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Formando médicos, rol de las emociones.
{Cémo incorporamos las emociones para un aprendizaje significativo?

Training doctors, the role of emotions. How do we incorporate emotions for meaningful learning?

Florencia Prieto’, Ménica Campos?, Natasha Kunakov?

Resumen

Este articulo destaca el papel que juegan las emociones en la construccion del aprendizaje. Da cuenta de la importancia de las emo-
ciones en la interaccion cotidiana en el aula, como asi mismo durante todo el proceso de formacion de los alumnos en las facultades
de medicina; internados, practicas clinicas y formacion de especialidades. Finalmente entrega propuestas para incorporar el manejo

de las emociones en la formacién de médicos.
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Abstract

This article highlights the role that emotions play in building learning. It gives an account of the importance of emotions in daily inte-

raction in the classroom, as well as during the entire training process of students in medical schools; internships, clinical practices and

specialised training. Finally, it delivers proposals to incorporate the management of emotions in the education of doctors.
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Las emociones y el aprendizaje

Durante 2021 se viralizé en redes sociales una carta de estudiantes
de séptimo ano de Medicina que estaba dirigida a la comunidad
de una escuela de esa carrera, motivada por el suicidio de un
companfero. Los estudiantes, como postulaban en la carta, con-
sideraban que parte de la decision tomada por su companero,
provenia de las exigencias y el olvido de la fragilidad humana por
parte de las autoridades de la escuela.”Una vez mds, la prioridad fue
el rendimiento académicoy asistencial, la productividad ante todo; a
costa del olvido del ser humano, de las emociones, del bienestary del
buenvivir... Duele la deshumanizacién de esta carrera, nos sentimos
abandonados. Esto no puede continuar asi.., escribieron (Boltei,
2021). Este caso refleja la importancia, la urgencia y lo generativo
que debiera ser el tema de las emociones de los estudiantes en
las escuelas de Medicina.

En la carta se alude a un tema que se repite hace mucho tiempo.
Adicionalmente estudios realizados durante la pandemia, por el

Instituto Tecnoldgico de Monterrey, México, en su observatorio
digital publico, en octubre del 2021, informa “Los estudiantes
universitarios estdn exhaustos emocionalmente y necesitan ayuda".
Es decir, hay situaciones que influyen en la formacion, en las que
estan implicadas las emociones, que se presentan desde hace
tiempo y que se ven agravadas por la situacion sanitaria actual
(Delgado, 2021).

El destacado cientifico chileno y premio nacional de ciencias,
Humberto Maturana, postula que "las emociones son mucho mds
que sélo un aspecto a considerar para explicar las acciones huma-
nas”....."las emociones son el fundamento de todo hacer. Nunca se
pueden separar’, desde alli afirma que las“emociones son disposiciones
corporales dindmicas que estdn en la base de las acciones y que toda
accién humana se funda en una emocién” (Maturana, 1990). Los
tipos de acciones tienen que ver con las emociones que permiten
su realizacién. Asi, el tipo de accién que se puede realizar en cada
momento depende de la emocidén en la que uno se encuentre. Y
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esto lo vivimos cotidianamente. En otras palabras y parafraseando a
Maturana, no es la razén la que lleva al aprendizaje, considerando
al aprendizaje como una accién, sino la emocion (Maturana, 1990).

Entendidas las emociones como la respuesta hormonal que adap-
ta al individuo a su entorno, sean objetos, lugares, sensaciones,
recuerdos o posibles acciones, estas emociones se vuelven parte
vital del aprendizaje, puesto que alteran la atencién que guia a
respuestas asociadas a conductas, las cuales finalmente activan
redes asociativas entre la emocién y la memoria . En el trabajo de
Martinez & Salvador (2019) se reafirma que el circuito de la me-
moria de trabajo y el acceso a nuevos médulos de funcionamiento
ejecutivo, son garantizados por el procesamiento emocional que
permite mantener la atencién selectiva.

Por otra parte, debemos considerar el compromiso académico,
los estudios muestran que a mayor compromiso académico del
estudiante, mayor aprendizaje. Uno de los factores mas impor-
tante para este compromiso es la emocién (Kahu et al,, 2015). Las
emociones son situadas y dindmicas, resultado de una valoraciéon
subjetiva de la situacion. Por lo tanto, las emociones ocurren
dentro de la interfaz educativa, y verlas de esta manera permite
una comprension mas clara de los complejos roles que juegan.
Por ejemplo, las emociones positivas relacionadas con el tema
de estudio, el interés y el entusiasmo, se derivan del aprendizaje
integrado en la vida, es decir, en la interseccién entre el material
del cursoy los intereses y experiencias personales o laborales del
estudiante (Kahu et al, 2015).

Desde aqui surgen interrogantes como: ;Los docentes deben
estar atentos a las interacciones en el aulay las emociones que se
desarrollan?, ;Se debe incorporar esta perspectiva en el quehacer
docente habitual?

Lo que sucede en la formacién actual

Se habla de “inteligencia emocional’, este concepto se refiere
a la capacidad para comprender, utilizar y controlar aspectos
relacionados con las emociones, aprovechando el potencial que
tienen para guiar y mejorar nuestros pensamientos (Hernandez
& Dickinson, 2014).

En los pregrados actuales de la carrera de Medicina en Chile, se da
un constante cambio de tutores, con frecuencia, ni desarrollan un
semestre completo, esto hace dificil una interaccién, una relacién no
material, que se establece entre dos personas, es decir un vinculo,
que promueva la inteligencia emocional. Entonces, si, el manejo
emocional es tan importante para que, como resultado de la forma-
Cion, egrese un profesional mas idéneo y empatico, se deben buscar

estrategias que promuevan una inteligencia emocional acorde. Las
residencias médicas constan de tres aflos de seguimiento y nos da la
sensacion de que al tener un nimero mas reducido de estudiantes
y por un tiempo mas largo, los docentes pueden acoger mejor la
emocionalidady crear un vinculo estudiante-profesor, lo cual permite
unincremento en la inteligencia emocional respecto a las respuestas
sobre situaciones médicas (las situaciones personales requieren de
una inteligencia emocional desarrollada de manera auténoma). Los
alumnos del area de la salud requieren aprender cémo responder
emocionalmente a diversas situaciones personales y contextos
médicos (Hernandez & Dickinson, 2014). Al comprender la impor-
tancia de las relaciones emocionales y que el aprendizaje ocurre
desde el vinculo, nuevamente surge la pregunta ;cémo incorporar
las emociones en las practicas docentes habituales?

En el aflo 2002, en la facultad de pedagogia de la Universidad
Metropolitana de Ciencias de la Educacion, se realiza una inves-
tigaciéon que recoge la percepcién de los estudiantes respecto
a como influyen en su aprendizaje las emociones favorables y
desfavorables en las interacciones cotidianas que surgen en el aula
universitaria. Este estudio, titulado “Emociones en el aula”, y, cuyo
objetivo fue develar estas emociones para proyectar los resultados
del estudio a la innovacién en las practicas pedagdgicas, arrojo
como resultado una serie de categorias que dan luz a algunas de
estas interrogantes (Ibafez, 2002) (tabla 1).

Teniendo en cuenta estas categorias se pueden construir pro-
gramas de estudios acordes a las tendencias actuales: formacion
integral y centrada en los alumnos; estos programas promoveran
espacios seguros y confiables para el desarrollo de emociones en
los estudiantes, lo cual favorecerd el aprendizaje efectivo.

Goleman (2001) propuso uno de los modelos mas conocidos
de Inteligencia emocional con cinco componentes basicos: 1.
Autoconocimiento emocional: conocimiento de nuestras propias
emociones, cdmo nos afectan, sus fortalezas y debilidades; 2. Au-
tocontrol emocional: autorregulacién al reconocer la temporalidad
de las emociones; 3. Automotivacién: trazar un objetivo o meta
que permita mantener la motivacion y fijar la atencién; 4. Recono-
cimiento de emociones ajenas: reconocer e interpretar las sefiales
emocionales que los demas emiten en las relaciones interpersonales;
5. Habilidades sociales: control de las relaciones interpersonales
mediante el relacionamiento exitoso (Goleman, 2001).

En esta linea, surge la interrogante de cémo ir incorporando en las
practicas clinicas la emocionalidad o el respeto por las emociones
que surgen en las interacciones e ir desarrollando la inteligencia
emocional en nuestros estudiantes.
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Tabla 1: Categorias de andlisis. El proceso de aprendizaje en el aula presenta distintas relaciones las cuales generan emociones favorables o desfavorables,

dependiendo de como estas sean percibidas por el estudiante (Ibafiez,2020).

Categorias de analisis Emociones Favorables

Emociones desfavorables

Contenidos y cumplimiento de
Objetivos

Me gustan los contenidos cuando son interesantes,
aplicablesy proyectables, cuando siento que aprendo,
cuando se resuelven necesidades

Al no entender la materia, obtener malas calificaciones,
cuando no se algo o los contenidos no son aplicables.

Metodologia y Participacion
bien y prepara la clase.

Cuando la clase es entretenida, agradable, con buen
clima, es clara, permite debatir e interactuar y expresar
lo que siente. Cuando el profesor es ordenado, explica

Cuando el profesor es ambiguo, poco claro, que parece
no haber preparado su clase, o la evaluacion es injusta,
sin criterio claros. Si no se permite opinar o participar.
Si el profesor se molesta al pedirle que explique de
nuevo, sobreexige a los estudiantes o no se interesa
en que se aprenda.

Relacionado con Profesores

Cuando el profesor se preocupa de nosotros, mues-
tra interés, nos apoya, reconoce nuestro esfuerzo
y destaca algo que hicimos bien, valora nuestra
opinidn, es entusiasta, le gusta lo que hace, tiene
buena disposicion. Trato comprensivo, transmite
confianza y comparte su experiencia,

Cuando el docente es arbitrario, injusto, impositivo, no
acepta la critica, ni otros puntos de vistas, descalifica,
se burla o es irrespetuoso, prepotente, inflexible, temi-
ble, amenaza, abusa o se aprovecha de su condicion
de autoridad.

Relacionado con los compaiieros

presentan como profesionales.

Cuando estoy con mi grupo y la relacion es buena,
nos ayudamos, nos comprendemos y se logran los
objetivos del grupo. Cuando los compaferos se

Se faltan el respeto, critican y no aportan, cuando
conversany no dejan escuchar, cuando no se ayudan.

Se plantean algunas propuestas para ello:

1. Una posibilidad es el desarrollo de un sistema de

observatorio estudiantil, que aborde preguntas
como: ;Qué percepcion tienen los alumnos sobre
sus emociones en la interaccién entre pares y
profesores? ;Qué emocién surge con mayor frecuencia
y en cudl tipo de interaccion ocurre?, en la busqueda
de caracteristicas de bienestar, y apoyo a necesidades
cognitivo-emocionales de los estudiantes, asi como la
generacion de sistemas de alerta temprana a cualquier

dificultad que presenten.

2. Otra
prolongadas en clinicas u hospitales, esto reduciria el

solucion factible es promover rotaciones
tiempo de induccién y adaptacién a la cultura local, y
asi el seguimiento y tiempo profesor-estudiante seria
mayor, permitiendo el desarrollo de las respuestas

emocionales con casos clinicos y pacientes reales.

3. Promover programas de bienestar emocional en las
facultades.

4. Incorporar en el curriculum de las carreras, practicas
para el desarrollo de la inteligencia emocional.

5. Capacitaralosdocentesenlaimportanciadeincorporar
las emociones en el aprendizaje.

6. Incorporar en cada actividad formadora un autoanalisis
y retroalimentacién del estado emocional al inicio y al
final de cada actividad.

7. Crear un ambiente seguro que invite a expresar
emociones percibidas en las actividades académicas
realizadas.

8. Generar espacios de confianza y conversacién sobre las
emociones que afectan el aprendizaje.

Conclusiones

Este articulo pretende dar cuenta de la relevancia de este temay
de motivar los docentes a iniciativas innovadoras, de acuerdo con
el modelo constructivista, desde el cual la formacién requiere de
actividades que permitan que el estudiante desarrolle su propio
aprendizaje; también con los planteamientos actuales acerca de
la ensefanza - aprendizaje que debe ser centrada en el alumno 'y
que el rol del docente es un lider que guia, motivay es responsable
del ambiente relacional en el aulay también debe estar atento al
estado de animo de sus alumnos, desde ese escenario el docente
cumple un rol importante en el aula 'y con el alumnado, por lo
tanto, consideramos que las y los docentes que se desempefian
en la educacion médica deben incorporar iniciativas innovadoras,
abordando el tema emocional en las aulas.
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Por otra parte, es necesario visualizar que la sociedad estd en unaera
de cambios culturales importantes; nuevas formas de relacionarnos
en todos los ambitos y niveles, nuevas formas de relacionarnos con
el planeta, nuevas formas de comunicarnos: comunicacién verbal
y no verbal adecuada, la empatia y la asertividad juegan un papel
importante en los estados emocionales.

Estos cambios socioculturales, quizés ayuden a reflexionar sobre
la forma en que se forma académicamente a los docentes y tomar
la oportunidad de realizar cambios significativos en el ambito
emocional en el aula y construir ambientes educativos “donde no
sea la prioridad el rendimiento académico, la asistencia, la produc-
tividad y el olvido del ser humano”, sino que exista un ambiente
humanizado, que promueva el autocuidado fisico y emocional,
durante toda la formaciéon médica: en el pregrado, internado y en
las especialidades médicas.

Queda claro que el factor emocional debe ser incorporado en la
formacion para lograr un aprendizaje efectivo. Por ello se propone
que en los programas de formacion de profesionales de la Salud
debe acogerse, mediante un vinculo de ayuda, confianza y mejo-
ramiento, la enseflanza de la emocionalidad y desarrollar un mejor
vinculo docente-alumno. Asi, los estudiantes egresaran con una
inteligencia emocional acorde y los pacientes seran beneficiados
en el ejercicio médico de estos profesionales.

Entendemos que esta reflexién es la primera aproximacion al pro-
blema y desde aqui, queremos plantear estudios que nos ayuden
a mejorar nuestro conocimiento al respecto y entregar nuevas
propuestas de solucion.

Contribuciones y conflictos declarados por los autores
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