medicina” 
Los caminos para humanizar la medicina (II) 

El encuentro con el alumno como impulso del 
humanismo 
• Conocer al alumno para poder educar 
• Los modelos a seguir y el ejemplo del profesor 
• Entender el universo del estudiante 
• El estudiante como colaborador y protagonista del 

proceso 
• Reflexiones compartidas sobre el perfil del médico 
• Compartir experiencias y emociones 



Saberes 

COMPETENCIAS 
 
* SABER                  ¿Qué? 
* SABER HACER   ¿Cómo? 
* SABER SER        ¿Quién? 

CONOCIMIENTOS 

HABILIDADES ACTITUDES 



Existen áreas que son 
imprescindibles para el ejercicio 

profesional 

Es necesario hacer competentes a los 
médicos en áreas no tradicionales o 

habituales en los contenidos 
curriculares 



Medicina centrada en el Paciente 

Promover CAPACIDADES y ACTITUDES 
humanamente significativas 

Comprensión 
Compasión 

Amor 
Cuidados 

Afrontar el dolor 
Enfrentar la muerte 

Unión  
Responsabilidad 

Solidaridad 
Gratitud 
Respeto 

Compañerismo 



¿Dónde estamos? 
¿Qué tenemos? 





Physician charter 
(ACP, ESIM, ABIM) 

PRINCIPIOS 
 
Bienestar del paciente 
Autonomía del paciente 
Justicia social 

COMPROMISOS Y 
RESPONSABILIDADES 
 
o Competencia profesional 
o Honestidad con los pacientes 
o Confidencialidad del paciente 
o Relaciones apropiadas con el 

paciente 
o Mejorar la calidad 
o Accesibilidad a los cuidados 
o Justa distribución de recursos 
o Conocimiento científico 
o Confianza frente a los conflictos 

de intereses 
o Responsabilidades profesionales 



Principios esenciales de la profesión médica 
(CDM, CGCOM, 2016) 

ACTITUDES 
Altruismo 
 Integridad 
Honradez 
Veracidad  
 Empatía 

RESPONSABILIDADES 
 Conocimiento científico 
 Mejora continua 
 Calidad asistencial 
 Autoevaluación 

COPROMISOS 
 Autorregulación 
 Confianza social 
 Transparencia 
 Aceptación y 

corrección de errores 
 Gestión de conflictos 



¿Y si le damos la palabra a los pacientes? 
 

Resultados Reportados por los Pacientes 
(PRO: Patients Reported Outcomes) 

Informe del estado de salud de un paciente que 
procede directamente de la información del paciente, 

sin interpretación de la respuesta 

Instrumentos: según 
- La población a la que se dirigen: 

- Genéricos 
- Específicos 

- El modelo de medida aplicado: 
- Psicométricos 
- Econométricos 
- Clinimétricos 



Impacto del empleo de PROs en atención clínica 

Cualidad Grado de 
influencia 

Comunicación paciente-profesional + + + 
Mejora satisfacción del paciente + + +  
Monitorización respuesta al tratamiento + +  
Detección de problemas no identificados + +  
Cambios en el manejo del paciente + 
Mejoría en los resultados + / - 



¿Qué opinan los alumnos? 



Percepción del alumno 

Carencia de dimensión humana en: 
 
• La formación integral 
• Los centros educativos 
• Los modelos de comportamiento 
• Los programas docentes 



¿Se puede enseñar? 

http://www.ewidgetsonline.com/dxreader/widget.aspx?bookid=dpS9RzS7jCU4GNgog5U3sw==&buyNowLink=http://sec.ebooks.com/cambridge-add.asp?I=367006&f=3


¿Se puede evaluar? 



Virtud: 
 disposición que 

conduce a la 
excelencia y 
ejemplaridad 

Fortaleza: 
 ingredientes y 

rasgos de 
personalidad que 

definen las virtudes 

La Medicina es 
una profesión 

moral  

Formación en 
valores 

PROYECTO VADEMECA 



Gratitud 
Amor 

Espiritualidad Vitalidad 

Esperanza 
Humor Amabilidad 

Trabajo en equipo 
Liderazgo 

Inteligencia social 
Curiosidad 

Creatividad Valor 
Amor por el aprendizaje 

Perspectiva 
Persistencia 

Autocontrol 

Apertura de mente Prudencia 
Autenticidad 

Humildad 
Equidad 

Corazón 
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 Apreciar excelencia 

Perdón 

FORTALEZAS MAS 
CARACTERÍSTICAS EN 
MEDICINA 

AUTO 
CONTROL 

PRUDENCIA HUMILDAD PERDÓN 



Enseñanza de los valores de la profesión 

• “Precoz” 
• “Longitudinal” 
• “Deliberada” 
• “Con dimensión humanista” 

 
Basada en: 
Objetivos de aprendizaje 
Experiencias 

Association of American Medical Colleges; JAMA, 2015; 313: 1797-8 



¿Qué podemos hacer? 
¿Qué papel dejamos a la Educación 

Médica? 



Lo que no se aprende no se 
puede ejercer como profesión 



Un reto para la Educación Médica 

• Un modelo de enseñanza: 
ENSEÑANZA HUMANISTA 
 

• Unos contenidos de la enseñanza 
ENSEÑANZA DEL HUMANISMO MÉDICO 
 

• Unas competencias a adquirir 
HABILIDADES PROPIAS DEL HUMANISMO MÉDICO 



Humanidades médicas 

Las viejas: 
• Cultivadas en la 

antigüedad y 
renacimiento 

• Clásicas 
• Tipo: 

• Gramática 
• Retórica 
• Poética 
• Bellas Artes 

Las contemporáneas: 
• Cultivadas desde el  

s XIX 
• CC Sociales y 

morales 
• Tipo:  

• Sociología 
• Antropología 
• Psicología 
• Historia documental 

Las recientes: 
• Cultivadas desde 

los 70 del s XX 
• Valores 
• Tipo:  

• Bioética 
• Filosofía de la 

medicina 
• Historia cultural 
• Uso del arte 



Educación Médica Centrada en 
el Paciente 

Rasgos distintivos…… 
y su patología 

 



I. Entorno clínico 

• Estado de salud 
Ambiente para la adquisición de competencias clínicas 

• Patología 
“Enfermedad por depósito” 

• Prueba diagnóstica 
                        Nº alumnos 
 Nº asociados x entusiasmo 



II. Competencias clínicas 

• Estado de salud 
Definición, enseñanza y evaluación de las competencias 

• Patología 
“Síndrome de secreción inapropiada de ocurrencias” 

• Prueba diagnóstica 
 Nº profesores x Nº materias 



III. Humanización de la medicina 

• Estado de salud 
Complemento imprescindible a la ciencia médica 
• Patología 
“Síndrome fagocítico por tecnología” 
• Prueba diagnóstica 
 Tecnología disponible  
  A+B+C 
 A: Tiempo dedicado a la anamnesis 
 B: % de nombres de pacientes conocidos 
 C: Tiempo de mirada a los ojos del paciente 



IV. Humanización de la enseñanza 

• Estado de salud 
Encuentro con el enfermo en el acto médico 

• Patología 
“Anemia crónica de valores” 

• Prueba diagnóstica 
   Horas dedicadas al diálogo con alumnos y pacientes 
 Nº clases empaquetadas en power-point 



V. Profesorado 

• Estado de salud 
El Profesor como modelo 

• Patología 
“Anedonia profesoral” 

• Prueba diagnóstica 
       Preparación+Vocación+Idealismo     
 Reconocimiento+Incentivos 



VI. Clima de valores 

• Estado de salud 
Como condicionan las artes y las humanidades    

• Patología 
“Síndrome de hipofunción de relaciones interpersonales” 

• Prueba diagnóstica 
          1 / K 
          Nº ordenadores 
     K: espacio, tiempo, carga laboral 



Cambio en el paradigma de la educación médica 

DESDE….. PASANDO POR….. HASTA….. 
Centrada en el 
profesor 

Centrada en el 
estudiante 

Centrada en el 
paciente 

Enseñar Aprender Humanizar 

Proceso Competencias Valores 

Conocimientos Habilidades Actitudes y 
conductas 



Medicina Centrada en la 
persona/paciente 

(PCM) 

Mensajes finales 



“El orden de factores sí altera el 
producto” 

El enfermo como centro de interés 



Julian Tudor Hart (Londres, 1927 -     ) 

“My medical education 
began three times; 

What I learnt at medical 
school was no use in the 
hospital; 

Whay I learnt in the hospital 
was no use in general 
practice.” 

 

http://www.museointerreligioso.it/italiano/wp-content/uploads/2009/10/img_6062.jpg
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