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RESUMEN EJECUTIVO

Tomar decisiones acertadas, desde el punto de vista ético-moral en medicina
representa un desafio tomando en cuenta que el avance cientifico-tecnologico tiene
un efecto dual como establece Horxheimer en la dialactica de la ilustracion. Por un
lado promueve el desarrollo material y por el otro un retroceso en el desarrollo
practico o etico-moral. La racionalidad instrumental que subyace a dicha dialéctica no
solo se le considera defectuosa sino que ademas generadora de una falsa conciencia.
Al enfrentarnos a un retroceso en lo ético-moral ¢ como lograr formar médicos que
puedan encarnar valores éticos, pensamiento critico, sean investigadores,
innovadores, lideres y enfocados en atender las necesidades sociales del pais?

El presente trabajo responde a la aplicacion de filosofia hermenedtica. Se intenda
clarifcar el modelo educativo para formar médicos como profesionales altamente
calificados y con conciencia ético-moral. Cifiéndonos a esta metodologia la
interpretacién se desarrolla en 4 capitulos. En capitulo 1 se interpreta la realidad
problematica de las escuelas de medicina y el impacto de la corriente Flexneriana que
impulsa el desarrollo de la técnica en detrimento de la ética. Se plantea la importancia
de superar el modelo tradicional de ensefianza centrada en el profesor a uno con
mayor participacion del estudiante en que construya su propio aprendizaje y un
docente como facilitador. Capitulo 2 es un nacleo de discusion entre paradigmas por
tanto se desarrolla un debate teodrico entre los paradigmas conductista y
constructivista y de qué manera una ensefianza promovedora del aprendizaje
autonomo y constructivo, en entornos de aprendizaje positivos propicia la formacion
de competencias cientificas y de valores como la responsabilidad, el
autoconocimiento, el razonamiento moral y el juicio ético. Capitulo 3 se desarrolla el
nacleo de implicaciones conceptuales del paradigma defendido por tanto se clarifica
los aportes del constructivismo a la formacién de un médico con pensamiento critico y
habilidades, destrezas y poseedor de las competencias Tuning y que elementos de
la ética y la bioética requieren ser incluidos En el capitulo 4, se interpreta de qué
modo un facilitador de la educacion superior, al aplicar metodologia constructivista
favorece el proceso dialéctico entre el sujeto que cognoce Yy el objeto de conocimiento
mediante la creacion de procedimientos coherentes, los cuales propician la
elaboracion de estructuras de conocimiento de complejidad creciente. Cuando se
construye en interaccion con otros se da un proceso de socioestructuracién que
fomenta una determinada intersubjetividad (conciencia ético-moral), lo cual nos indica
gue el constructivismo favorece un proceso integrador del contexto educativo y una
vision de sistema; La formacion moral, se fortalece mediante la ensefianza de la ética
pura y las éticas aplicadas como la dialdgica que permite trascender del yo personal
basada en “yo pienso” al “ nosotros argumentamos” y en el reconocimiento del otro (
el paciente ) como interlocutor valido. La préactica interdisciplinar en ambientes
positivos, favorece el modelaje de competencias humanisticas. La ensefianza de la
ética no es solo cuestibn de aprendizaje constructivo y obligatorio de la ética
deontoldgica y la bioética, sino también un asunto para ser pensado en el contexto
educativo como una comunidad moral, en que se debe actuar aplicando diferentes
estrategias, durante todo el ciclo educativo.



EXECUTIVE SUMMARY

Making sound decisions in medicine, from the ethical and moral standpoint
represents a challenge taking into account that scientific and technological
advancements have a dual effect as Horxheimer establishes in the Dialectics of
lllustration. On the one hand, it promotes material development and on the other, a
setback in practical or ethical and moral development. The instrumental rationality
that underlies said dialectic is not only considered defective but also generates a
false consciousness. When faced with a moral-ethical setback, how can we train
doctors who can embody ethical values, critical thinking, be researchers,
innovators, leaders and focus on meeting the social needs of the country?

The present work responds to the application of hermeneutic philosophy. It is
intended to clarify the educational model to train doctors as highly qualified
professionals with ethical and moral conscience. Following this methodology the
interpretation is developed in 4 chapters. In Chapter 1 the problematic reality of
medical schools is interpreted and the impact of Flexnerian school of thought that
drives technical development and undermines ethics. The importance of
overcoming the traditional model of teacher-centered teaching to one with greater
student participation in building their own learning and a teacher as a facilitator is
explored. Chapter 2 focuses on a discussion between paradigms; therefore, a
theoretical debate is developed between the behavioral and constructivist
paradigms and how a teaching environment that promotes autonomous and
constructive learning, in positive learning, fosters the formation of scientific and
values-based competencies such as responsibility, self-knowledge, moral
reasoning and ethical judgment. Chapter 3 develops the core conceptual
implications of the defended paradigm, thus clarifying the contributions of
constructivism to the formation of a doctor with critical thinking and skills,
competencies and possessing Tuning competencies and what elements of ethics
and bioethics should be included. In Chapter 4, we interpret how a facilitator of
higher education, by applying constructivist methodology can favors the dialectical
process between the subject that knows and the object of knowledge through the
creation of coherent procedures, which encourage the development of increasingly
complex knowledge structures. When a construction process is carried out by
interacting with others, there is a process of social structuring that fosters a certain
inter-subjectivity (ethical and moral conscience), which proves that constructivism
favors an integrating process in the educational context and a systemic vision; the
moral formation is strengthened by the teaching of pure ethics and applied ethics
as the dialogic that allows transcending the personal self-based on "l think" to "we
reason” and the recognition of the other (the patient) as a valid interlocutor. The
interdisciplinary practice in positive environments favors the modeling of
humanistic competences. Teaching ethics is not only a matter of constructive and
obligatory learning of deontological ethics and bioethics, but also a matter to be
considered in the educational context as a moral community, in which one must act
by applying different strategies, throughout the educational cycle



indice

1. ANTECEDENTES. 7
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 15
3. JUSTIFICACION. 18
4. OBIETIVO GENERAL 22
5. OBJETIVOS ESPECIFICOS 22
6. ALCANCE, DELIMITACION, LIMITACIONES 23
7. HIPOTESIS DE INVESTIGACION 23
8. PREGUNTAS DE INVESTIGACION 23
CAPITULO 2: MARCO METODOLOGICO 25
CAPITULO 3. NUCLEOS DE DISCUSION. 26
3.1. NUCLEO PROBLEMATICO CONTEXTUAL. 26
INTRODUCCION. 26
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 26
ANTECEDENTES HISTORICOS GENERALES 27
ANTECEDENTES HISTORICOS LOCALES 28
CONCLUSION DEL NUCLEO PROBLEMATICO CONTEXTUAL. 39
3.2. NUCLEO DE DISCUSION ENTRE PARADIGMAS. DEBATE TEORICO EN TEXTOS. 41
INTRODUCCION 41
PLANTEAMIENTOS DEL PARADIGMA FILOSOFICO. 41

PLANTEAMIENTOS DEL PARADIGMA FILOSOFICO QUE SE QUIERE PROPONER COMO SOLUCION Y EL PORQUE DE LA

ELECCION. 52
CONCLUSION DEL NUCLEO PROBLEMATICO CONTEXTUAL 69
3.3. NUCLEO DE IMPLICACIONES CONCEPTUALES DEL PARADIGMA DEFENDIDO. 70
INTRODUCCION 70

IMPLICACIONES TEORICAS DEL PARADIGMA PLANTEADO A MANERA DE FUNDAMENTOS, PRINCIPIOS, CRITERIOS

SUSTANCIALES. 71
CONCLUSION DE NUCLEO DE DISCUSION ENTRE PARADIGMAS. 99
4. NUCLEO DE IMPLICACIONES CONCEPTUALES DEL PARADIGMA DEFENDIDO 100

INTRODUCCION 100



CONCLUSION DEL NUCLEO DE RESPUESTA AL PROBLEMA CONTEXTUAL 118
5. CONCLUSION FINAL DEL TRABAJO 119
6. BIBLIOGRAFIA. 122
TRABAJOS CITADOS 131




Capitulo 1:

1. Antecedentes.

La educacion de los futuros médicos en las formas correctas de conducirse
profesionalmente y de tomar decisiones que afectan la vida de otras personas, no
fue objeto de programa de ensefianza si no hasta los afios sesenta,
especificamente en los Estados Unidos de Norteamérica. La inquietud surge al
comenzar a cuestionarse la actuacion del médico, en su ejercicio profesional como
clinico e investigador biomédico en el mundo occidental. Tales cuestionamientos
provenian tanto del propio seno de la profesion médica como de determinados
sectores de la sociedad. Fue asi como a partir de los estudios y debates que
tuvieron lugar como surge la bioética como disciplina y el inicio de la educacion

formal en ética en las Escuelas de Medicinal.

Con respecto a la Escuela de Medicina de la Universidad de Panama, de la cual
soy egresada consta las limitaciones a que se ha visto enfrentada desde sus
inicios y la lucha permanente que el personal académico, estudiantil y
administrativo ha mantenido. Grandes limitantes de infraestructura, presupuesto, y
armonizacion con el resto de la universidad describe el Dr. Antonio Gonzales
Revilla en su liboro Memorias 1914-1998%. Describe que durante su Ingentes
esfuerzos por producir el profesional de la medicina que el pais necesita, sin
embargo, no estd consignado en dicho periodo las asignaturas y estrategias
propuestas para formar conciencia ético-moral a la par de la excelencia en el nivel

clinico. Exceptuando la catedra de Psicologia Médica, Deontologia e Historia de la

! . HERNANDEZ R. y FERRO G. (2015): Belkis. A ambas disciplinas les subyacen factores
comunes como la innovacién tecnoldgica en la practica clinica, el incremento explosivo de los
costos en medicina, las limitaciones de los recursos disponibles, la ponderacién de la calidad de
vida, la afirmacién de los derechos de los pacientes, y el incremento del riesgo legal en el ejercicio
profesional, asi como la mayor aceptacion de la idea de que la ciencia y los valores no pueden ser
separados

2 Gonzales Revilla, A. (2012): Ciudadano Universal. Memorias del Dr. Antonio Gonzales Revilla 1914-1998.
Editora Novo Art, S.A. Ocupd el puesto de decano en varios periodos.



Medicina que se establecio desde un inicio de la carrera y la publicacion en varios
diarios locales de las opiniones en relacion a la conferencia presentada por el Dr.
Gonzales Revilla en un viernes universitario invitado por el decano de la facultad
de derecho aquel entonces® . Consta en la publicacién del Dr. Gonzales Revilla 'y
de otros autores de la época que, si bien el modelo de ensefianza fue flexneriano,
los ambientes de aprendizaje estuvieron marcados por tutores comprometidos con
la ensefianza y los pacientes, el nivel de complejidad de la medicina de aquel
entonces era mucho menor y por lo que el modelaje de los estudiantes en sentido

ético de la profesion fue adecuado®.

En los sesenta y setenta también hubo cambios curriculares dirigidos sobre todo a
ampliar el nimero de cupos para recibir un mayor numero de estudiantes y se
suman catedras de medicina familiar como respuesta a la declaracion de Alma

Ata, el objetivo fue darle un sentido mas social a la carrera de medicina®.

En 1997 bajo la administracion del Dr. Carlos Brandariz como decano, se propone
una transformacién del plan de estudios vigente, buscando una mayor integracion
entre los cursos basicos, preclinicos y clinicos, del estudiante con los diferentes
niveles de atencion de los pacientes, un mayor énfasis en el autoaprendizaje, e

involucramiento del estudiante en proyectos de investigacion y una formacion con

3 [dem. Pag. 139. E| 17 de octubre de 1952 dicté mi conferencia basada en los siguientes puntos: a. el saber y
la cultura. B. es la cultura antinomia de la especializacion técnica? C. la cultura al hombre como producto
espiritual. D. El profesional integral como factor esencial en una organizacion. E. La facultad de humanidades
como fuerza reguladora en la formacion del profesional. F. La educacién cultural del profesional debe ser
constante y continua. En su momento 4 diarios locales hicieron referencia a la conferencia del decano de la
Escuela de Medicina. En especial el Panama América expuso: la especializacién puede robustecer la
economia de un pueblo, al aumentar sus potencialidades productivas, pero nunca podra enaltecer su nivel
politico, social y moral si dicha especializacion no ha sido adquirida con un profundo matiz humanista.

4 Cornejo Luis. (2010). Historia de la Medicina Panamefia. Compendio. Editorial Cultural Portobelo.

> Informe inédito de Propuesta de actualizacién del Disefio Curricular de la Carrera de Medicina.
2009. Moreno de, Nora. Con la administracién del Dr. Rodolfo Young, 1970-1978, se continGia con la revisién del
curriculo de la escuela de medicina. En esta ocasion se reformaron los objetivos generales y los contenidos curriculares,
tratando de enfatizar la formacién de un médico de interés social. Se crearon los Departamentos y se aumentaron los

cupos a 140 estudiantes por semestre, se eliminé la pre-medicina y se puso en marcha en 1974 con un sistema de doce
semestres continuos, ensefianza de las asignaturas en bloque y dos admisiones al afo.



solidos principios éticos y humanisticos®.

Un hecho académico de relevancia en nuestra Facultad de Medicina es que se
solicito de manera voluntaria la evaluacion de la carrera por el decano del
momento; Dr. Enrique Mendoza, en el marco de la evaluacion de las
universidades del area y aprobada en el Consejo departamental del 5 de octubre
de 2001. Se instalé6 una comision de autoevaluacién en octubre de 2001 y el
proceso se hizo en base a Guia de Auto evaluacién para la Acreditacion de

Programas de Medicina, que se elaboré y contextualizé acorde a los lineamientos

establecidos por el Sistema Centroamericano de Evaluacion y Acreditacion de la

Educacion Superior (SICEVAES). La autoevaluacion previa a la visita de pares

externos detectd algunas falencias podrian estar afectando la calidad de la

formacion:

e heterogeneidad en el disefio curricular de los programas de las asignaturas

o falta de coordinacion vertical u horizontal (longitudinal o transversal) entre los
profesores que imparten los diferentes cursos.

e Algunos estudiantes entrevistados consideraron el curso de quimica en basica
como una especie de “filtro”, cuya finalidad era la de permitir que solo una
parte de los estudiantes pudiese continuar en la carrera. Esto fue motivo de
preocupacion por la comision de pares externos y se hizo la observacion que
cada asignatura deberia sefialar de qué manera contribuia a la formacién del
perfil del egresado.

e débil integracion entre teoria y practica, el plan de estudios contenia horas
dedicadas a la formacion humanistica pero no suficientes.

e No existia en el plan de estudios elementos que favorecieran la adquisicion de
actitudes criticas y proactiva en derechos humanos, equidad, desarrollo

sostenible, manejo de riesgo, prevencion y mitigacion de desastres.

® {dem. Este vasto analisis del plan de estudio vigente no ha sido implementado, debido a dificultades en la aprobacién
por parte de las autoridades de la Universidad de Panama.
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e Seguln los estudiantes la evaluacion de los aprendizajes que los profesores
realizaban en las areas de valores y destrezas no era suficiente.
Se hizo preguntas a los estudiantes en cuanto a las oportunidades del plan de
estudios que favorecian la formacion cientifica, humanistica, profesional y
ciudadana del futuro médico? Al respecto fue posible constatar que en algunas
asignaturas de semestres clinicos se realizaban estudios epidemiologicos en
instalaciones de salud del primer nivel de atencion que permitian a los estudiantes
entrar en contacto con la realidad de los centros de atencién primaria en salud’. La
intencion era la de fortalecer la formacion de los valores fundamentales del médico
(la compasion y la solidaridad, entre otros) y de una actitud reflexiva y critica, a
través del contacto con la realidad de las comunidades menos favorecidas.
Se encontr¢ fortalezas en la asociacion de estudiantes de medicina AEMP se
evidencio el manejo de los procedimientos de investigacion. Este comité fue
creado en 1995 con el objetivo principal promover la investigacion a nivel del pre-
grado.
Un punto relevante para el presente trabajo fue la evaluacion de los aprendizajes
incluia las areas de destrezas, valores y conocimiento cientifico. Como debilidades
encontradas en esta autoevaluacion se sefialaron, entre otras:
En el afilo 2004 la Universidad de Panama inicio el proceso de Transformacion
Académica Curricular de las diferentes carreras que ofrecian, y en la facultad de
medicina comenz6 en 2006. Se llevaron a cabo procedimiento acorde con las
recomendaciones y multiples reuniones incluyendo talleres DACUM. Por esos
tiempos también aprueba leyes que obligan a la Facultad a incluir asignaturas
como geografia e historia de Panama y la Ley 24 crea Consejos de Facultades
aprobado en 2008 que agrupa a las facultades por area de conocimientos de
manera que la facultad de medicina pertenece al Consejo de Ciencias de la Salud

junto con otras 5 facultades: Enfermeria, Farmacia, Odontologia, Psicologia y

7 idem. podria ser tomado como un punto de partida para estudiar la posibilidad de crear, en el futuro, un componente de
practicas comunitarias, complementario al Programa de giras medicas Universitarias (PROGIMU) que fueron creadas con la
intencién de sensibilizar a los estudiantes en el compromiso con la sociedad.
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Medicina Veterinaria®. Si bien se inicio un proceso con la finalidad de llevar a cabo
una transformacion hubo muchas limitantes de tipo administrativa, de

infraestructura, sociales que limitaron el proceso transformador a un “ ajuste
Curricular °“. El ajuste consistio en un afio de Nucleo Comln de asignaturas para
las Ciencias de la Salud; a partir del tercer semestre se inicirian las preclinicas. En
el nacleo comun se crearon asignaturas Sociedad, medio ambiente y Desarrollo
sostenible, teoria de la ciencia, Psicologia aplicada a las Ciencias de la Salud,
asignaturas que se instituyeron con la intencién de dar una vision més holistica de
la medicina al estudiante que comienza la carrera de medicina, hasta el momento

muy centrada en el enfoque biomédico y preparacién técnica.

En el resto del plan de estudio se introdujo las asignaturas de Atencion primaria en
salud en tres semestres, Medicina de Urgencias; se reestructura Medicina
Preventiva en 5 semestres, se eliminaron denominaciones de asignaturas que
indicaban sub-especialidades para agruparlas por bloques Medicina Interna 1,11,
y IV y en Cirugia I,11 y lll. Se incluye el Servicio Social que exige la Universidad de
Panama. Se extienden los semestres a 20 semanas de las cuales 12 son para las
rotaciones clinicas. Adicional se separ0 el curso de etica deontdlogica del de
bioética, se otorgd 1 credito adicional al de etica deontologica a impartir en VI
semestre y se formul6 un curso de aparte de bioetica a impartir en el XI semestre
de la carrera. El Plan actualizado producto del ajuste curricular se implemento a

partir de afio 2012, hasta la actualidad *°,

En general hubo importante resistencia al plan actualizado como es de esperarse

ante procesos que implican cambios.

& [dem. Informe inédito de la Comisién de Acreditacién y Evaluacién.

idem. Se recibié informe de manos de la autora Dra. Nora de Moreno, presidenta de la Comisiéon de Acreditaciéon y
Evaluacién Curricular. La subcomision de transformacién curricular de preclinica reporté muchas limitantes y concluyeron
gue mas que una transformacion curricular se trabajé un ajuste curricular

10 No se cuenta con un informe sobre el proceso de implementacion, sin embargo, al pertenecer al cuerpo de profesores
de la facultad puedo dar fe de las dificultades que se presentaron a la Junta de Facultad y que reposan en actas y se
trataron de revolver en su mayoria. Se inicia con un corte de estudiantes de primer ingreso con un plan de estudio ajustado,
con los mismos profesores de las asignaturas viejas y poco a poco se fueron incorporando nuevos docentes para las
cétedras de apertura. Los profesores no recibieron capacitacion en nuevas metodos docentes. La tendencia ha sido seguir
con la conferencia magistral.
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Se ha creado en la carrera de medicina la Comision Curricular aprobada en Junta
de Facultad en 2016, es digirida por un curriculista. Se ha dispuesto una serie de
estrategias y actividades dirigidas a mejorar la calidad de la formacion en la
facultad, entre ellas un congreso de educacion médica, una encuesta a
estudiantes, docentes y a administrativos!!. Considero que el aporte de esta
comisién es oportuno dado que la educacion médica tanto de pregrado como de
postgrado ocupa una dimension de mayor complejidad en los entornos
universitarios. En 2017 se aplicO6 encuentas a estudiantes, profesores y
administrativos con la finalidad de obtener la percepcion en relacion con el ajuste
curricular implementado a partir de afio 2011. El llenado de las mismas por
estudiantes y docentes fue voluntario. No se detalle en el informe recibido el
numero de estudiantes que llenaron el documento y el nivel de la carrera que
cursaban. Sin embargo, es muy Interesante observar la percepcion de los
estudiantes en relacién con preguntas acerca de los objetivos de la carreras, el
perfil del egresado, y métodos de ensefianza a que han estado expuestos. Estos
aspectos son importantes para mi investigacion puesto que influyen en el

desarrollo de pensamiento critico, metacognicion'? y valores eticos, base de

e Conoce los objetivos de la carrera

Casi todos 49%

Algunos 46%

e Conoce el perfil del egresado

11 Informe de encuestas aplicada a estudiantes de la Comisién de Curriculo. Escuela de Medicina, UP.

12 Diaz, Frida Conocimiento metacognitivo: se refiere al conocimiento que poseemos sobre qué y como lo sabemos, asi
como al conocimiento que tenemos sobre nuestros procesos y operaciones cognitivas cuando aprendemos, recordamos o
solucionamos problemas. Esta capacidad es muy importante para lograr el objetivo de aprender a aprender. Disponible en:
http://prepatlajomulco.sems.udg.mx/sites/default/files/1._diaz-barriga_fundamentos_buenoestrategias_2.pdf
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Si lo conoce 60%

No lo concoe 40%

e Métodos y técnicas de ensefianza usados muy frecuentemente por los

docentes:
Charlas por profesores 94%
Practicas de laboratorios 82%
Estudio de casos clinicos 70%
Talleres practicos en el aula 53%
Talleres en grupo 53%
Demostracion profesor alumno 51%
Modelos anatomicos 46%
Charlas por alumnos 43%

13

e charlas por los profesores 94%, practicas de laboratorio 82%, estudios de
casos clinicos 70%, talleres practicos en el aula 53%, talleres en grupo 53%,
modelos anatémicos 46%, charlas por los alumnos 43%.

e Meétodos y técnicas usados a veces o raravez: proyeccion de videos

Proyeccién de videos 70%
Demostracion por alumnos 65%
Proyectos 64%
Investigacion bibliografica 60%
Integracién basico-clinico 58%

14

e Metodos o técnicas usados rara vez on nunca:

13 jdem. La conferencia magistral sigue siendo el método mas usado para la ensefianza en la Escuela de
Medicina de Universidad de Panama.

14 fdem. Se observa que métodos valiosos para el aprendizaje constructivo son de uso poco frecuente, raro o
nunca se aplican.
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Blogs 78%
Giras médicas 73%
Simuladores médicos 71%
Investigacion de campo 68%
Pacientes estandarizados 61%
Revision de Guias Clinicas 51%

e Medios audiovisuales usados siempre o frecuentemente:

Diapositivas 97%
Audiovisual 91%
Guias de trabajo 78%
Computadoras 74%
Libros y folletos 71%
15
e Material mas usado para estudiar:
Libros 68%
Apuntes tomados de la clase 63%
Ejemplo de examen (profetas o examenes viejos) 59%
Apuntes del profesor 58%
Resumenes de grupo 51%
e Considera que hay asignaturas del plan de estudio que deberian eliminarse
Si 79%
No 10%

16

15 [dem. La diapositiva sigue siendo el método audiovisual méas usado.

6 [dem. Los estudiantes respondieron a este tipo de preguntas abrumadoramente (79%) que deberian eliminarse
asignaturas del plan de estudio. Hasta qué punto es pertinente que un estudiante de pregrado que aun no se ha expuesto al
campo profesional se le pondere la opinién para eliminar asignaturas del plan de estudio? Precisamente se eliminan las
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e Asignaturas del nucleo comun que no son utiles.

Informéatica 86%
Teoria del ciencia 84%
Sociedad medio-ambiente y desarrollo 81%
Espafiol 59%
Ingles 49%
17

2. Planteamiento del Problema

Si bien la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama ha llevado a cabo ingentes
esfuerzos para mejorar la formacion integral del médico del siglo XXI. Se desea formar
médicos con valores verdaderamente comprometidos con los pincipios éticos de la
profesion, sin embargo, existen informes de autoevaluaciones curriculares e
investigaciones educativas que muestran vulnerabilidades que abordar como es el caso
de no tener definido un modelo educativo!® . No se cuenta con un analisis en que se
defina que adoptar de las teorias de aprendizaje mas influyentes para formar no solo
excelentes profesionales sino que ademas mejores personas.

Como egresada de dicha facultad con estudios de docencia superior, filosofia practica y
ademas como docente desde hace mas de 25 afios, considero que es muy necesario
pensar en la calidad de profesional que queremos formar. En tal sentido reflexionar sobre
el curriculo es fundamental.

Se ha dado avances al implementarse desde 2011 un ajuste curricular, sin embargo, se
dio el paso en su aprobacion y aplicacién, toca contextualizar el espiritu de las ideas que
impulsaron el cambio y plantear un modelo educativo acorde. Comprendemos que todo
cambio toma tiempo. Estamos a 7 afios del cambio y aun no tenemos un estudio que

demuestre que impacto ha tenido el cambio curricular en la formacion. Es comprensible

asignaturas que propician un balance en la formacién positivista. Las que podrian propiciar una formacién integral como lo
son teoria de la ciencia y sociedad medio-ambiente y desarrollo.

17" idem. Los estudiantes sefialaron poco utiles precisamente las asignaturas que significan el balance en su formacién
para adquirir habilidades de pensamiento y conciencia ético-moral.

18 Tunnerman. El constructivismo y el aprendizaje de los estudiantes Universidades, num. 48, enero-marzo, 2011. Modelo
educativo es la concrecion en términos pedagégicos , de los paradigmas educativos que profesa una institucién dedicada a
la formacién. Sirve de referente principal y guia orientadora en todo el quehacer: funcién docente, investigativa, de
extension y vinculacién. Deber ser congruente con la Misién y Vision institucional.
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gue si no se ha dado cambio en los métodos de ensefianza y aprendizaje y mas bien
prevalezca elementos de un curriculo tradicional *°, no serd posible transformar la
formacion de manera apreciable.?

Se reconoce en el informe inédito de la comision de acreditacion y transformacion
curricular de 2009 que uno de los mayores problemas pendientes son los métodos

de ensefianza. Segln dicho informe 2! el mayor problema que confronta el

curriculo no son las asignaturas en si, sino cuales son las “ metodologias ” y
dedicacién al impartirlas??.

En relacién con la encuesta aplicada a los estudiantes puso en evidencia que el
meétodo de esefianza mas usado sigue siendo la conferencia magistral, es decir la
enseflanza centrada en el profesor propia del conductismo, en que el alumno
adopta una actitud pasiva, receptora de informacion?®. En cambio los métédos que
promueven un aprendizaje constructivo como la realizacion de proyectos, la
investigacion bibliograficas, la proyeccion de videos, las demostraciones por parte
de los estudiantes, se usan veces o rara vez. Adicionalmente, los métodos que
generan valores como las giras médicas, las investigaciones de campo, son
raramente usados o nunca se aplican. La adaptacion a la ensefanza de las
Tecnologias de la informacion y Comunicacion (TIC) a las actividades docentes es
pobre evidenciandose en la escuesta que las redes sociales, los blogs, las
plataformas virtuales son raramente o nunca usados como métodos que pudiesen
facilitar el aprendizaje y el desarrollo de competencias tecnolégicas que pueden

traducirse en ahorro de tiempo y dinero?*. Al respecto si los estudiantes contasen

19 {dem. Un curriculo tradicional implica métodos de ensefianza destinados a la simple trasmisién del conocimiento. Con
predominio de catedras expositivas en que el alumno adopta actitud pasiva, no ha investigacion y se enfatiza en el
conocimiento tedrico.

20 idem. Tunnerman plantea que toda auténtica reforma tiene, en Ultima instancia, que traducirse en una modificacién
profunda de su curriculo, inico medico de lograr el cambio cualitativo del quehacer de una institucion.

2 informe de Propuesta de Actualizacion del Disefio Curricular de la Carrera de Medicina.UP.

2 | En tal sentido se aprobd que la Facultad organice un seminario sobre la ensefianza centrada en la solucion de
problemas. Es necesario transitar de un curriculo tradicional conductista a otro con mayor énfasis en constructivismo.

2 Tunnerman. El constructivismo y el aprendizaje de los estudiantes Universidades, nam. 48, enero-marzo, 2011, pp. 21-3
El trabajo docente no consiste solo en trasmitir informacién ni siquiera conocimientos sino de presentarlos en forma
problemética, situdndolos en contexto de manera que el alumno pueda establecer un nexo entre sus soluciones y otras
interrogantes de mayor alcance. Paulo Freire apunto que hay que evolucionar de educador bancario a educador
problematizador.

24 Correa, Félix (2018):LAS TICS EN LA ENSENANZA MEDICA. Campus virtual de salud publica. Nodo de
Panama. www.drfelixcorrea.com
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con el material didactico, previamente, podria plantearse clases presenciales
interactivas en que el estudiante necesitaria prepararse previamente y el docente
tendria oportunidad de conocer mejor a los alumnos hecho que es importante para
propiciar la formacion en valores. Al crear situaciones de ensefianza -aprendizaje
interactivas se propicia el autoaprendizaje, y la formacion de valores como la
responsabilidad por el propio aprendizaje, hecho que ademas podria reforzar la
autonomia®®, en fin la formacion ética. Tunnerman, miembro del Consejo de
Administracion de la Universidad de las Naciones Unidas (Tokyo) y del Club de
Roma, sefiala en “Constructivismo y el aprendizaje de los estudiantes” que la toma
de conciencia de que una de las mayores limitantes que se da en la Educacion
Superior Latinoamérica es el predominio del paradigma tradicional que pone
enfasis en la transmision del conocimiento, via clase expositiva o magistral, es uno
de los conocimientos mas promisorios de las Ultimas décadas?®. Sin embargo, este

tipo de conocimiento no permea aun la educacion meédica en contexto panameiio.

En cuanto al material usado para estudiar segun la encuesta, los estudiantes usan
los libros en primera instancia, sin embargo, los apuntes tomados en clase y los
ejemplos de examenes?’ le siguen en frecuencia y ambas usados con una
frecuencia de casi 60% segun la encuesta. Por otro lado, los estudiantes sefialan
la falta de dinero, la ensefianza muy especializada, el exceso de material de
estudio, a lo errores técnicos en la confeccion de los exdmenes como causas de
fracaso académico. Al respecto, este tipo de respuestas genera interrogantes
como ¢, sera que como facultad no estamos pendiente de cual es nuestro modelo
educativo?. Como docentes estamos conscientes de la formacion integral de
nuestros estudiantes? Estamos pendientes de sus necesidades? Somos

conscientes de lo que es formar? Hasta qué punto todos estos factores influyen

% Jacques Delors et al: La Educacion encierra un tesoro, Ediciones UNESCO. La relacion que se establece entre el docente

y el alumno es la esencia del proceso pedagdgico.

26 Tiinnerman. EI constructivismo y el aprendizaje de los estudiantes Universidades, num. 48, enero-marzo, 2011, pp. 21-3
Decia Montaigne prefiero un cerebro bien formado a un cerebro repleto. El conocimiento cientifico no se transmite. Se
construye con los datos e informaciones, que de manera didactica ofrece el docente y que tienen significatividad

27 Examenes viejos, profetas. No es un secreto que estudiar de “profetas” es una practica comun en estudiantes de
medicina. Lo deplorable no es hacerlo, sino basar el aprendizaje en éstos.
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en el comportamiento ético de los futuros doctores? . Tunnerman expone que el
concepto de formacién integral implica, también comprometerse con una vision
pluridimensional de la educacion superior, de manera que el egresado obtenga
una formacién general y especializada, equilibrada que responda a los
requerimientos actuales y cambiantes del mercado laboral, que demanda el
dominio de las modernas tecnologias, capacidad para resolver problemas y tomar
iniciativas, manejar procesos de pensamiento critico y creativo, liderazgo y
disposiciéon para trabajar en equipos multi, inter y transdisciplinarios, todo esto

unido a un compromiso con valores éticos.

3. Justificacion.

El momento actual requiere de médicos y médicas con buenas competencias en
clinica, investigadores, lideres reflexivos, con autoconocimiento, compasivos,
autonomos, conscientes de su rol en la sociedad.

A nivel mundial existe consenso sobre la necesidad que en las Facultades de
Medicina se actualicen los métodos de ensefianza de tal forma que se promuevan
acciones integradoras del conocimiento de modo tal que los egresados atiendan a
las necesidades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y de
aplicar a modelos de atencion que incluyan las esferas psicosociales y espirituales
del individuo, la familia y la comunidad. El logro de estos objetivos no es posible

sin enfatizar en el eje-etico humanista de formacion de los medicos del siglo XXI28,
29

28 . HERNANDEZ RODRIGUEZ, lleana Maria y FERRO GONZALEZ, Belkis. Formacién humanista y modo de actuacién

del médico. Estrategia para su integracion. Rev Ciencias Médicas [online]. 2015, vol.19, n.3 [citado 2018-11-11], pp.491-
508. Disponible en: <http://scielo.sld.cu/scielo.php

29 Echeverria Rafael. ETICA Y COACHING ONTOLOGICO.MANAGEMENT.COM. EDITOR. GRANICA.2015. Expone el
autor que se vive una “crisis ética “en los tiempos actuales (desigualdad, violencia,radicalismo, racismo, exclusion,
suicidio.... ) Estos aspectos también pueden estar afectando a los proveedores de salud segiin mi opinion.
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Transitar del conductismo como principal teoria de aprendizaje que subyace a la
ensefanza tradicional hacia el constructivismo es necesario para una formacion
integral equilibrada capaz de conjuntar dimensiones humanas, intelectuales,
éticas, sociales y profesionales®’. La formacion de una conciencia ético-moral no
puede estar s6lo basada en cursos tedricos de etica y bioética si no que hay que
concebirla como una comunidad moral®® en que la conciencia moral se forma
gradualmentre mediante un proceso progresivo, participativo, y contextualizado de
transformacion de identidades®. Adoptar principios constructivistas en la
enseflanza de la medicina nos ayuda y la vez obliga a crear ambientes de
aprendizaje con caracteristicas especiales. En ellos, los aprendices deben
enfrentarse permanentemente a desempefios complejos que los comprometan
con la verdadera comprension; en ellos, deben trabajar desde el principio como
verdaderos cientificos, comunicadores, profesionales y ciudadanos constructivos;
deben poder volver a utilizar aprendizajes anteriores en formas cada vez mas
elaboradas, conectadas y complejas; y deben expresar permanentemente sus
ideas, usarlas para producir acciones y productos y confrontarlas con las de los

demas y con las elaboraciones que los demas hagan de ellas 33

Por otro lado, la ensefianza de la ética en el marco de la bioética prepara al
médico a ejercer su profesion de la manera mas razonable posible. Adicional la
evaluacion del aprendizaje de la ética involucra aspectos cognoscitivos
(memorizacion, interpretacion o solucion de problemas, recepcion, respuesta o
internalizacién) y afectivos de distintos niveles de complejidad, estos ultimos mas

dificles de evaluar, se plantea el uso de diversos métodos pedagodgicos

30 Tgnnerman. El constructivismo y el aprendizaje de los estudiantes Universidades, nim. 48, enero-marzo, 2011

31 de Santiago, Manuel. Manuel de aproximacion al pensamiento de Edmund D. Pellegrini. Cuadernos de Bioética, ovl.XXV,
num.1, enero-abril, 2014, pag.53-58. El concepto de Educacién Médica de Pellegrini se basa en idea que la medicina es
una “comunidad moral” en cuyo seno emerge, atraves de profesién, la fuente natural de su propia eticidad a la que llamé
moralidad interna. Las humanidades médicas son un espacio de reflexién y formacion de los profesionales de la salud.

32 Proceso de Bolonia (Il): educacion centrada en el que aprende. Viguera Editores SL 2010. EDUC MED 2010; 13 (4):
197-203

33Tunnerman. El constructivismo y el aprendizaje de los estudiantes Universidades, nim. 48, enero-marzo, 2011
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participativos que engloban el constructivismo®4. Obviamente, no es posible
empoderar a los estudiantes con este tipo de saberes con ensefianza bajo un

paradigma conductista.

Mediante la bioética se puede profundizar en el caracter subjetivo del acto médico,
ambito en que se presentan los dilemas que requieren una profunda capacidad de
reflexién, no sélo desde lo técnico y cientifico, sino también desde la subjetividad
de la persona enferma 3°. Segun Diego Gracia Guillén, la bioética es deliberacion
y esto debe ser ensefiado®¢. Subraya que se necesitan procedimientos claros y
operativos para permitir el analisis metddico y racional de los problemas de
decisién en ética clinica, buscando con ello que “puedan servir para la mejora de
la asistencia sanitaria y la resolucion de los problemas morales que presentan o

plantea los pacientes ¥’.

Con la ensefianza de la bioética bajo una concepcidon constructivista en las
instituciones universitarias, se intenta formar profesionales que puedan vincular su
saber técnico y cientifico con una concepcion humanista, donde conceptos como
vida humana, libertad y autonomia, tengan la valoracion que corresponde. Se
hace imprescindible fomentar el dialogo bioético en la formacion meédica, a fin de
debatir con nuestros estudiantes aspectos como el respeto al otro, tolerancia,
escucha atenta, actitud interna de humildad, disciplina para reconocer que nadie
puede arrogarse el derecho a monopolizar la verdad, mas que racional, las

decisiones médicas han de ser razonables como explica Ledn Correa en

34 Leon Correa, Francisco Javier. (2009). BIOETICA RAZONADA Y RAZONABLE. Fundacién Latinoamericana Ciencia y

Vida. Santiago de Chile.

35| olas Stepke, F.; Bioética. El didlogo moral en las ciencias de la vida. Santiago de Chile. Mediterraneo. 2001.

36, GRACIA GUILLEN, Diego. DE LA BIOETICA CLINICA A LA BIOETICA GLOBAL: TREINTA ANOS DE
EVOLUCION. Acta bioeth. [online]. 2002, vol.8, n.1 [citado 2018-11-11], pp.27-39.

37 | Leén Correa, Francisco Javier. (2009). BIOETICA RAZONADA Y RAZONABLE. Fundacién Latinoamericana Ciencia y

Vida. Santiago de Chile.
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Bioética: racional si, pero también razonable . Razonable es lo sensato, el
pensamiento y la accién que toman en cuenta el momento y las circunstancias, el
propésito y los medios, la experiencia, los consejos, las oportunidades y los
peligros. No sdlo hace falta la racionalidad practica, sino también la oportunidad, el
didlogo, el afdn de consenso, desde las propias razones y el volver a los
fundamentos siempre que haga falta 3.

Esencialmente, la justificacién de este trabajo se basa en los siguientes

motivos:

Social: la sociedad contemporanea pluralista-democratica y expuesta a desarrollo
tecnoldgico al cual subyace la razén instrumental con efecto dual enfrenta a los

profesionales de la salud a dilemas ético-morales.

Vivimos en una sociedad con una crisis en el ambito de la ética. Esta se expresa
en 3 niveles segun Echeverria®®, nuestra creciente dificultad para sostener el
sentido de la vida. Lo eres humanos, a diferencia de otras especies, requerimos
encontrarle sentido a nuestra vida como condicion de sobrevivencia, cuando
perdemos la esperanza de encontrarle sentido a nuestra existencia enfrentamos la
posibilidad del suicidio. Por otro lado, nuestra creciente dificultad para preservar y
desarrollar relaciones personales relevantes. Cada vez son menos los seres
humanos que logran evitar crisis profundas en sus relaciones mas significativas,

entre ellas la familia y la relaciones en el trabajo.

Encaramos también dificultades para consolidar modalidades armoniosas de
convivencia dentro de nuestras comunidades. En una sociedad que acentla los
valores democraticos, frecuentemente vemos como se impone la violencia, la
separacion, y la discriminacién, en que reproduce la desigualdad, y la exclusion.

Por otro lado, cada vez son mas los que se ven obligados a migrar desde su

38  Leon Correa, Francisco Javier. (2009). BIOETICA RAZONADA Y RAZONABLE. Fundacion Latinoamericana Ciencia y

Vida. Santiago de Chile.

39 Echeverria Rafael. ETICA Y COACHING ONTOLOGICO.MANAGEMENT.COM. EDITOR. GRANICA.2015
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hébitats geogréficos, sociales y culturales iniciales, hacia entornos radicalmente
diferentes, a cambiar de trabajos. Los seres humanos contempordneos descubren
gue estan obligados a reinventarse una y otra vez. Los trabajadores de la salud,

entre ellos el médico estd inmerso en esa crisis de valores y sentido.

Tedrico-Filosofico: dafar lo menos posible y procurar el bien humano requiere
de profesionales reflexivos. El conductismo no forma conciencia y automatiza es
razon instrumental ( de los medios).

Filosofia practica: constructivismo con ensefianza indirecta. Interaccion entre
sujeto-objeto, aprendizaje autoestructurante con capacidad reflexiva.

Aplicacién Institucional: egresados mejor preparados con capacidad de reflexion

y discernimiento.

4. Objetivo General

Clarificar cudl podria ser el enfoque o0 modelo educativo para formar aprendices de
medicina como profesionales altamente calificados con conciencia ético-moral en
el contexto de la sociedad actual pluralista en que predomina la técnica sobre la

ética.

5. Objetivos Especificos

1. Contrastar las teorias conductista y constructivista en la formacion del

profesional de la medicina.

3. Describir como la bioética con fundamento en el constructivismo puede
contribuir a la formacion de profesionales médicos mas reflexivos, con mejor

actitud, liderazgo y conscientes del rol en la sociedad.

4. Construir un modelo de formacion que permita integrar aspectos favorables del

conductismo y del constructivismo para formar médicos con buena base
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biomédica y de mayor capacidad reflexiva.

6. Alcance, delimitacion, limitaciones

La presente investigacion estd basada en la hermenéutica aplicada a la
interpretacion del texto. EIl desarrollo se basa en la construccion de un circulo
hermenedtico*®. Este se compone de: COMPRENSION - INTERPRETACION -
APLICACION — COMPRENSION“, Estas fases se veran reflejadas en lo largo del

desarrollo de este trabajo.

He tratado de cefirme al formato de tesis aprobado por la Universidad de
Panama, sin embargo, el hecho de basarme en un analisis filosofico centrado en
la filosofia hermenéutica imprime aspectos que impiden cumplir a cabalidad con el
formato establecido.

7. Hipotesis de investigacion

La formacion de profesionales de la medicina con buena calidad biomédica y
conciencia ético-moral, requiere de un modelo educativo en que se transite del
paradigma conductista al constructivista en la ensefianza de la ética y la bioética

considerando el contexto de aprendizaje como una comunidad moral.

8. Preguntas de investigacion
1. Cuales serian los pasos para transitar del paradigma conductista-normativista al

constructivista en la formacién de la conciencia ético —moral del futuro médico?

40. Rueda de Arangurem, Diana.El circulo hermenéutico el circulo de la comprension. Disponible en:

http://www.analectica.org/articulos/rueda-comprension/?pdf=1084. El circulo hermenéutico se refiere en primera instancia a
la circularidad que hay entre una tradicién y la interpretacion, como parte de esa misma tradicion; es decir, un texto sélo
puede interpretarse como parte de un todo, como integrante de una tradicién que constituye el presupuesto que condiciona
su comprension. Asi, el texto es el mismo (identidad), pero las interpretaciones posibles son miltiples (diferencia).

41 Rodriguez Noriega. LA HERMENEUTICA APLICADA A LA INTERPRETACION DEL TEXTO. EL USO DE LA TECNICA
DEL ANALISIS DE CONTENIDO . LA HERMENEUTICA APLICADA A LA INTERPRETACION DEL TEXTO. EL USO DE LA
TECNICA DEL ANALISIS DE CONTENIDO. 2002. La construccion implica las fases de comprension, interpretacion y
aplicaciéon. La comprensién es explicacion semantica del sentido superficialmente supuesto, la cual aprehende los hechos
sociales descriptivamente. Habermas puntualiza que la validez de los enunciados hermenéuticos sélo es posible
comprobarla en el correspondiente marco del saber préactico, no técnicamente utilizable, sino prefiado de consecuencias
para la préactica de la vida


http://www.analectica.org/articulos/rueda-comprension/?pdf=1084
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2. Existe un momento durante el periodo de formacién del médico para la
ensefianza de la ética? o mas bien deberiamos considerarlo como un proceso

continuo al largo de la carrera en que cada vivencia cuenta?

3. Cudl podria ser el modelo educativo a proponer para lograr una buena calidad

biomédica y ética en la formacion del médico?
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Capitulo 2: Marco Metodologico

La propuesta se desarrolla segun la siguiente estructura que corresponde con el
circulo hermenéutico base ldgica del desarrollo de esta investigacion. En el
capitulo 3, se desarrollardn una serie de planteamientos en funcion nucleos. El
primer nucleo se refiere al analisis del contexto sobre los origenes de la facultad
de medicina de la Universidad de Panamd y los acontecimientos que han influido
en la formacién, en el segundo y tercer nucleos se desarrollan debates tedricos.
En el segundo se contrasta la teoria conductista con la constructivista, en el
tercero se expone los aportes del constructivismo en la formacién en ética y
bioética y el cuarto nucleo se da respuesta mediante la aplicacion de una
propuesta.

Nucleco P"’b'e’l"""'“ Nocleo de Discusién Nocleo de Implicaciones Ndcleo de respuesta
ontextudl entre paradigmas conceptuales del al problema
(1er cap. Contexfos) o . .
(2° cap. Textos) paradigma defendido contextual
(3er cap. Textos) (4° cap. Aplicacion)
-Introduccién -Introduccién - Introduccién - Introduccién
- Implicaciones teéricas - Proposicion del
-Planteamiento del - Planteamientos del Paradigma constructivista
problema. paradigma actual: (Fundamentos, principios, criterios Profesionalismo como salida
De qué forma el paradigma Problema cientificista sustanciales y/o procedimentales, més razonable debido a que:
clentfficisia ha Incidido en lo que (cosificacién y la alieneacién, o bases sobre las cuales se -es una opcién real
g"e:‘P’emnﬁ"S F?md° , blsqueda de la objetividad, el puede cimentar -es pysnrle Tu enszrjam
leshumanizacién de la materialismo y la falta de ” -se ajusta al paradigma
medicina, y que papel juega la espiriiualidqd,yla légica de conceptualmente la solucion al propuesto que es de cardcter
vocacién y el profesionalismo dominacion y subordinacién, razén problema) educativo
medico. i y sus i i -es la mas viable para hacer
locales. cambios en nuestro contexto, a
- Antecedentes histéricos corto y largo plazo.
generales de la practica medica | .
en general dentro de la tradicién Plume_umlen'os del
occidental. paradigma propuesto:
-Antecedentes histéricos en Constructivista
Panamd respecto ala (antropocentrismo, lo holistico, Conclusiones
deshumanizacién razén subjetiva) prop:
como solucién y el por que de este conclusiones
~ Conclusiones - Conclusiones
Bibliografia del Bibliografia Bibliografia Bibliografia del
nicleo o capitulo Giambattista Vico, Morin, maturana, Luhman, nicleo o capitulo
comte, Marx, Hegel, Bachelard, Vigosky Varela
Kuhn, Popper, Lakatos,
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Capitulo 3. Nucleos de discusion.
3.1. Nucleo Problematico Contextual.

Introduccion.

La medicina es una de las profesiones mas antiguas, de condicion cientifica y
respetable, cuya funcion social humanitaria promueve la conservacion del ser
humano. La asistencia, al igual que la ensefianza de la préactica de la medicina,
son actos plenamente humanos y poseen una esencial dimensién ética. La
interrogante que surge es como debe y puede ser ensefiada la ética médica en
escuelas de medicina del mundo occidental, en el contexto de una sociedad
pluralista, sujeta a las transformaciones que impulsa la tecnologia y que le
imprimen gran rapidez a los cambios sociales. Adicional como sociedad se vive

una crisis de sentido*?

Planteamiento del problema

La ética mas alla de una competencia de saber, es un comportamiento, una
actitud, una competencia del ser. Tanto académicos, como estudiantes deben
aspirar a un ser ético, es decir, deben apropiarse de los conocimientos, actitudes y
destrezas éticos. Las interrogantes que surgen son: ¢Como adquirimos la actitud
ética, aquélla que va a determinar nuestro actuar? ¢como la ensefiamos o la

transmitimos a otros?

Actualmente, la ensefianza de la ética se ha generalizado y la gran mayoria de las
escuelas médicas del mundo tienen en su plan de estudios cursos o programas de
formacion en ética médica; pero, la experiencia internacional muestra una gran
variedad en cuanto a objetivos, contenidos, metodologia y porcentaje del total de

los créditos destinados a la ensefianza de la ética y la bioética.

42 Echeverria Rafael. ETICA Y COACHING ONTOLOGICO.MANAGEMENT.COM. EDITOR. GRANICA.2015. La cris mas
profunda que hoy encara la humanidad y, de manera particular , la cultura occidental que se halla en la base del actual
proceso de globalizacion , es una crisis en el &mbito de la ética.
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Antecedentes historicos generales

Si nos remontamos a la antigliedad, Aristoteles, escribié conceptos trascendentes
sobre ética. La virtud ética que se adquiere a través de la costumbre y la virtud
dianoética que se adquiere a través de la educacion o la ensefianza. En esencia,
la virtud implica voluntad, obrar a sabiendas, con conciencia, y en una funcion, no
solamente perteneciente al orden del l6gos (pensamientos), sino al ethos,
(costumbre o héabito). No podremos ser justos solo conociendo la justicia,
debemos ejercitarla y practicarla hasta convertirla en habito. Si extrapolamos el
concepto de virtud en Aristételes a la medicina moderna podemos inferir que el
comportamiento ético del profesional médico en formacién se adquiere a través de
dos vias: la costumbre (modelaje) y la de la ensefianza explicita de los conceptos

(logos)*.

Para los aprendices la ética del tutor y del resto del equipo de salud, tendra un
efecto de modelaje. Ante el estudiante el tutor y el resto del equipo son un modelo
de comportamiento mediante los multiples roles que desempefia como medico,
docente, investigador, y administrador, en su practica del dia a dia. Ahi es donde
el aprendiz visualiza el trato humano con el paciente y su familia, el equipo de

salud y la sociedad*.

Como escuela filosoéfica, nacida del empirismo, el positivismo tuvo una gran
influencia en las ciencias de la salud, tanto asi, que para inicios del siglo XX, la
medicina se habia convertido en una ciencia natural y positiva, y la intencion fue
transformarla en una ciencia exacta. Se sefiala a Augusto Comte (1780-1857)
como el autor del positivismo. Segun esta corriente, los hechos son los
fendmenos comprobables mediante la experiencia y la Unica experiencia positiva
es la de los sentidos. El positivismo postula un solo método en el estudio del

conocimiento. Su enfoque impulsé un gran avance en las ciencias basicas, al

3 Aristoteles. Etica Nicomaquea. Graficas modernas, Bogotd, Colombia.

4 De Santiago, Manuel. Manuel de aproximacion al pensamiento de Edmund D. Pellegrini. Cuadernos de Bioética,
ovl.XXV, num.1, enero-abril, 2014, pag.53-58. Pellegrino considera este espacio como comunidad moral.
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punto que hoy hablamos de patologia del nivel molecular. Con respecto a las
enfermedades que ocurren al interior del cuerpo humano, sin embargo, dicho
avance no ha sido igual con respecto al hombre en su relacién con otros hombres
y su contexto®® . Vivimos en un mundo cada vez mas exigente a medida que
avanza el conocimiento cientifico y tecnoldgico, y en cierta forma el impacto de
dicho avance va en detrimento de la vida humana y de su entorno. En esencia,
hay un efecto dual de llustracién, uno material y constructivo y otro destructivo y
alienante debido a una l6gica de dominacién sobre la naturaleza que no tenga

didlogo y mucho menos reflexion.*6 .

Antecedentes historicos locales

El desarrollo de la medicina en Panama, al igual que en los otros paises
latinoamericanos, ha estado supeditado al positivismo. En nuestro suelo patrio, se
destacaron médicos del positivismo para finales del siglo XIX. Las condiciones de
la insalubridad del istmo panamefio eran extremas, para aquel tiempo. La
esperanza de vida de los panamefios era alrededor de 35 afos y las principales
causas de muerte eran la malaria en primer lugar, y seguian en orden de
importancia: la disenteria, la tuberculosis, el beriberi, la viruela, y la fiebre amarilla,
segun estadisticas norteamericanas. Este periodo de medicina es sucedido por
una etapa de gran influencia norteamericana de acuerdo al tratado Hay-Buneau
Varilla. En este periodo de 1903 a 1924, los norteamericanos asumieron la
sanidad de las ciudades de Panama y Colon, de alli que todo el armamental
cientifico y tecnolégico de una medicina cientifica con muchos recursos fue
aplicado a los problemas de salud publica imperantes en el istmo. La influencia
consisti6 en el pensamiento cientifico positivista por médicos egresados de

universidades norteamericanas con calidad de expertos y poseedores de un gran

45 Cornejo Luis. Historia de la medicina panamefia. Compendio de historia de la medicina. Cultural
Portobelo.2010

% Adorno, Th Y Horxheimer . Dialéctica de la ilustracion. 1995. Madrid. Trota. Se expone en el
prefacio de la primera edicién alemana de Critica de la Razon Instrumental en 1947: “El progreso
amenaza con aniquilar el fin que debe cumplir la idea del hombre”. Se plantea una reflexion critica
sobre el progreso material y cognitivo que la ciencia ha traido al hombre moderno. También nos
lleva a considerar que el progreso practico no se ha dado en la misma direccién, pues la
tranquilidad, y la espiritualidad del ser humano no han recibido el mismo impulso.
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poder para resolver los problemas de salud de ese momento. Le sigue a la etapa
norteamericana, la nacionalizacion de la medicina de 1924-1951, donde médicos
panamefios asumen la administracién del Hospital Santo Tomas, médicos que
fueron educados bajo el paradigma positivista, pero mostraron un gran humanismo
y valores éticos. En 1951, se abrid la primera escuela de medicina en Panama,
como parte de la Universidad de Panama, con un modelo biomédico
fundamentado en las ciencias basicas, en muy estrecha relaciéon con el tipo de
medicina que se ensefiaba en la universidades norteamericanas, donde aspirantes

panamefios a la profesién médica recurrian a hacer sus estudios #’.

Antecedentes histéricos de la medicina en el mundo occidental que

influyeron en el desarrollo de la medicina en Panama.

En la educacion médica del mundo occidental, ha habido dos momentos
transcendentes. El primero, el denominado “Informe Flexner” de 1910” %8, y el
segundo la Declaracion de Edimburgo de 1993 #° (5), dos postulados con un fin en

comun, el cual fue y es el poder generar las condiciones y directrices necesarias

47 Cornejo Luis. Historia de la medicina panamefia. 2010. Cultural Portobelo.

48 Flexner A. (1910): Medical Education in the United States and Canada. A Report to the Carnegie Foundation for the
advancement of Teaching. Bulletin No.4. Boston, Massachusetts: Updyke. Este fue publicado en 1910, se fundamenté en

una investigacion sobre las 155 escuelas de medicina que existian en los Estados Unidos y Canada, para aquel entonces.
Los sefialamientos mas importantes del Informe Flexner fueron:

. Existe superproduccién de médicos mal capacitados y hay exceso de malas escuelas de medicina.

e Lasuperproduccion de malos médicos no ha mejorado la distribucién espacial de los médicos.

. Un médico superfluo generalmente es un mal médico.

. En la educacién médica el bajo nivel tiende a desplazar al alto nivel.

. Los bajos estandares y el mal entrenamiento no deben constituir el método usual para proveer de médicos a las
comunidades.

. El mejoramiento de la educacién médica no puede ser antagonizada con el argumento de que se puede terminar
con algunas escuelas y disminuir la produccién de médicos. Esto es precisamente lo que se necesita (7)

49 Conferencia mundial de educacién médica. 1988.Recomendaciones. Edimburgo. OMS.
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para educar 6ptimamente a los estudiantes de medicina y futuros profesionales de

la salud 0.

Las recomendaciones de Flexner dejaron claramente establecidas la importancia y
necesidad de las ciencias bésicas como parte del curriculo de los estudios
médicos. Desafortunadamente, también dio origen a una perniciosa contraposicion
entre ciencias basicas y ciencias clinicas que llegan hasta nuestros dias, y en la
actualidad aun se sigue en la busqueda de las mejores formas y vias de la
integracion entre éstas, lo cual también propugno con este trabajo® 2. La
formacion clinica adquirida por los estudiantes de medicina en los grandes
hospitales universitarios parece ser responsable de su preferencia por la
tecnologia y los conocimientos biomédicos o cientificos mas recientes; de la
pérdida de su atencidn e interés por los aspectos sociales de la medicina como la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad; y de una cierta obsesion
por la curacion de las enfermedades mas que de una clara disposicion hacia la
atencion integral de la persona sana y enferma®:.

Un mayor analisis del Informe Flexner devela que hubo una aplicacion limitada de
las recomendaciones de tal manera que el énfasis fue puesto en la transformacion
cientifica mas que académica hecho que tuvo consecuencias importantes que

llegan hasta nuestros dias.

Cual ha sido el impacto que la formacion médica del siglo XX adoleciera de

una transformacién académica?

Como se ha planteado la integralidad del modelo flexneriano no fue aplicado en

50 pinzén F, Carlos E (2008): Los Grandes Paradigmas de la Educacion Médica en Latinoamérica. ACTA MEDICA
COLOMBIANA VOL. 33 N° 1 ~ ENERO-MARZO

51 patifio Mario: Analisis diacrénico de le educacién médica como disciplina. Desde el informe Flexner .

2007.pag.98-107

2 Vicero Agustin. Haran Flexner. Pionero de la Educacién Médica. Revista Cubana de Educacién Superior.2002. 16(2):

156-163. Vicero (2002) describe que el modelo flexneriano hizo mayor énfasis en la aplicacién de las ciencias basicas con
fuerte componente en matematicas, la ensefianza en los hospitales, y la vinculacién de la escuela de medicina a la
universidad.

53, Conferencia mundial de educacién médica. Recomendaciones. Edimburgo. OMS.
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toda su justa dimension como habia sido ideado por su gestor. La transformacion
cientifica de la ensefianza transcurrié sin obstaculos al estandarizarse la formacion
basada en un curriculo biomédico con un mayor pensum en ciencias basicas.
Literalmente, se sustrajo al estudiante del contexto comunitario al laboratorio, por
otro lado, una ensefianza centrada en el profesor y memoristica con aprendices la
mayor parte del tiempo receptores pasivos, generd un reduccionismo en el
enfoque de la ensefianza con pocos espacios y oportunidades para la actividad
reflexiva. Las repercusiones se fueron evidenciando con el paso del tiempo. Segun
el andlisis desde esta perspectiva, el modelo biomédico reduccionista asociado a
una ensefianza conductista, podria explicar en parte el deterioro en la relacién
médico — paciente y la pérdida del talante humanista que se atribuye a la profesion
médica en la actualidad®*.

Los criticos de esta propuesta argumentaron que al no integrarse como ha
ocurrido en muchas escuelas de medicina las ciencias basicas y las clinicas se
generd6 un modelo que conduce a una practica inhumana y tecnoldgica de la
medicina, con poca responsabilidad social. Para algunos el desarrollo cientifico-
tecnoldégico sin precedentes, que ha alcanzado la medicina actual vinculado al

Informe Flexner promueve la indigencia y grandes inequidades®®

La tecnificacion ha traido como consecuencia el empobrecimiento de la relacion
humana y compasiva que existia en antafio, entre el médico y el paciente. Segun
este planteamiento no se tomaron en cuenta los requerimientos educativos del
médico en otros campos aparte de las ciencias biolégicas y fisicas. En defensa de
Flexner, Vicero (2002), expone que un segundo grupo de recomendaciones del
informe tuvieron una aplicacién limitada. Segun Regan-Smith (1998) hubo dos
razones por las cuales el segundo grupo de recomendaciones no ha recibido la

misma acogida que el primer grupo®®.

54, Patifio Mario. Andlisis diacrénico de la educacion médica como disciplina. Desde el informe Flexner. Pag-107.
% Lebow, D. (1993). Constructivista Valores de Disefio de Sistemas de Instruccion: Cinco Principios Hacia una nueva
mentalidad. Investigacién Educativa Tecnologia y Desarrollo, 41 (3), 4-16.

56 piaget, J. (1971). Psicologia y epistemologia. Barcelona: Ariel.
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* Requieren mas tiempo y esfuerzo por parte de los profesores.

* Se ha invertido mucho en la “reforma cientifica “y muy poco en la “reforma
educacional de las escuelas de medicina”. Obviamente, la implementacion de
estos cambios requiere que los profesores sean fundamentalmente educadores.
Este principio esté refiido con los criterios habituales de evaluacion, ascenso y
retribucion del cuerpo profesoral, que suele atender primariamente a los
resultados investigativos. Mas de un llamado se ha hecho, reclamando la
rectificacién de esta actitud, de modo que los profesores realmente hagan de la
actividad docente su principal ocupacion, aspecto que fue muy enfatizado por
Flexner. Godfrey (1991) menciona que hasta los afios 40, la ensefianza fue tenida
en alta estima; pero con posterioridad su prestigio decay6 y fue opacada por
actividades tales como la administracion, la investigacion y el desempefio clinico.
La administracion y la investigacion se consideran actividades de alto perfil, en
tanto que la ensefianza propiamente dicha es considerada una actividad de perfil
bajo. La sobrevaloracion de la actividad investigativa puede constituirse en una de
las barreras mas importantes para una enseflanza comprometida, ya que el
curriculum vitae de un profesor se juzga sobre todo por el nimero de
publicaciones realizadas. El propio Flexner insistido en la importancia de que los
profesores de medicina lo fueran a tiempo completo. Entre las recomendaciones

con aplicacion limitada se describen °’:

e Debe alcanzarse la integracion de las ciencias basicas y las ciencias clinicas
en los cuatro afos.

e Debe estimularse el aprendizaje activo.

e Debe limitarse el aprendizaje de memoria mediante conferencias.

e Los estudiantes no deben aprender solamente hechos, sino desarrollar el

pensamiento critico y la habilidad de resolver problemas.

57 wilson, B., Teslow, J., y Osman-Jouchoux, R. (1995). El impacto del constructivismo (y posmodernismo) sobre las bases
de identificacién. En Seels BB (Ed.), Fundamentos de Disefio Instruccional: una revisién y reconsideracion (pp. 137-

157). Englewood Cliffs, NJ: Publicaciones de la tecnologia educativa.
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e Los educadores deben enfatizar que en los médicos, el aprendizaje es una
tarea para toda la vida.
Vicero (2002), sefiala que la aplicacion de estas recomendaciones hubiese
requerido que los profesores fuesen fundamentalmente educadores, al parecer el
polo de desarrollo de ascenso salarial y evaluativo y la adquisicion de prestigio
confiri6 mayor importancia a la investigacion, al desempefio clinico y a la
administracién en detrimento de la ensefianza médica que gradualmente fue
siendo considerada como una actividad de bajo perfil. EI hecho de que no se haya
dado una reforma educativa de las escuelas de medicina, a la par de la reforma
cientifica le ha conferido resultados limitados al Informe Flexner. Segun
(Pellegrino, 1987; Otero, 1992), la esencia del mensaje de Flexner es que la
medicina es basicamente un sistema educativo, y concebia al médico ideal como
una persona educada en quien se unen en forma indisoluble la ciencia y el

humanismo®8.

Los pacientes cronicos requieren de una mayor preparacion del médico en
aspectos humanisticos en el sentido de un mayor desarrollo personal con gran
habilidad de comunicacion intra e interpersonal, comprension de la cultura,
capacidad de gestion, trabajo en equipo, liderazgo, y profesionalismo médico. La
formacion del médico requiere enfatizar en el desarrollo moral (filosofia moral),
pues se requiere el dominio apropiado de la técnica (razon técnica) y ademas que
sean mejores personas, confiables, empaticas, prudentes, responsables,
comprometidas, actualizadas en su saber, con gran capacidad para la

comunicacion y el didlogo consigo mismo y con el otro (el paciente). °°

Los criticos de Flexner alegan que su modelo conduce a una practica inhumana y
tecnoldgica de la medicina, con poca responsabilidad social y que no tuvo en

cuenta los requerimientos educativos del médico en otros campos que no fueran

%8 wilson, B., Teslow, J., y Osman-Jouchoux, R. (1995). El impacto del constructivismo (y posmodernismo) sobre las bases
de identificacién. En Seels BB (Ed.), Fundamentos de Disefio Instruccional: una revisién y reconsideracion (pp. 137-
157). Englewood Cliffs, NJ: Publicaciones de la tecnologia educativa

59, Cuchumbé, Nelson (2007): La problematica de la subjetividad e intersubjetividad en la modernidad. El horizonte del
reconocimiento de la diferencia. El Hombre y la Maquina, num. 028, enero-junio, pp. 30-37.
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las ciencias biologicas y fisicas. Ademas, hay quienes plantean que toda la
propuesta de Flexner gir6é alrededor del rol del médico en el tratamiento de la
enfermedad, siendo categérico en su juicio acerca de que la calidad de una
escuela puede medirse por la calidad de los clinicos que produce, idea que
perdura todavia dentro de la educacién médica contemporanea. En esencia, el
modelo flexneriano coloc6 como fundamental la dimension biolégica de la
enfermedad y la atencion al individuo basada en la “departamentalizacion” o
territorialidad del conocimiento y la especializacién de la practica médica®. La
departamentalizacion llevo a la fragmentacion de la atencion y a esta a su vez con
la especializacion y subespecializacién a la atomizacién del individuo. Un analisis
filoséfico de esta critica apunta hacia la preocupacion de Flexner en torno a la
necesidad de un tipo de ensefianza reflexiva para que diese lugar a la formacién
de profesionales mas comprometido con la persona del paciente que con la
enfermedad. Los pacientes no pueden ser vistos como meros objetos del método
cientifico reduccionista sino como personas humanas dignas® en estado
vulnerable poseedores de creencias, una cultura muchas veces radicalmente

distinta a la del médico ©2.

La Declaracion de Edimburgo enfatiza en que el objetivo de la educacion médica,
debe ser la de producir médicos “que fomenten la salud de todas las personas”,
este objetivo no se cumple a pesar del enorme progreso de las ciencias
biomédicas en este siglo, en el cual todavia no egresa el médico que “sepa
escuchar, sea observador cuidadoso, comunicador sensible y clinico eficiente”. Asi
mismo, dicha declaracion revela la falta de equidad en la atencion a la salud y su
inquietud acerca de la deficiente prestacion humanitaria y el costo para la
sociedad que ello significa. Reafirma la preocupacion que tales fallas producen en
la colectividad de profesores y estudiantes de medicina y recomienda

consecuentemente la aplicacion de medidas en las escuelas de medicina. Entre

0 Salomén, C. (1987). Entorno de aprendizaje con ordenadores. Barcelona: Paldos.

51 Ledn Correa Francisco (2009). Ciencia, técnica y Dignidad de la persona. “La persona humana . La persona humana no
es , por tanto valiosa por lo que “ Tiene” si no por qué es”. Pag. 41
52 Entralgo, Pedro Lain. Relacion Medico paciente-enfermo-historia. teoria.
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las directrices que se generan de la Declaracion de Edimburgo para las escuelas
de medicina en el sentido de asegurar la formacién de médicos que promuevan la
salud de toda la poblacion se recomienda: la educacion debe integrar la salud, su
promocion y prevencion, los problemas comunitarios y la comprension de la
persona como un todo; los valores éticos y morales, las habilidades de
comunicacion, el profesionalismo y orienta el desarrollo de métodos activos y
autodirigidos para promover la capacidad de los estudiantes de aprender y de
comunicarse® .

En el tiempo transcurrido desde el informe Flexner, se han producido cambios
sustanciales en la practica médica, que obligan a reevaluar los curriculos de las
escuelas de medicina en atencion al desempefio que se espera de los médicos en
los nuevos contextos.

En respuesta a las falencias del modelo flexneriano surge modelo epistemolégico
critico®. En este se reconocen los factores politicos, econémicos y sociales como
determinantes en la constitucién de las formas de estratificacion social y de los
procesos de salud y enfermedad. Este movimiento que se dio a partir de los afios
sesenta promueve mantener una conciencia critica y autocritica como elementos
destacados del paradigma “critico han surgido nuevas exigencias®, que deben ser
consideradas, con el fin de adecuar la educaciéon médica y con ella la formacion
profesional. Estos elementos conformarian los nuevos retos que deberan ser
asumidos por los involucrados en la educacién médica. Algunos con enfoques en
aspectos de medicina preventiva, de medicina integral y medicina comunitaria,

siendo esta Ultima tomada como bandera del derecho a la salud. La idea

63 | Restrepo, J. Abraham Flexner y el Flexnerismo. Fundamento Imperecedero de la Educacién Medica
Moderna. 1998. Universidad Nacional de Colombia.

64 pinzén F, Carlos E (2008): Los Grandes Paradigmas de la Educacién Médica en Latinoamérica. ACTA MEDICA
COLOMBIANA VOL. 33 N° 1 ~ ENERO-MARZO

65 [dem. como elementos destacados de las nuevas exigencias, estan:

* La importancia concedida a la atencion primaria como estrategia fundamental para la promocion, conservacion y
recuperacion de la salud.

* La progresiva tendencia al tratamiento ambulatorio de diversas afecciones y a la disminucion de los dias de
hospitalizacion.

« El valor creciente que se otorga a los aspectos sociales de la medicina.

« El creciente conocimiento, participacion y responsabilidad de la comunidad en los aspectos relacionados con su salud.

. El valor creciente que se ha otorgado a los aspectos administrativos de la medicina.

. La introduccion de la tecnologia como parte activa del aprendizaje y ejercicio médico.

La desaparicion progresiva de la practica liberal y autonoma de la medicina.



36

fundamental de la importancia concedida a la atencién primaria fue romper con los
marcos alrededor del hospital o centro médico y que la medicina acceda en la
comunidad urbana y rural, donde el pueblo vive y trabaja. En Ultima instancia, las
propuestas que impulsan el paradigma critico es romper con la idea de que el
hospital era el Unico centro de atencion y de aprendizaje y que éste mas bien
refuerza la idea de enfermedad, curacion y la visién vertical del médico y que la
medicina comunitaria estaria basada mas en el trabajo en equipo, la incorporacion
de la comunidad y por tanto en una nueva forma de aprender a aprender ©.

Otros hechos ocurridos durante el siglo pasado y que contribuyeron a mejorar la
calidad de la educacion son los aportes del Dr. George Miller®” y Tosteson® en
1998. Miller introdujo formalmente la pedagogia en la educacién médica; este
legado como elemento de profesionalizacion del ejercicio docente ha tenido
implicaciones y aplicaciones variables en las escuelas médicas a nivel mundial.
Tosteson plantea a la Universidad de Harvard un proyecto de reforma de la
facultad de medicina, sosteniendo que la modificacion del curriculum de medicina
deberia estar orientada hacia la consecucion de un equilibrio entre las ciencias
fundamentales, formacion clinica, ciencias sociales y del comportamiento y las
cuestiones éticas, promoviendo cambios importantes en los métodos y estrategias
educativas, para ofrecer a los estudiantes la posibilidad de desarrollar
capacidades como el pensamiento I6gico entre otras y asi alcanzar la competencia
profesional. Proponia Tosteson un proceso educativo centrado en el estudiante y
un proceso de aprendizaje basado en la solucion de problemas como estrategia

educativa®.

56 . Pinzén F, Carlos E (2008): Los Grandes Paradigmas de la Educacién Médica en Latinoamérica. ACTA MEDICA
COLOMBIANA VOL. 33 N° 1 ~ ENERO-MARZO

57 Patifio Mario: Analisis diacrénico de le educacién médica como disciplina. Desde el informe Flexner .

2007.pag.98-107. considerado el padre de la educacion médica moderna, contribuyo desde 1954 con todo un legado,
relacionado con el cémo ensenar a aprender a los estudiantes y médicos en formacién, aportando rigor a la ciencia menos
dura de la educacion aplicada a la formacién de profesionales médicos

58 jdem. Tosteson present6 en 1998 una perspectiva de modificacion profunda de los planes curriculares y métodos de
estudio en medicina.

59 vVicero Agustin. Haran Flexner. Pionero de la Educacion Médica. Revista Cubana de Educacion Superior.2002. 16(2):
156-163. Vicero (2002).
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Adicionalmente, hay aportes de la investigacidon en las ciencias de la educacion de
las dltimas décadas, que han facilitado la aceptacion cada vez mayor desde
distintas escuelas de pensamiento, de modelos educativos constructivistas,
fundamentados en las ideas de que aprender es algo que sélo puede hacer quien
aprende y que el proceso de aprendizaje se realiza construyendo significados de
forma contextualizada y en interaccion. Asi se deben hacer esfuerzos a través de
los disefios curriculares por acercar al maximo los contextos de aprendizaje a la
realidad profesional, donde se adquieren muchos aspectos esenciales de la
competencia profesional en lo ético como los valores de la profesion, las actitudes
ante las enfermedades, los pacientes, la familia, los colegas, el trabajo en equipo,
formar parte de una organizacion, etc. Se desea un proceso de aprendizaje, que
se dé por la mediacion del docente y la presentaciéon de modelos que ayuden al
estudiante en formacién a responsabilizarse progresivamente de su practica
profesional, aceptando como un elemento primordial del proceso de aprendizaje a
la reflexion sobre la propia practica’™ 7.

Por otra parte, la universidad y la educacibn meédica de pregrado y posgrado
tienen hoy una funcion social importante como elemento clave en los que
descansa, en buena medida, la nocion de contrato social y el principio de justicia
social. En consecuencia, la educacion médica debe mantener la conciencia sobre
esta responsabilidad, individual y colectiva, en la formacion de los futuros
profesionales’ 7.

Se debe estar dispuestos a formar los profesionales solicitados por la sociedad,
gue soOlo pide un profesional competente, y sacrificar si llegara el caso,
innecesarios componentes de nuestra importante area de especialidad o
subespecialidad. En tal sentido, la responsabilidad primaria de las facultades de

medicina es la de asegurar la mejor formacion de los egresados y hacer que éstos

70 | Restrepo, J. Abraham Flexner y el Flexnerismo. Fundamento Imperecedero de la Educacién Medica
Moderna. 1998. Universidad Nacional de Colombia.

7L Ttnnerman. El constructivismo y el aprendizaje de los estudiantes Universidades, num. 48, enero-marzo, 2011

72 Restrepo, J. Abraham Flexner y el Flexnerismo. Fundamento Imperecedero de la Educacién Medica
Moderna. 1998. Universidad Nacional de Colombia.

3 de Santiago, Manuel. Manuel de aproximacion al pensamiento de Edmund D. Pellegrini. Cuadernos de Bioética,
ovl.XXV, num.1, enero-abril, 2014, pag.53-58



38

puedan cumplir adecuadamente con las demandas sociales para la practica de la
medicina’™.

Se vislumbra como una buena educacion meédica, aquélla que pueda promover el
movimiento desde un enfoque cientifico limitado hacia una percepcién amplia del
contexto humano y social de la salud y la enfermedad, lo cual justifica la busqueda

permanente de modelos alternativos para educar al médico.

Con motivo de la preocupacion global que gira en torno a las inequidades en salud
en el inicio del siglo XXI, se ha propuesto la creacion de una comisién
multidisciplinaria de 20 profesionales y lideres académicos de diferentes paises
del mundo. Se intereso por la formacion de aspirantes a medicina, enfermeria, y
salud publica. La comision adopté un punto de vista global, una perspectiva
multiprofesional y el acercamiento de un sistema. Este esqueleto comprensivo
considera las conexiones entre la educacion y los sistemas de salud ™.

Se plantea que la educacion profesional de los trabajadores de la salud no se
adecua a las necesidades actuales debido al curriculo fragmentado, atrasado y
estatico que produce graduados con pobre liderazgo, pobre competencia
humanistica y ética, sin vision sistémica y poca capacidad para trabajar en equipo.
Otras deficiencias son la baja capacidad de adaptacion al contexto de trabajo de
los técnicos, y la medicina episodica con orientacion hospitalaria en detrimento de
la atencion primaria. La poca capacidad para trabajar en equipo, explica la
tendencia de las profesiones a actuar de forma aislada y en competencia, en

lugar de colaborar de forma eficiente por un comun’®

74 . Pedraza V. Las facultades de medicina y la formacion de los médicos. Educacién Médica.1999,2(2):53-60. Flexner afirmaba que

deberia alcanzarse la integracién de las ciencias béasicas y las ciencias clinicas. Flexner planteé en su momento que
deberia estimularse el aprendizaje activo, hoy en dia llamado constructivismo, moldeado y aplicado por Jean Piaget y Lev
Semenovich Vygotsky, respectivamente, se deben generar nuevas e innovadoras estrategias pedagoégicas, segun el
contexto de la profesién; se deben generar estudiantes capaces de analizar las diferentes situaciones que los rodean y
poder darle soluciones viables, practicas, légicas y concretas.

7> Documentos XXXIIl. Reunidn del Consejo directivo de la Organizacién Panamericana de la salud. Reunién
del Comité Regional de la organizacion Mundial de la Salud. Resolucién Il. Informe sobre la conferencia

mundial de educacion médica. Educ Med Sup.(2000)

[C Frenk, Julio, Lincoln Chen, Zulfigar A. Bhutta, Jordan Cohen, Nigel Crisp, Timothy Evans, Harvey Fineberg, et al.(

2010). Health professionals for a new century: transforming education to strengthen health systems in an interdependent
world. The Lancet 376(9756): 1923-1958.
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Redisefar la educacion en salud para los profesionales de la salud es necesario y
oportuno en vista de las oportunidades de aprendizaje mutuo y soluciones
ofrecidas por la interdependencia global debido a la aceleracion del flujo del
conocimiento, tecnologias, y financiamiento a través de las fronteras, y la
migraciéon de profesionales y pacientes. Con el fin de tener un efecto positivo en
los resultados, el subsistema de educacion profesional debe disefiar nuevas
estrategias instructivas e institucionales. Importante que el médico desarrolle
liderazgo y capacidad de trabajo colaborativo desde el pregrado y su formacion
responda a las necesidades del sistema de salud. Se necesita formar médicos que

puedan resolver los problemas de la poblacién actual””

Conclusion del nucleo problematico contextual.

Es importante no perder de vista que la formacion ética de nuestros aprendices
estara muy supeditada a los que proyectamos en la cotidianidad del trabajo diario.
Se modela al estudiante cuando en vivo cuando observan como cumplimos 0 no
las responsabilidades que nos corresponden, cuando observan el trato que
brindamos a nuestros pacientes, cuando interactuamos con otras disciplinas del
equipo de trabajo, cuando perciben nuestra actitud hacia la institucion, cuando nos
referimos o comentamos acerca de otros colegas, etc. En este sentido, los aportes

de Aristételes en Etica Nicomaquea clarifican el Ethos de la costumbre.

Desde un punto de vista ético, la institucion formadora del médico y cualquier otro
profesional de la salud, debiera tener como objetivo superior no solo capacitar
cognitivamente al estudiante en los aspectos cientificos de la medicina, adiestrarlo
en el desarrollo de habilidades destrezas, tanto médicas como tecnoldgicas,
aplicadas a la medicina, para adquirir la mas alta competencia técnica, sino
especialmente, ayudarlo a formar sus convicciones y motivaciones éticas que
requiere su desarrollo moral como personalidad. Importante tomar en cuenta que

el modelo educativo promueva una comunidad moral que propicie una gradual

7 {dem.
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formacion de identidades a la cual subyace el crecimiento de una moral interna.
Hoy se plantea que el modelo tradicional de las facultades de medicina constituido
por el binomio ciencia basica mas formacion clinica hospitalaria, no es adecuado
para cumplir con la integralidad requerida con la formacion médica actual. Se hace
necesario modificar los objetivos generales de la educacién médica, o cuando
estan redactados en papel como los de nuestra facultad se cumplan a cabalidad.
Es sumamente importante orientar la formacion hacia los ambitos asistencial,
preventivo y sanitario en general pero también bajo un paradigma constructivista
gue lleve a la reflexion en la practica y, por ende, a la formacién de pensamiento

critico, y formacién de convicciones y valores.
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3.2. Nucleo de discusion entre paradigmas. Debate tedrico en textos.

Introduccion

Es un asunto complejo formar profesionales médicos con conciencia moral y
capacidad reflexiva, con el método tradicional de educacion médica bajo la teoria
conductista fundamentada en la transmisién de conocimientos, que aun prevalece
en la mayor parte de las escuelas de medicina del mundo occidental, incluyendo la
Escuela de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama4,
aunque hay que reconocer que esta dando pasos en la direccion correcta al darse

un ajuste curricular y al crearse una comisién de curriculo’®.
Planteamientos del Paradigma Filosoéfico.

El debate tedrico que desarrollaré a continuacion gira en torno a los fundamentos
de las teorias en que se sustentan las corrientes de ensefianza mas influyentes en
la formacion de pregrado universitario en siglo XX, y en lo que va del siglo XXI,
incluyendo en medicina. Se expone la influencia del conductismo y del
constructivismo en la educacion médica. Basaré mis planteamientos en preguntas

a las cuales trataré de dar respuestas mientras se desarrolla el debate.

¢ Qué teorias de ensefianza-aprendizaje subyacen al modelo biomédico y

como han intervenido en la formacién?

En la ensefianza de la medicina, las diferentes teorias sobre el aprendizaje se
sitian a lo largo de un continuum en el que en un extremo se encuentra un
paradigma centrado exclusivamente en el profesor, propio del conductismo y en el
extremo opuesto estaria un paradigma centrado exclusivamente en el alumno
asociado al constructivismo. A lo largo de los ultimos afios, estas dos posturas han

venido acercandose, y cada vez hay mas acuerdo en promover un modelo

78 | Se recibi6 informe de manos de la autora Dra. Nora de Moreno, presidenta de la Comision de Acreditaciéon y Evaluacién
Curricular. La subcomision de transformacion curricular de preclinica reporté muchas limitantes y concluyeron que mas que
una transformacién curricular se trabajé un ajuste curricular
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constructivista donde el estudiante se sitie como centro del proceso de
aprendizaje, construyendo significados de forma contextualizada y en interaccién
con sus pares, y donde el papel del docente deje de ser principalmente el de
transmisor de informacion para pasar a ejercer una funcion mas mediadora del

aprendizaje.”

El conductismo se sustenta en la razon instrumental, la razén de los medios y el
mundo de lo aparente y objetivo; su supuesto epistemoldgico estd enmarcado en
el paradigma mecanicista, en que el aprendizaje se conceptia como el resultado
de asociaciones entre estimulos y respuestas®. Basicamente, dichas asociaciones
se desarrollan en el discente y no contempla la interactividad con el otro, ni didlogo
con uno mismo, es decir reflexion®. Mientras que el constructivismo tiene su
fundamento en el aprendizaje enfocado en el contexto real, que construye el
conocimiento en funcion de la interaccion con el otro y las potencialidades del
aprendiz. EIl conocimiento que se imparte bajo el paradigma constructivista tiende
a ser haolistico, integrador con otros saberes, y da lugar a la intersubjetividad por
contemplar a los otros. Para Piaget y Vygotsky principales gestores de las teorias
constructivistas, el aprendizaje es un proceso de construccion del conocimiento

donde intervienen factores biolégicos, sociales y culturales®.

La respuesta a la interrogante planteada es que ambas teorias influyen la
formacion del médico y que los médicos se necesitan en el mundo actual del siglo
XXI requieren ser formados predominantemente bajo el influjo predominante del

paradigma constructivista.

72 Tnnerman. El constructivismo y el aprendizaje de los estudiantes Universidades, nim. 48, enero-marzo, 2011

80 Boere G. Dr. Teorias de la Personalidad. B.F. Skinner 1904-1990. Disponible en

http://webspace.ship.edu/cgboer/skinneresp.html

81 . s/f, Nociones acerca del constructivismo. Universidad de Oriente, Programa de Maestria en Ciencias de la Educacion,

s/f: Tendencias Pedagdgicas contemporaneas, Los Paradigmas, colectivo de autores, México. WWW.monografias.com,

82 f{dem.


http://webspace.ship.edu/cgboer/skinneresp.html
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Producto de la Declaraciéon de Edimburgo se cred El Proyecto Tunning®. Este ha
sido propuesto como una estrategia para humanizar la formacion en las escuelas
de medicina de Europa y América. Como parte del debate tedrico de esta
propuesta se hard comparacion entre las teorias de ensefianza expuestas en este
texto y el Proyecto Tunning que persigue formar médicos comunicativos,
comprometidos, con liderazgo y con capacidad para el autoaprendizaje para toda

la vida.

Qué relacién guardan las teoria conductista y la constructivista con la
formacion de las competencias generales en la carrera de medicina segun

Proyecto Tunning para América Latina.?

Proyecto Tunning®de Latinoamérica desarrolla el planteamiento que el objetivo
primario de la Escuela de Medicina es graduar médicos que puedan practicar
medicina y sean competentes y responsables por la salud y el bienestar de las
personas en la sociedad del siglo XXI, democrética, con economia de mercados,
pluralista, en transicion demogréfica, y de gran avance cientifico-tecnologico. Se
necesitan meédicos que sean capaces de practicar medicina de modo
competente®. Antes de su graduacion, el estudiante debe demostrar competencia
en varias areas de aprendizaje y adiestramiento para satisfacer todos los

requerimientos de su educacion. en tal sentido se entiende como competencia la

83 Julia Gonzélez, Robert Wagenaar, Pablo Beneitone. (2004-2006): Tuning-América Latina: un proyecto de las
universidades. Numero 35: may-agos.

84 {dem. Se tiene como propésito mejorar la calidad de la Educacién Superior . Es un proyecto de las universidades para

las universidades como parte de los procesos de reforma de la Educacién Superior en América Latina (5)

85 idem, Para trabajar de modo competente, se requiere que todos sus graduados tengan una fundacién sélida de

conocimientos, habilidades y destrezas, valores y actitudes y con base en las siguientes premisas:

Basado en Competencias.

Centrado en el paciente.

Con énfasis en el aprendizaje por los estudiantes.

Enfocado en atencién primaria, aunque permite un desarrollo pluripotencial para especialidades médicas.

ENC N
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realizacion de una tarea compleja de modo correcto . Las competencias
generales que se integran en la Carrera y que deben ser evaluadas como

requisitos de desemperio satisfactorio son las siguientes®’:

Habilidad para comunicacion efectiva.

Destrezas clinicas bésicas.

Actitud para aprendizaje durante toda la vida.
Conocimiento del contexto social y comunitario de la salud.
Razonamiento moral y juicio ético.

Aprendizaje independiente y solucién de problemas.

Conocimiento de si mismo, Autocuidado y Crecimiento personal.

© N o g s~ w D PE

Profesionalismo y autoreconocimiento como modelo.

A continuacion, procederé a clarificar la relacion de cada una de las competencias

generales que Plantea Tunning con las teorias de aprendizaje.

Aporte del conductismo como teoria de enseflanza y aprendizaje a la
formacion de la habilidad para la comunicaciéon efectiva, en la educacion

médica.

La comunicacion efectiva implica intersubjetividad, trascender el yo personal para
involucrar al otro. En la modernidad, el otro aparece como un problema ético®. Se
abre la necesidad de reconocer al otro como diferente para permitir la
comprension y el proyecto de vida en una sociedad pluricultural. Se admite que el

ser humano, se afirma en su identidad mediante la relacion dialégica y actitud

8 Julia Gonzélez, Robert Wagenaar, Pablo Beneitone. (2004-2006): Tuning-Ameérica Latina: un proyecto de las
universidades. Numero 35: may-agos.. Realizar tareas complejas 6ptimamente y con responsabilidad conlleva requisitos
especiales en relacion al caracter (actitudes y valores), habilidades y destrezas y conocimientos

87 [dem. Cuchumbé, Nelson (2007): La problematica de la subjetividad e intersubjetividad en la modernidad. El horizonte del
reconocimiento de la diferencia. El Hombre y la Maquina, nim. 028, enero-junio, pp. 30-37.

88 Roldan, D. (2008): . El otro-concreto en la constitucion de la subjetividad ética. Enrique Dussel, la Etica del Discurso y el
Comunitarianismo. Teologia y cultura, afio 5, vol. 9 (2008). ISSN 1668-6233
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participativa en la construccion de su modo de vida, mediante el reconocimiento

de la multiplicidad de formas de vida de su contexto®°,

La intersubjetividad que se genera mediante el dialogo intercultural entre el médico
y el paciente, propicia que la relacion médico- paciente no se limite a una relacion
técnica e instrumental, dandole su fundamental categoria humana. Entonces, la

historia clinica se sustenta de esta manera sobre un proceso comunicativo.

La comunicacion representa la manifestacibon mas compleja y elevada en las
relaciones humanas, y la practica médica es un tipo especifico de relacion
interpersonal donde resulta imprescindible que el profesional de la salud sea
capaz de utilizar métodos y procedimientos efectivos de interaccién social y
psicologica, como elementos esenciales que le permiten cumplir su rol, alcanzar
las metas de su practica y reconocer al ser humano como persona. Mediante la
comunicacion con otros seres, va cambiando sus representaciones Yy significados,
proceso que tiene un impacto transformador y enriquecedor para la personalidad,
lo que tiene una importancia vital en la relacion médico-paciente. Entonces, el
médico y el paciente llegan a conocerse mediante la intersubjetividad que se

establece entre ellos®,.

Hoy dia se considera fundamental entrenar a los estudiantes en comunicacion
humana, en los ambientes formativos del pregrado universitario. Se habla
entonces de conversacion hermenéutica®!, cuando una de las partes sélo puede
llegar a hablar a través de la otra parte, donde ademas de un lenguaje comun, se
requiere que el tema sea la expresion de la cosa comun de ambos; siendo el
lenguaje el medio con el cual se realiza la comprensiéon misma y la forma de

realizar la comprension es la interpretacion. Todo comprender es interpretar y toda

8 fdem.
% fdem.
91 Conversacion como una técnica para obtener informacion.
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interpretacion se realiza en el medio de un lenguaje que pretende dejar hablar al

objeto y es al mismo tiempo el lenguaje propio de su intérprete®.

11}

Es claro, que la manera 6ptima de ensefiar “comunicacion “ en la formacion
meédica no puede ser mediante la transmision de conocimientos es decir bajo
influjo de teoria conductista de aprendizaje, sino que mas bien, se requiere la
participacion activa del estudiante en la construccién del conocimiento.
Histéricamente, el conductismo, como teoria de aprendizaje, se remonta a la
época de Aristoteles quien realiz6 ensayos de memoria enfocados en
asociaciones. Se consideran como personas claves en el desarrollo de la teoria
conductista a: Pavlov, Watson, Thorndike y Skinner. Todos ellos hicieron aportes
sustanciales al estudio de la conducta en el momento historico que vivieron.
Aunque los trabajos de Pavlov contaron con rigor cientifico, pues se apoyaron en
estudios experimentales con perros que lo llevaron a fundamentar las bases del
condicionamiento clasico, él rechazé toda explicacion basada en una supuesta
conciencia del perro, y se apeg0 estrictamente a las explicaciones fisiologicas.
Lleg6 a postular la teoria de que toda nuestra conducta no es nada mas que una
cadena de reflejos, algunos innatos y la mayor parte, sobre todo, en los seres
humanos, aprendidos, adquiridos o condicionados por el simple hecho de haber
sido asociadas a ciertas condiciones ambientales. Si se observan las conclusiones
de sus investigaciones no involucran el acto de pensar y menos el de interactuar
con el otro, elementos claves para la formacion de la competencia de la

comunicacion humana®s.

Edward Thorndike, mostré gran interés en las teorias del aprendizaje y fue uno de
los precursores del conductismo. Realizé investigaciones en el comportamiento de

los animales, antes de interesarse en la psicologia humana. Se dispuso a aplicar

92 fdem.

93s/f, Nociones acerca del constructivismo. Universidad de Oriente, Programa de Maestria en Ciencias de la Educacion, s/f:
Tendencias Pedagdgicas contemporaneas, Los Paradigmas, colectivo de autores, México. WWW.monografias.com,
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"los métodos de la ciencia exacta" a los problemas educativos, haciendo hincapié
en "el tratamiento cuantitativo preciso de la informacién”. Bajo sus planteamientos
subyace la corriente positivista con un gran impacto en la educaciéon de aquel
momento histérico. Su teoria, conexionismo, afirmé que el aprendizaje se da
mediante la formacion de un vinculo entre estimulo y respuesta. Tanto Pavlov
como Thorndike hicieron aportes importantes a la educacion de aquel entonces,
sin embargo, la educacién integral, participativa, y contextualizada del momento
actual se beneficia muy poco de la corriente del conductismo dada sus
limitaciones en promover procesos que se relacionan con la interactividad, y la

interpretacion®,

El Conductismo es considerado como una teoria de aprendizaje y como rama de
la psicologia, se concentra en el estudio de conductas que se pueden observar y
medir, por tanto, ignora todo proceso que pueda darse en el interior de la mente,
considerada como una caja negra ®ve a la mente como una “caja negra” en el
sentido de que la respuestas a estimulos se pueden observar cuantitativamente,
ignorando de forma total, la posibilidad de que todo proceso se da en el interior de

la mente, de alli que no hay interactividad y tampoco proceso de reflexion. .

El conductismo como teoria se vinculé al positivismo de la modernidad, hecho
gue influyé grandemente en la ensefianza médica del siglo XX, y se evidencia en
la compartamentalizacion del conocimiento, la ensefianza en ciencias basicas y

centradas en hospitales; y surgimiento de la superespecializacion medica,

% fdem.
% Good y Brophy, 1990), (tomado de Mergel Brenda. Disefio instruccional y teoria
de aprendizaje. Disponible en: https://etad.usask.ca/802papers/mergel/espanol.pdf



https://etad.usask.ca/802papers/mergel/espanol.pdf
https://etad.usask.ca/802papers/mergel/espanol.pdf
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detrimento de la visidon integral del ser humano, entorno que condiciona la

deshumanizacion de la practica médica®.

En esencia, el conductismo se ocupa de estudiar y controlar variables externas®’,
lo que limita la participaciéon del discente (estudiante) en la construcciéon del
conocimiento. Segun el planteamiento conductista, el aprendizaje efectivo da lugar
a cambio del comportamiento, de alli que se conciba al aprendizaje como una
forma de modificacion conductual. Los procesos en cuestidn, han probado ser muy
atiles para profesores y centros académicos, durante muchos afios®®.  Sin
embargo, su aplicabilidad en la ensefianza médica de habilidades como la
comunicacion humana es muy limitada, dado que no estan contemplados la
interactividad y el desarrollo de una intersubjetividad entre docente y discente. No
es posible, segun el planteamiento conductista que el aprendiz desarrolle la
capacidad de dialogo, elemento fundamental, para la comunicacion entre el
médico y el paciente. El dialogo, por lo anterior, mas alla de ser una palabra usada
cuando nos referimos a ciertos actos comunicativos, es una actitud y los
mecanismos para aprenderla requieren procesos mentales y la formacion de

esquema de valores en los que la participacion del discente es determinante®.

Existe un descontento generalizado y se plantea que la universidad no forma
individuos pensantes, ya que los educadores se han limitado a brindar soélo
informacion de los conocimientos cientificos, sin darle al estudiante el espacio y el
tiempo necesarios para la formacion de valores como la responsabilidad, la
honestidad, el compromiso y la puntualidad, entre otros. La mision del proceso

educativo es formar personas con valores para poder convivir en sociedad, "sabe-

% Molly Cooke, M.D., David M. Irby, Ph.D., William Sullivan, Ph.D., and Kenneth M. Ludmerer, M.D.(2006): American
Medical Education 100 Years after the Flexner Report. N Engl J Med;355:1339-44.

97 Schuman (1996). Conductismo: se basa en los cambios observables en la conducta del sujeto. Se enfoca hacia la repeticion de

patrones de conducta hasta que estos se realizan de manera automética.

98 Jf, Nociones acerca del constructivismo. Universidad de Oriente, Programa de Maestria en Ciencias de la Educacion, s/f:
Tendencias Pedagdgicas contemporaneas, Los Paradigmas, colectivo de autores, México. WWW.monografias.com,

9 Cuchumbé, Nelson (2007): La problemética de la subjetividad e intersubjetividad en la modernidad. El horizonte del
reconocimiento de la diferencia. El Hombre y la Maquina, num. 028, enero-junio, pp. 30-37.
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ser", que ademas tengan conocimientos en areas especificas del conocimiento,
"saber", pero que también sepan hacer tareas o labores para si mismos y para los
demds; "saber hacer", asi como ser creativos, "saber emprender". Esto no se
puede lograr mediante el conductismo donde el estudiante ejerce un rol pasivo en
su aprendizaje!®. (Garcia et al 2011)}. Analizan que la formacién de las
enfermeras ha sido grandemente influida por la teoria conductista y que estan
conscientes que es una concepcion equivocada pues dicha formacién deberia
estar dirigida al desarrollo de habilidades, en el razonamiento y en la adquisicion

de conocimientos, impregnadas ademas de ética y humanismo.

La critica fundamental que ha recibido el modelo conductista es la simplificacién
extrema de las cualidades humanas, con lo cual se tiende a ver al individuo como
una maquina automatizada que da la respuesta mas apropiada. El estudiante,
entonces, es un ser vacio que solo adquiere conductas frente a un estimulo

respectivo y, por ende, no desarrolla capacidad dialdgica y reflexival®?.

En la formacion médica del contexto historico actual orientado a la formacion por
competencias, no son aceptables aquéllas situaciones de ensefianza - aprendizaje
gue se vinculen con enfoques conductistas de ensefianza programada o de
analisis de tareas, mas bien deben asumirse las competencias que permitan la
articulacion de la practica educativa con sus determinantes y con los estados

contingentes?03,

Para formar capacidad y actitud en el area de la comunicacion humana, hay que
basarse en métodos de ensefianza que contemplan la consideracion del otro que

es el paciente. El otro también puede ser los otros miembros del equipo de salud:

100 julia Gonzélez, Robert Wagenaar, Pablo Beneitone. (2004-2006): Tuning-América Latina: un proyecto de las
universidades. Numero 35: may-agos

101 Garcia Zeferino, Ericka, Guillén, Dulce Maria, Ecevedo P. Margarita. LA INFLUENCIA DEL CONDUCTISMO EN LA
FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA. Razén y Palabra.2011. Fecha de consulta noviembre 22 de 2018.

102 ' Nociones acerca del constructivismo. Universidad de Oriente, Programa de Maestria en Ciencias de la Educacion, s/f:
Tendencias Pedagdgicas contemporaneas, Los Paradigmas, colectivo de autores, México. WWW.monografias.com,

103 Frenk, Julio, Lincoln Chen, Zulfigar A. Bhutta, Jordan Cohen, Nigel Crisp, Timothy Evans, Harvey Fineberg, et al.( 2010).
Health professionals for a new century: transforming education to strengthen health systems in an interdependent world. The
Lancet 376(9756): 1923-1958.
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la enfermera, el tecnélogo médico, el farmaceuta u otro estudiante. Entre el
estudiante y el paciente se desarrolla una intersubjetividad que permite tanto al
estudiante como a las otras personas conocerse entre si.

Seyla Benhabib ha conceptualizado al “otro-generalizado” y al “otro concreto”
desde una perspectiva del género, y en presentacion dicotomical®* . El primero
nos demanda considerar a todos y cada uno de los individuos como “seres
racionales”; el segundo, nos demanda considerar “a todos y cada uno de los seres
racionales como un individuo con una historia, una identidad y una constitucion
afectivo-emocional concretas”.

El principio Dusseliano es que: El que actla éticamente debe (como obligacion)
producir, reproducir y desarrollar autorresponsablemente la vida concreta de cada
sujeto humano, en una comunidad de vida, inevitablemente desde una “vida
buena”, cultural e historica, que se comparte pulsional y solidariamente teniendo

como referencia ultima a toda la humanidad?°s.

Como encuentro entre dos personas la relacion meédico-paciente implica una
interaccibn comunicativa que debe ser realmente efectiva de tal manera que
pueda propiciar y mediar el proceso diagnostico y terapéutico; pero en muchos
casos, permite la posibilidad adicional de promover procesos de transformacion y
desarrollo humano en sus participantes. Para alcanzar esta posibilidad, se
requiere que dicha comunicacion vaya mas alla de un simple intercambio de
informacion y se constituya en una reciproca y fructifera interaccion personal, en la
cual surja una amistad, entendiendo amistad como la plantea Pedro Lain
Entralgo'®, en el sentido cristiano del término, lo cual implica que existan dos
condiciones: proximidad, es decir un amor desinteresado que se prodiga a otro ser

humano desconocido y confidencia, que consiste en infundir en el otro lo que en la

104 Seyla Benhabib, “El otro generalizado y el otro concreto: la controversia Kohlberg-Gilligan y la teoria feminista” en Seyla
Benhabib y Drucila Cornell (eds.), Teoria feminista y teoria critica, Valencia, Ediciones Alfons et Magnéniml 1990, p. 136
105 Roldan, David (2008): El Otro Concreto en la Constitucion de la Subjetividad Etica. Enrique Dussel y la Etica del Discurso

y Comunitarismo. Teologia y Cultura, afio 5, vol 9 ISSN.

106 Entralgo, Pedro Lain. Relacion Medico paciente-enfermo-historia. teoria.1908-2001. médico, historiador, ensayista y
filésofo espafiol. estudioso de la antropologia humana.
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propia persona es mas intimo, mas “propio” 1°. El tipo de interaccién comunicativa

gue permite convertir tal encuentro en amistad es el didlogo.

El dialogo ha sido reconocido desde la antigiedad como proceso fundamental de
la comunicacion humana que permite el conocimiento del otro, del mundo, y
especialmente de uno mismo; como lo demostrara magistralmente Platén en sus
Dialogos!®. El didlogo es una interaccion creativa en el curso de la cual surgen
emociones, pensamientos y se generan nuevas actitudes, que pueden determinar
cambios significativos en las persona y en el caso de la atencién médica, influir
trascendentalmente sobre el estado de salud. En la relacion médico - paciente,
fomenta un ambiente que ademas de facilitar la busqueda diagnéstica y
terapéutica, hace que la relacion médico paciente, no se limite a una relacion

técnica e instrumental, dandole su fundamental categoria humanat® .

Es necesario admitir la gran influencia del conductismo en la educacion tradicional.
Cierta parte de dicha influencia ha recibido muchas criticas, principalmente, la
forma de ver a los estudiantes como individuos vacios quienes adquieren
conductas y cuando no las desean, pueden eliminarlas. Se admite que el
conductismo alent0, en el sistema escolar, el uso de procedimientos destinados a
manipular las conductas. Se describe la informacion y los datos organizados de
determinada manera eran los estimulos basicos frente a los que los estudiantes,
como simples receptores, debian hacer elecciones y asociaciones dentro de un
margen estrecho de posibles respuestas correctas que, de ser ejecutadas,
recibian el correspondiente refuerzo. Aunque el principio del refuerzo no siempre

implicaba el uso del estimulo, la consecuencia de esto en las practicas escolares

107, BOHORQUEZ, Francisco. El didlogo como mediador de la relacion médico - paciente. En: RevistaieRed: Revista

Electrénica de la Red de Investigacion Educativa [en linea]. Vol.1, No.1 (Julio Diciembre de 2004). Disponible en Internet:
<http://revista.iered.org>. ISSN 1794-80

108 Platén. La Republica Didlogos. (Gérgias, Feddn, y el banquete).Obras selectas. EDIMAT LIBROS S.A. El didlogo forma parte del

método que es empleado por Platén con el fin de realizar la filosofia. Por su parte Sécrates no escribié ninguno de sus
pensamientos, pero a pesar de ello, este maestro del conocimiento logré pasar a la historia gracias a que su discipulo
Platon le dio popularidad més alla de su tiempo, utilizando para ello a sus obras.

109 BOHORQUEZ, Francisco. El didlogo como mediador de la relacién médico - paciente. En: RevistaieRed: Revista
Electrénica de la Red de Investigacién Educativa [en linea]. Vol.1, No.1 (Julio Diciembre de 2004). Disponible en Internet:
<http://revista.iered.org>. ISSN 1794-80
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son: motivacion externa al estudiante, repeticion y memorizacion, predominio del
meétodo ensayo y error, ensefianza y evaluacion sometida a premio y castigo. En
este contexto, la relacion educador y educando, es sumamente pobre, pues no se

concibe que los estudiantes tengan iniciativas intelectuales'°.

Es dificil que pueda darse en un contexto de esta naturaleza, la relacién de
bidireccional entre docente-discente tan necesaria para el aprendizaje reflexivo del
estudiante de medicina encaminado a vivir la presion propia de la profesion

médicalll

Segun lo planteado, es pobre el aporte del conductismo como teoria de
enseflanza y aprendizaje al desarrollo de la comunicacion humana como
competencia a alcanzar en la formacion médica. Sin embargo, desde el punto de
vista que nos ocupa en este estudio, las implicaciones en el trabajo docente de las
teorias conductista son vastas. Tal es el caso de las teorias de modificacion de
conducta que desarrolladas por los conductistas han probado ser de gran utilidad
para muchos maestros y escuelas durante las udltimas generaciones. El
conductismo sigue vigente para la ensefianza de ciertos aspectos de la carrera de

medicina, y de hecho lo pertinente es buscar un balance.
Planteamientos del paradigma filosofico que se quiere proponer como solucion
y el porqué de la eleccion.

Aporte del Constructivismo en la enseflanza de las competencias del Proyecto

Tunning para Latinoamérica:

Constructivismo es una posicion compartida por diferentes tendencias de la

investigacion psicolégica y educativa. Entre ellas se encuentran las teorias de

110 Boeree G. Dr. (1998): Teorias de la Personalidad. B.F. Skinner 1904-1990. Disponible en

http://webspace.ship.edu/cgboer/skinneresp.html

111 Reynaga O, Sonia (1998): Profesionales Reflexivos: Viejas propuestas, renovadas posibilidades. Senéctica 8 ene-jun.
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Piaget (1952), Vygotsky (1978), Ausubel (1963), Bruner (1960), y aun cuando
ninguno de ellos se denomind como constructivista, sus ideas y propuestas
claramente ilustran las ideas de esta corriente. El paradigma del constructivismo
es fundamentalmente epistémico, es decir una teoria que intenta explicar cuél es
la naturaleza del conocimiento humano Méndez, (2002). Asume que nada viene
de la nada. Es decir que el conocimiento previo da nacimiento a conocimiento
nuevo. El constructivismo sostiene que el aprendizaje es esencialmente activo.
Una persona que aprende algo nuevo, lo incorpora a sus experiencias previas y a
sus propias estructuras mentales. Cada nueva informacién es asimilada y
depositada en una red de conocimientos y experiencias que existen previamente
en el sujeto, como resultado podemos decir que el aprendizaje no es ni pasivo ni
objetivo, por el contrario, es un proceso subjetivo que cada persona va

modificando constantemente a la luz de sus experiencias '*?(Abbott, 1999).

En cuanto a la comunicacién es una de las competencias mas importantes a
desarrollar por los estudiantes de medicina como bien se plantea en el Proyecto

Tunning para Latino América.

En adelante estableceré un didlogo con los 4 teoricos mas identificados con la
génesis del constructivismo a fin de clarificar los aportes a la formacioén de las
competencias generales que han de encarnar los egresados de la Escuela de
Medicina. Segun, Barraza (2002), los principales postulados de la teoria de Piaget
contemplan mecanismos que favorecen el aprendizaje de varias de las
competencias Tunning, principalmente la comunicacion, de la manera que se

requierelts,
Postulados de Teoria de Piaget

La interaccién, es un postulado del cual se deriva que de la relacién de

12 Giller6n, C. (1985). Jean Piaget: el desarrollo de la inteligencia y la construccion del pensamiento racional. En A.
Marchesi, M. Carretero y J. Palacios. (Eds.). Psicologia Evolutiva, teoria y métodos. Madrid.

113 {dem.
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interdependencia producida entre el sujeto cognoscente y el objeto cognoscible,
se produce la construccién cognoscitiva con el medio ambiente. Para que se dé
dicha interaccion, el sujeto posee una funcién constante constituida por la
organizacion y la adaptacion. La importancia de la interaccion en la educacion
radica en haber planteado la necesidad de disefiar situaciones de aprendizaje que
posibiliten un grado 6ptimo de desequilibrio, que superen el nivel de comprension
del alumno, sin que esta superacién sea llevada a un control por parte del maestro
en forma excesiva 0 extrema e impida el equilibrio en el aprendiz. La interaccion
entre alumnos, o en ciertas formas particulares de relacion entre profesor y
alumno como la confrontacion de distintos puntos de vista, es considerada en el
esquema piagetiano, contrariamente a lo que suponen algunos, como muy
relevante porque fomenta el desarrollo cognitivo y sobretodo fortaleciendo el
proceso de la comunicaciéon!'4 . Este postulado de Piaget no sélo favorece el
desarrollo de la competencia de la comunicacion sino que también propicia en el
discente las competencias del conocimiento de si mismo, el autocuidado y el
crecimiento personal. Se puede decir que con los postulados de Piaget, se
favorece el cambio del egocentrismo por el sociocentrismo; se accede a niveles
superiores de pensamiento operatorio, lo que implica la coordinacion de ideas
intra e interindividuales, y socio-afectivas al ser mas cooperativos y se establecen
relaciones de respeto y reciprocidad para la construccién de una autonomia moral
(Kamii, 1982-1985)!'> . En este contexto, el papel de los conflictos cognoscitivos y
sociocognoscitivos, perturbaciones y desequilibrios, resulta también de suma

importancia. Las competencias de desarrollo ético y moral también se ven

114 PARICA A., BRUNO F., ABANCIN R. (2005): TEORIA DEL CONSTRUCTIVISMO SOCIAL DE LEV VYGOTSKY EN
COMPARACION CON LA TEORIA JEAN PIAGET. : Universidad Central de Venezuela Facultad de Humanidades y
Educacién. Departamento de Psicologia Educativa. Catedra de Psicologia Educativa Componente Docente, Profesora
Mariangeles Payer. http://html.rincondelvago.com/constructivismo_3.html, s/f, Psicologia de la instruccion, el
constructivismo.

115 Kami,C. (1982):La autonomia como objetivo de la educacién. http://www.buenastareas.com/ensayos/El-

Contructivismo/1689510.html
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fortalecidas al igual que la de profesionalismo y autoreconocimiento como

modelo.116

Autonomia del conocimiento, es otro postulado de Piaget que facilita crear la
confianza en el alumno, para que aprenda dirigido, pero no en forma autoritaria,
entendiendo que el maestro es quien debe promover y crear los medios para el
acercamiento entre el sujeto y el objeto. De acuerdo con Kamii (1982), el plantear
objetivos para la ensefianza (especialmente a nivel basico y medio) en tomo de la
autonomia moral e intelectual tiene una base cientifica en los propios trabajos
piagetianos. La teoria de Piaget (Piaget y Héller, 1968; Piaget, 1985) ha
demostrado que todos los individuos tienden de modo natural a incrementar su
autonomia 7. De acuerdo con dichos trabajos, la autonomia moral e intelectual es
construida con el desarrollo, pero puede verse obstruida o tener un
desenvolvimiento parcial por ciertas circunstancias escolares y culturales como los
patrones de crianza. Kamii advierte que no debe confundirse a la autonomia con
la rebeldia o el anarquismo. Cuando una persona se rebela actda en contra del
conformismo, pero el inconformismo no es precisamente una conducta auténoma.
Ser autdbnomo significa siempre tener presente al otro, al punto de vista del otro y
por tanto actuar en una atmdsfera de respeto (Kamii, 1982) 1% 119 | a autonomia
moral e intelectual sera desarrollada si creamos un contexto de respeto o
reciprocidad en todo tipo de relaciones, ya sean adultos o nifios. Si evitamos las
llamadas sanciones castigos y damos espacio para que los aprendices
interaccionen e intercambien puntos de vista con los otros y si damos oportunidad

para que desarrollen sus propias ideas, pensamientos y actitudes morales 12°,

116 Julia Gonzalez, Robert Wagenaar, Pablo Beneitone. (2004-2006): Tuning-América Latina: un proyecto de las
universidades. Numero 35: may-agos

117 PARICA A., BRUNO F., ABANCIN R. (2005): TEORIA DEL CONSTRUCTIVISMO SOCIAL DE LEV VYGOTSKY EN
COMPARACION CON LA TEORIA JEAN PIAGET

118 [dem

18 Kami,C. (1982):La autonomia como objetivo de la educacién. http://www.buenastareas.com/ensayos/El-

Contructivismo/1689510.html

120 piaz Barriga, Hernandez Gerardo. (1998). Estrategias Para un aprendizaje significativo. Una interpretacion

constructivista. Mc Graw Hill.
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El constructivismo, plantea que el maestro es un promotor del desarrollo y de la
autonomia de los educandos. En tal sentido ha de conocer a profundidad los
problemas y caracteristicas del aprendizaje operatorio de los alumnos y las etapas
y estadios del desarrollo cognoscitivo general*?!. Su papel fundamental consiste
en promover una atmosfera de reciprocidad, de respeto y auto confianza para el
nifio, dando oportunidad para el aprendizaje autoestructurante de los educandos,
principalmente a través de la
ensefanza indirecta y del planteamiento  de  problemas y conflictos
cognoscitivos. El docente debera reducir su nivel de autoridad en la medida de lo
posible, para que el alumno no se sienta supeditado a lo que él dice, cuando
intente aprender o conocer algun contenido escolar y no se fomente en él la
dependencia y laheteronomia moral e intelectual’??. En este sentido, el
profesor debe respetar los errores y estrategias de conocimiento propias de los
nifos y no exigir la emisién simple que la respuesta correcta (19). Se debe
promover que los educandos construyan sus propios valores moralesy solo en
aquellas ocasiones cuando sea necesario hacer uso mas bien, de Ilo
gue Piaget llamé sanciones por reciprocidad, siempre en un contexto de

respeto mutuo?s,

En las escuelas tradicionales en que la autonomia no es considerada de manera
explicita dentro de los objetivos de la educacién, se tiende a reforzar la
heteronimia en un doble sentido. Por un lado, se dan conocimientos acabados a
los nifios y éstos nunca se perciben a si mismos como capaces de elaborar o
construir sus propias ideas!?*. Por otro lado, los conocimientos acabados son

impuestos por una autoridad que es el maestro, al que debemos agradarle, si los

121 Ertmer, P. A., Newby, T. J. (1993). Behaviorism, cognitivism, constructivism: Comparing critical features from an

instructional design perspective. Performance Improvement Quarterly, 6 (4), 50-70. Genetic epistemology (J.Piaget).
Disponible en: http://www.gwu.edu/~tip/piaget.html.

122 | abonowicz, E. (1983). Introduccién a Piaget. México: Fondo Educativo IterA

123 Ertmer, P. A, Newby, T. J. (1993). Behaviorism, cognitivism, constructivism: Comparing critical features from an
instructional design perspective. Performance Improvement Quarterly, 6 (4), 50-70
124 Ppiaget, J. (1971). Psicologia y epistemologia. Barcelona: Ariel
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aprendemos de modo servil porque es necesario acatar su autoridad, de lo

contrario, se pueden sufrir castigos o sanciones.

El constructivismo social de Lev Vigotzky, (1896-1934) que percibe el
aprendizaje como actividad personal enmarcada en contextos funcionales,
significativos y auténticos. El conocimiento ademés de formarse a partir de las
relaciones ambiente-yo, es la suma del factor entorno social a la ecuacién: los
nuevos conocimientos se forman a partir de los propios esquemas de la persona
producto de su realidad, y su comparacion con los esquemas de los demas
individuos que lo rodean. El constructivismo busca ayudar a los estudiantes a
internalizar, reacomodar, o transformar la informacion nueva. Esta transformacién
ocurre a través de la creacion de nuevos aprendizajes y esto resulta del
surgimiento de nuevas estructuras cognitivas (Grennon B, J. 2006)?%, que
permiten enfrentarse a situaciones iguales o parecidas en la realidad. Esta forma
de aprender favorece el desarrollo de la comunicacion humana y muchas otras
competencias como: conocimiento del contexto social y comunitario de la salud al

igual que fomenta el razonamiento moral y juicio ético'?®

Para Vigotzky en el constructivismo social, el conocimiento es un producto de la
interaccidn social y de la cultura. Al respecto, la teoria de Jean Piaget aport6 poco,
excepto una formulacion muy general de que el individuo desarrolla su
conocimiento en un contexto social. Precisamente, una de las contribuciones
esenciales de Vygotsky ha sido la de concebir al sujeto en calidad de un ser
eminentemente social, y al conocimiento mismo como un producto social. Este
planteamiento significa un importante aporte a la teoria de aprendizaje y al igual
gue: todos los procesos psicolégicos superiores como la comunicacion, el lenguaje
y el razonamiento se adquieren primero en un contexto social y luego se
internalizan. Pero precisamente esta internalizacion es un producto del uso de un

determinado comportamiento cognitivo en un contexto social.

125 Engefiar y aprender dentro de una filosofia constructivista requiere de libertad intelectual del profesor y los estudiantes
que propicie un ambiente de aprendizaje que de rienda suelta a la mente de los estudiantes.

126 Labonowicz, E. (1983). Introduccidén a Piaget. México: Fondo Educativo IterAm.
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Uno de los ejemplos méas conocidos al respecto, es el que se produce cuando un
nifio pequefio empieza a sefialar objetos con el dedo, el nifio empezara a
interiorizar dicha accion como la representacion de sefialar. En palabras del propio
Vygotsky aprender
“Un proceso interpersonal queda transformado en otro intrapersonal. En el
desarrollo cultural del nifio, toda funcion aparece dos veces: primero, a escala
social, y mas tarde, a escala individual; primero, entre personas (interpsicoldgica),
y después, en el interior del propio nifio (intrapsicoldgica). Esto puede aplicarse
igualmente a la atencién voluntaria, a la memoria logica y a la formacion de
conceptos. Para Vygotsky todas las funciones psicologicas superiores se originan
como relaciones entre seres humanos'?’. Basandonos en los planteamientos de
Vygotsky, muchas de las habilidades y competencias que el estudiante aprendera
en su formacion dependeran de la calidad de modelaje que reciba del medio
donde lleva a cabo su entrenamiento, principalmente, las destrezas clinicas
basicas y la habilidad para resolver problemas. Segun la teoria el aprendizaje de
ciertas destrezas, podria darse mediante la relacion interpersonal con tutores, y
grupo de pares, luego, el producto dicho aprendizaje de habilidades y destrezas
pasa a un plano intrapersonal donde el aprendiz se apropia del conocimiento.
Logicamente, la capacidad de aprender estaria supeditada al conocimiento previo

con que se incorpora el aprendiz al contexto académico®?®.

La zona de desarrollo proximo (ZDP) de Vygotsky, es un concepto muy importante
gue ayuda a explicar como un aprendiz potencia sus capacidades al mejorar las
habilidades y destrezas para resolver problemas al recibir la ayuda de alguien que
estd mas capacitado, porque este concepto implica que un estudiante se beneficia

de la relacion interpersonal con un médico residente o un tutor a nivel de experto.

127 L ev Vygotsky, 1978. pp. 92-94

128 Diaz Barriga, Hernandez Gerardo. (1998). Estrategias Para un aprendizaje significativo. Una interpretacion

constructivista. Mc Graw Hill.



59

La (ZDP) implica que se aprende con la ayuda de los demas, ya que hay un

crecimiento individual en la actividad intersubjetiva?®.

Segun el propio Vygotsky, la (ZDP) : "No es otra cosa que la distancia entre el
nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de resolver
independientemente un problema™°, La zona de desarrollo se puede construir de
forma natural o deliberada, reflejando la diferencia entre el crecimiento real y el
potencial. La estructura de la ZDP, debe de ser intersubjetiva, pero asimétrica en
la cual un individuo debe comprometerse en un esfuerzo atencional con al menos
otra persona. Es asimetria porque una de las personas debe de estar mas
capacitada en la tarea y ha de conducir al otro mas alla del nivel real de desarrollo.
Un estudiante aprendera mucho de la ZDP que le permite un tutor a nivel de

experto, que de otro estudiante o de un médico interno*3L.

El nivel de desarrollo potencial, es otro concepto de aprendizaje que segun
Vygotsky esta condicionado por el aprendizaje social. Esta concepcidon implica que
hay una influencia permanente del aprendizaje social en el desarrollo cognitivo.3?
Por tanto, un estudiante de medicina con mayores oportunidades de interactuar
con tutores habiles, no solo aprendera mas que otro, sino que lograra un mejor

desarrollo cognitivo.

Se puede caracterizar el constructivismo como un nuevo paradigma del
conocimiento y aprendizaje, que en el caso de la formacion médica a todo nivel
ejerce una gran influencia en el aprendizaje significativo al propiciar la
construccion de significados, activamente. En este caso, el alumno es visto como

un constructor activo de su propio conocimiento, quien debe actuar en todo

129 PARICA A., BRUNO F., ABANCIN R. (2005): TEORIA DEL CONSTRUCTIVISMO SOCIAL DE LEV VYGOTSKY EN
COMPARACION CON LA TEORIA JEAN PIAGET

130 vyygotsky (1978) ). .pp. 133-134

131 Julia Gonzélez, Robert Wagenaar, Pablo Beneitone. (2004-2006): Tuning-América Latina: un proyecto de las
universidades. Numero 35: may-agos

132132 yrygotsky (1978). .pp. 133-134
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momento en el aula escolar o en contexto de ensefianza médica de hospital, de
consulta externa o de comunidad. La capacidad de aprender estara supeditada al
conocimiento previo, y a su motivacion intrinseca por aprender. Estudiantes
motivados son mas independientes en el estudio y para ello hay que propiciar
métodos y actividades que promuevan la autoestructuracién. Al estudiante de
medicina, se le debe estimular para que descubra por si mismo los eventos
fisicos, l6gico-mateméticos y sociales. Este tipo de aprendizaje es especialmente
importante en el desarrollo de las competencias que promueve el Proyecto
Tunning, en cuanto a formar una actitud para aprendizaje durante toda la vida.
Propicia, ademas, las competencias de Razonamiento moral y juicio ético y el

Aprendizaje independiente y solucién de problemas?!33,

El aprendiz debera ser visto segun su nivel cognitivo, pues determinado cuerpo

de conocimientos evidencian sus acciones y actitudes.

e Aprendizaje cognoscitivo: el aprendizaje no es un sencillo asunto de
transmision y acumulacion de conocimientos, Sino un proceso activo por parte
del alumno que ensambla, extiende, restaura e interpreta, y por lo tanto,
construye conocimientos partiendo de su experiencia e integrandola con la
informacion que recibe. Se basa en el conocimiento que se obtiene de la
interaccion con otros y la relacion con lo que aprende. El constructivismo busca
ayudar a los estudiantes a internalizar, reacomodar, o transformar la
informacion nueva. Esta transformacion ocurre a través de la creacion de
nuevos aprendizajes y esto resulta del surgimiento de otras estructuras
cognitivas (Grennon, B. 1999),'3* que permiten enfrentarse a situaciones

iguales o parecidas en la realidad. El aprendizaje en medicina es tan amplio y

133 | Julia Gonzélez, Robert Wagenaar, Pablo Beneitone. (2004-2006): Tuning-América Latina: un proyecto de las

universidades. Numero 35: may-agos

. 134 Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey: El rol del profesor ante las nuevas tecnologias.
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exigente que no habia otra forma de explicarlo en el mundo actual que no
fuese mediante el fundamento del paradigma constructivista.

e Aprendizaje constructivo y significativo: segun los investigadores del
aprendizaje, los beneficios de la construccion y descubrimiento de los
conocimientos son multiples. Entre ellos tenemos que se logra un aprendizaje
en realidad significativo, si es construido por los mismos alumnos. Esto es
especialmente valioso en el desarrollo de competencias como el Razonamiento
moral y juicio ético, en el Conocimiento de si mismo, el Autocuidado y
Crecimiento personal. Se considera que éstas son competencias muy débiles
en los egresados de los programas con formaciéon bajo el paradigma
conductista. Uno de los aspectos fundamentales que justifica un mayor énfasis
del paradigma constructivista en la formacion médica es que el aprendizaje
significativo, puede ser transferido a otras situaciones, hecho que no sucede
con los conocimientos que simplemente han sido incorporados como
acabados. Otro hecho importante es que el estudiante que construye su propio
conocimiento se siente capaz de construir conocimientos valiosos. (Kamii,
1982; Kamii y DeVries, 1985; Moreno, 1982; Duckworth, 1989).

Respecto a los aprendizajes escolares, el método que se privilegia desde una

didactica constructivista es el denominado de "ensefianza indirecta”: No debemos

olvidar aqui la frase célebre de Piaget: "Todo lo que ensefiamos directamente a un
nifio, estamos evitando que él mismo lo descubra y que por tanto lo comprenda

verdaderamente 13,

En lo que corresponde al maestro, su participacion se caracteriza por recrear
situaciones adecuadas de aprendizaje, concordantes con los tres tipos de
conocimientos antes sefialados. Debe igualmente promover conflictos
cognoscitivos y sociocognoscitivos, respetar los errores, el ritmo de aprendizaje
de los alumnos y crear una ambiente de respeto y camaraderia. Piaget esta en

contra de los examenes porque generalmente estos evallan la adquisicion de

135 Ertmer, P. A, Newby, T. J. (1993). Behaviorism, cognitivism, constructivism: Comparing critical features from an
instructional design perspective. Performance Improvement Quarterly, 6 (4), 50-70. Genetic epistemology
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informacion y no las habilidades de pensamiento. Pone en tela de juicio la
permanencia de los conocimientos que se demuestran en los examenes, porque al
privilegiar la repeticion de informacién se fomenta la memorizacién sin sentido. Asi
la ensefianza pierde su razon de ser, debido a que al concentrarse alrededor del
logro de resultados efimeros, deja de lado lo mas valioso, como seria la
informacion de la inteligencia y de buenos métodos de trabajo en los estudiantes.

No todo puede ser enseflado a todos, existen ciertas diferencias estructurales que
hacen dificil la ensefianza, aunque igualmente hay que tener cuidado en no caer

en el pesimismo estructuralista y dejar todo para etapas de desarrollo posteriores.
136

Respecto a la formacion docente, se debe ser congruente con
la posicion constructivista, esto es, permitir que el maestro llegue a asumir
nuevos roles y a considerar los cambios en sus practicas educativas en lo que
concierne a la interaccion con los alumnos, etc., y a contribuir con su creatividad

con los programas escolares.
Informe Flexner y las teorias de aprendizaje

El Informe Flexner desarrollado en el capitulo 1, tuvo un gran impacto en la
educacion médica de inicios de siglo XX, sin embargo, 100 afios después, varias
publicaciones hacen mencion que cierta parte del informe no se desarrollo
conforme a la idea original de Flexner, y se plantea la necesidad de corregir el
error. Se reconoce que el gran avance de la medicina del siglo XX, ha estado
ligado al avance de la investigacion cientifica, sin embargo, 100 afios después de

la misma, se reconoce la importancia de retomar las recomendaciones

136 (Duckworth, 1989; Marro, 1983). Paradigmas de la educacion. Piaget (1976) sefiala que, sin
elapoyode un sustrato tedrico-empirico  psicogenético, no garantiza una comprensién adecuada de
las actividades espontaneas de los nifios, ni de sus intereses conceptuales.
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pendientest®’.

Para una mejor comprension de la importancia de retomar las ideas originales de

Flexner, se hace necesario hacer la pregunta:

¢, Qué teorias de aprendizaje subyacen a las recomendaciones de Flexner

que tuvieron en su momento histérico tuvieron mayor acogida?

Al modelo biomédico caracterizado por un curriculo centrado en ciencias basicas,
le subyace la corriente filoséfica positivista y de la cual el conductismo es la teoria
de aprendizaje representativa. Al privilegiarse las ciencias duras como la fisica, la
matematica seguidas de la quimica, la biologia, en detrimento de las
humanidades, asociado, a su vez, a una ensefianza por departamentos y centrada
en el hospital, confirié a la enseflanza medica bajo el paradigma flexneriano un

estandar reduccionista que obedece a una razén instrumental 38,

Expone, Horkmeimer, en la Critica de la razon instrumental, que hay un proceso
dual en la modernidad asociado al tipo de racionalidad que le subyace. Pues, por
un lado, se ha dado un progreso material nunca antes visito, y por el otro, un
retroceso en el progreso practico'®®. A éste se le conoce como Dialéctica de la
llustracion, ya que en la modernidad la ciencia cambia de rumbo y su principal
objetivo se fundamenta en conocer la realidad y transformarla bajo una logica de

dominacion de la naturaleza, a fin de alcanzar el progreso. De aqui surge la idea

137 | Molly Coke. Et al. American Medical Education 100 Years after the Flexner Report N Engl J Med
2006;355:1339-44. “ more than a score of reports from foundations, educational bodies, and professional task

forces have criticized medical education for emphasizing scientific knowledge over biologic under-

138 Horkheimer M. 1947, Critica de la Razén Instrumental en 1947: “El progreso amenaza con aniquilar el fin que debe cumplir la idea del

hombre. Feyerabend ([1975], p. 339, quien expresa en Contra el Método su rechazo a la racionalidad cientifica de tipo
instrumental, concebida como instrumento que no alcanza el fin supremo de: Hombres felices en una sociedad libre en la que
la ciencia sea una tradicién como cualquier otra y no el dogma de la razén.

139 progreso practico: Se refiere que si el desarrollo cientifico-tecnolégico ha contribuido a semejante progreso material.
Este progreso también ha afectado al ser humano y a la naturaleza que le rodea, al basarse “la idea de progreso” en una légica
de dominacién de la naturaleza, Horkheimer Critica de la Razon Instrumental ([1974] p. 1849.
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de progreso de la ciencia moderna en beneficio del avance material y cognitivo del
hombre, pero sin considerar los efectos que pueda reportar dentro de una
concepcidn de totalidad humana. Una reflexion critica sobre el progreso material y
cognitivo traido al hombre moderno por la ciencia, también nos lleva a considerar
que el progreso practico no se ha dado en la misma direccion, pues, la felicidad, la

tranquilidad, y la espiritualidad del ser humano no han recibido el mismo impulso
140

¢, Qué teorias de aprendizaje subyacen a las recomendaciones del Informe

Flexner que no prosperaron? “es decir la Transformacion educativa”

Los planteamientos que no prosperaron, se basaron en recomendaciones que
apuntaron hacia la integracion entre ciencias basicas y ciencias clinicas, limitar el
aprendizaje memoristico mediante conferencias y estimular el aprendizaje activo

del estudiante*,

En este tipo de ensefianza, subyace la teoria constructivista del aprendizaje, tema

desarrollado en el capitulo dos de este trabajo basado en el circulo hermenéutico.

El constructivismo promueve una mayor participacion del discente e interactividad
de éste con el docente y de los estudiantes entre si y entre docentes al compartir
objetivos comunes de aprendizaje de una compleja realidad. Cabe la oportunidad,
para clarificar que en la educacién superior, cuando el docente actia como
facilitador e imparte la clase al estudiante, se da un proceso de
heteroestructuraciont4?. Importante clarificar que cuando el profesor tiene
formacion docente, es consciente que este proceso deber ser dialégico y no
bancario (impuesto). El aprendizaje se produce si el proceso es bidireccional

porque el aprendiz realiza mucha actividad mental en clase y hay una participacion

140 dem.

141 Molly Coke. Et al. American Medical Education 100 Years after the Flexner Report N Engl J Med
2006;355:1339-44.

142 Miguel dngel Batista. Proceso didéctico de educacion formativa en que el “docente” es el mediador y facilitador de
los conocimientos. Primer Curso de didactica del Nivel Superior. Médulo 2.
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sociopersonal con el profesori43,

Cuando el estudiante accede a la informacion por si mismo se da un proceso de
autoestructuracion 44 . Este es un proceso didactico en que el mismo estudiante
guiado por el docente es quien aprende a pensar y aprende a aprender. Hay que
destacar que la autoestructuracion se vincula con la interestructuracion, ya que
ésta permite al estudiante desplegar su actividad mental constructiva, acceder y
construir su propio conocimiento. Es un proceso didactico cognitivo que se da en
el proceso de apropiarse critica y reflexivamente del conocimiento. Batista (1999)
argumenta que es un proceso dialéctico y epistemoldgico de aprendizaje, en el
cual el sujeto cognoscente (estudiante mediado por el docente) ACCEDE Y
CONSTRUYE el conocimiento que el profesor le facilita por si mismo o mediante
el uso de otros medios impresos, audiovisuales o informatizado. Con la
autoestructuracion y sus métodos es posible crear un espacio de diadlogo entre el
alumno y el profesor. Con la interestrcucturacion se da una interaccion entre
sujeto y objetos de conocimientos fisicos, culturales, o sociopersonales para

construir los conocimientos en forma critica, reflexiva, y dialéctica.

A diferencia de los procesos didacticos apoyados en la heteroestructuracion, que
se basan en una dependencia externa del docente o en un medio educativo
determinado, los de autoestructuracion e interestructuracion se centran en la
autodireccion y el despliegue de la actividad mental constructiva del estudiante,
para aprender. Cuando los estudiantes aprenden, basados en el proceso de
interestructuracion lo hacen desplegando a su maxima expresion la actividad
mental constructiva para aprender intrapsicologicamente el conocimiento, sin
embargo, la mediacion del docente es muy necesaria por ser éste un proceso que

requiere el desarrollo de capacidades, habilidades y estrategias de pensamiento

143 Diaz Barriga, Hernandez Gerardo. (1998). Estrategias Para un aprendizaje significativo. Una interpretacion
constructivista. Mc Graw Hill.

144 Miguel angel Batista. Proceso didactico mediante el cual los estudiantes aprenden de manera independiente y
constructivamente.
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de orden superior4s.

En tal sentido, Oscar Sanchez (1994), expresa que la mediacién del profesor se
establece esencialmente entre el sujeto de aprendizaje y el objeto de
conocimiento. Este media entre el objeto de aprendizaje y las estrategias
cognitivas del alumno. A tal punto, es eficaz esta mediacién que los sistemas de
pensamiento de los estudiantes son “modelados” profundamente por las actitudes
y préacticas de los docentes. La funcién del docente no se limita a crear
condiciones Optimas para que el alumno despliegue una actividad mental
constructiva, sino que debe orientar y guiar explicita y deliberadamente esa
actividad. (Frida Diaz 1999 y César Coll 1999) La exposicion problémica es una
técnica en la que el docente crea premeditamente situaciones problémicas y
organiza la actividad de busqueda de los alumnos, para que utilizando su
pensamiento creador encuentren procedimientos coherentes y logicos de solucion,
en cooperacion con otros comparieros o en forma autébnoma. (Labarrece, Alberto
1996).

El estudiante como sujeto pensante y racional, no aprende por “impresiones” en su

13

mente”, ni tampoco por “estimulos asociativos “, sino que segun la teoria
psicogenética o epistemologia genética de Piaget, aprende cuando se produce el
proceso dialectico. Esto es asi ya que “existe una interaccion entre el sujeto que
cognoce Yy las estimulaciones del medio u objetos de conocimientos. La clave se
encuentra en que el conocimiento adquirido por el sujeto no se debe a simples
copias de la realidad contenidas en los objetos, ni tampoco al innatismo de las
ideas, presente ya es el sujeto desde siempre. Segun Piaget, el conocimiento se
construye. (Angel Lépez, 1993). Lopez expone, ademas, que la interestructuracion
pone el acento en la interaccion entre el sujeto cognoscente y el objeto del

conocimiento, asi como el caracter constructivo y progresivo en la elaboracion de

145 Miguel angel Batista. Proceso didactico mediante el cual los estudiantes aprenden de manera independiente y
constructivamente.
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estructuras de conocimientos cada vez mas complejos'4®

Cuando el estudiante accede y construye el conocimiento en interaccion con otros
se da un proceso llamado socioestructuracion#’. El contexto en que el estudiante
construye su conocimiento activamente en interaccion con otros, fomenta una
determinada intersubjetividad y aprendizaje colaborativo. Si bien es cierto que el
estudiante aprende mediante procesos de Hetero, Auto e interestructuracion,
también es cierto que aprende mas y con mejor calidad, en cuanto a la
construccién epistémica del conocimiento y reconstruccion de su estructura
cognitiva, cuando lleva a cabo el aprendizaje en INTERACCION con otros pares
mas capacitados y competentes y con la ayuda y mediacién del docente. En este
proceso didactico sera muy importante desarrollar los métodos, técnicas y
estrategias de ensefianza y aprendizaje que se basan en MODOS de trabajo

grupal, guiado y cooperativo.

Ordofiez (2006), plantea que el constructivismo indica que cada individuo
comprende de manera diferente: conecta lo que va comprendiendo con
experiencias y conocimientos distintos. Por otro lado, nos permite construir
ambientes que favorezcan procesos diferentes a los que hemos imaginado hasta
ahora desde los ambitos educativos. Nos obliga a concentrarnos ya no en lo que
nosotros como maestros debemos hacer para que aprendan nuestros alumnos
sino en las formas como debemos relacionarnos los protagonistas entre nosotros,
con otros participantes y con multitud de medios y herramientas, en un proceso

paulatino de comprensién en la accién'4,

El constructivismo, a su vez, favorece que el proceso educativo sea mas dinamico

y haya mayor interaccion entre la comunidad educativa, de hecho, las escuelas de

146 Miguel angel Batista. Proceso didactico mediante el cual los estudiantes aprenden de manera independiente v
constructivamente.

147 De todos los procesos didacticos de ensefianza y de aprendizaje que practican los docentes en la Educacion
Universitaria, los basados en la interaccién y en la socioestructuracion son , quizas, los mas significativos.

148 Ertmer, P. A, Newby, T. J. (1993). Behaviorism, cognitivism, constructivism: Comparing critical features from an

instructional design perspective. Performance Improvement Quarterly, 6 (4), 50-70. Genetic epistemology
148 (Duckworth, 1989; Marro, 1983). Paradigmas de la educacion. Piaget (1976) sefiala que, sin
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medicina deben funcionar como un sistema educativo. Esto lo confirma Ordéfiez
(2006) al plantear que el principio del proceso individual de construccion de
significado y el del aprendizaje en la interaccion social depende de multiples
fuentes de conocimiento, al igual que las comprensiones sobre los mismos
fendmenos; que los procesos de aprendizaje deben estimularse por medio del uso
de multiples fuentes de informacién, no solo del maestro o del texto, y del
desempefio y la discusion en grupos, con el profesor y con muchas otras

personas4®,

El concepto de constructivismo se refuerza ain mas cuando el mismo Flexner
plante6 en su primer informe, aunque que dicha seccidon de su libro quedé

olvidada, que los estudiantes no deben aprender solamente hechos, sino

desarrollar el pensamiento critico y la habilidad de resolver problemas. En los

médicos, el aprendizaje es tarea para toda la vida y se han de generar
estudiantes capaces de analizar las diferentes situaciones que los rodean y poder
darle soluciones viables, practicas, logicas y concretas. Esta inquietud de Flexner,
como buen docente que era'®, devela un nivel de conciencia de la realidad mas
alla de los hechos. Intuyé0 que Flexner estaba convencido que el tipo de
instruccion basada en el conductismo que implica la educacién enfocada en el
docente y que a su vez es un transmisor de conocimiento a un aprendiz pasivo, no
contribuiria a la formacion de pensamiento critico y habilidad para resolver
problemas complejos, motivo por el cual enfatizé en su propuesta, estos aspectos
gue ya conocemos no prosperaron. Si ahora reflexionamos, sobre lo expuesto en
el texto de lo que significa un docente bien formado, entonces podriamos
comprender por qué la transformacion docente no se pudo dar a la par de la

transformacion cientifica; era un suefio, tal vez utdpico en el momento histoérico de

149 dem.

150 patifio, Restrepo (1998): Abraham Flexner y el Flexnerismo Universidad Nacional de Colombia. Abraham Flexner fue un
docente de ascendencia judia y alemana, el séptimo de 9 hermanos, fundé su propia escuela secundaria y siempre mostré
fascinacion por la educacion. Al formarse en Universidad de Johns Hopkins en el grado de artes y humanidades
posteriormente en Harvard y luego en universidades de Alemania culminé su formacion universitaria docente. Estando en
Heidelberg escribié su primer libro, The American College: A Criticism, este fue una severa critica al sistema educativo
norteamericano.
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1910, por lo complejo y tal vez costoso, contar con profesores de medicina con
formacion docente, investigadores y dedicados a tiempo completo a la ensefianza.

Conclusion del niicleo problematico contextual

En este capitulo he tratado de exponer en el plano conceptual debate entre el
paradigma conductista y el constructivista, se plantean argumentos que sustentan
el por qué es importante transitar del paradigma conductista normativista al
constructivista. Tratando de comprender las profundas razones he tomado en
cuenta la formacién médica del XX inherente al reporte Flexner que condujo a una
transformacion cientifica mas no académica e impuso la l6gica transformadora de
la educacion médica mas importante del mundo occidental en el siglo XX. Los
efectos de una razon instrumental con efecto dual en el campo de la salud por un
lado un enorme desarrollo cientifico —tecnologico de la medicina, y por el otro un
deterioro de los valores y principios que deben caracterizar a los profesionales de
la salud. Es importante buscar la formacion holistica del profesional de la

medicina, es la via para recuperar la autoridad moral ante la sociedad

Sigue un analisis de la forma como se empodera el discente de los conocimientos
mediante la ensefianza bajo el paradigma constructivista, la importancia de los
métodos didacticos, el rol irreemplazable del docente como facilitador y del
aprendiz en su aprendizaje activo en el cual desarrolla un rol de mayor
responsabilidad, hecho que conduce a su vez una mayor autonomia en su propia
formacion en la formacion de valores. Tenemos un individuo empoderado de

valores y con las competencias para la medicina de la complejidad.
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3.3. Nucleo de implicaciones conceptuales del paradigma defendido.

Introduccion

En la ensefianza de la medicina, las diferentes teorias sobre el aprendizaje se
sittan a lo largo de un continuum en el que en un extremo se encuentra un
paradigma centrado exclusivamente en el profesor propio del conductismo y en el
extremo opuesto estaria un paradigma centrado exclusivamente en el alumno
asociado al constructivismo. A lo largo de los ultimos afios estas dos posturas han
venido acercandose, y cada vez hay mas acuerdo en promover un modelo
constructivista donde el estudiante se sitie como centro del proceso de
aprendizaje, construyendo significados de forma contextualizada y en interaccion
con sus pares, y donde el papel del docente deje de ser principalmente el de
transmisor de informacion para pasar a ejercer una funcion mas mediadora del

aprendizaje'®!

El Informe Flexner tuvo un gran impacto en la educacién médica de inicios de siglo
XX. Si bien se reconoce que el gran avance de la medicina del siglo XX ha estado
ligado al avance de la investigacion cientifica, 100 afios después varias
publicaciones hacen mencion que cierta parte del informe no se desarrollo
conforme a la idea original de Flexner, y se plantea la necesidad de corregir el

error y retomar las recomendaciones pendientes®2,

151 Analisis Diacrénico de la Educacion Médica. Abraham Flexner no fue médico, sin embargo, esto no le

impidi6 entender que el conocimiento cientifico y la formacién clinica considerados por él como los pilares
bésicos de la educacion médica, no agotan el conjunto de funciones inherentes al ejercicio de la medicina.

152 Coke. Et al. American Medical Education 100 Years after the Flexner Report N Engl J Med
2006;355:1339-44. “ more than a score of reports from foundations, educational bodies, and professional task

forces have criticized medical education for emphasizing scientific knowledge over biologic under- Error!

Reference source not found.Error! Reference source not found.Error! Reference source not found..1
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Implicaciones tedricas del paradigma planteado a manera de fundamentos,
principios, criterios sustanciales.
Para una mejor comprension de la importancia de retomar las ideas originales de

Flexner se hace necesario hacer la pregunta:

Cémo ha de ser la educacion médica para dotar a los aprendices con los
conocimientos, habilidades, destrezas y el imaginario apropiado para aplicar
el método cientifico sin causar dafio a la dignidad de la persona?

Flexner ya presuponia en el Informe de 1910 que los aprendices de medicina
deberian recibir un tipo de educacion con mas participacion del alumno y no tan
basada en la memoria, sin embargo, esto hubiese requerido como ya se comenté
en este texto de una transformacion educativa a la par de la transformacion
cientifica en la educacion médica, pero esto no ocurrio, por diversas razones
principalmente econdémicas'®®. Se requeria de docentes muy competentes en
diversos metodos de enseiflanza mas alla de la ensefianza de contenidos
mediante conferencia magistral y los métodos de evaluacion eficientistas con

examenes memoristicos.

Tauber (1992) plantea la necesidad que las escuelas de medicina incorporen la
ensefianza de la medicina ambulatoria y que en los afios de preclinica se impartan
conocimientos de sociologia de tal manera que el estudiante pueda apreciar el
encuentro médico-paciente como una relacion interpersonal dinamica en que
influyen los aspectos socioecondmicos. A la par del crecimiento de las
especializaciones y la expansién de la tecnologia se esta dando un deterioro
acelerado de la educacion médica. El ascenso de la ciencia estuvo vinculado al
exitoso divorcio entre sujeto y objeto y la abstraccion resultante significod distancia

154 En la medicina es requisito indispensable la relacion médico-paciente, no sélo

153 Flexner A. (1910): Medical Education in the United States and Canada. A Report to the Carnegie Foundation for the

advancement of Teaching. Bulletin No.4. Boston, Massachusetts: Updyke.

154 Jonassen, D. H. (1991) Objectivism versus constructivism: do we need a new philosophical paradigm? Educational

Technology Research and Development, 39 (3), 5-
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para ofrecer soporte emocional, si no porque dicho acercamiento es necesario
para comprender las circunstancias que ejercen un rol crucial en la enfermedad.
Es muy necesario el desarrollo por parte de los estudiantes de pensamiento
critico, habilidades analiticas y diagnosticas al igual que los valores que

promueven respeto y consideracion por los pacientes®®®,

El hilo conductor nos lleva a sefalar la “ensefianza de la bioética” , disciplina
reciente que surge por efecto de las crisis en el mundo de la medicina, como la
manera de empoderar a los aprendices y a los ya formados del cambio de
conciencia y las herramientas necesarias para una mayor comprension de las
transformaciones que se estan dando y el abordaje de los problemas en un mundo
médico de mayor complejidad %6, Al respecto, Francisco Correa, bioeticista del
Centro de Bioética de la Universidad Facultad de Medicina, de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile plantea en su publicacion Bioética Razonada y
Razonable, que la bioética con algo mas de 40 afios de evolucién cuenta ya con
un desarrollo metodoldgico y didactico importante y ha estado muy abierta a las
corrientes pedagogicas mas actuales, aunque también puede deberse al reto que
representa en si misma, pues pretende algo nada sencillo: primero entregar
conocimientos, desde una vision interdisciplinar, sobre un ambito cada vez mas
amplio y complejo de temas. Segundo, llegar a cambiar actitudes vy
comportamientos, e incidir en la relacion profesional de la salud-paciente y en el
cambio de los modelos de asistencia en salud. Tercero y quizas los mas dificil
transmitir valores éticos, los valores mas apropiados y necesarios para los
profesionales de la salud y para la sociedad en general. Tanto la metodologia de
enseflanza como la actitud del profesor y la evaluacion en las asignaturas de
bioética, tienen un contenido formativo al servicio de esa trasmision de valores,

mas que en otras disciplinas, y deben adecuarse a una estricta ética docente

155 idem.

1% Ensefiar Bioetica : como transmitir conocimientos, actitudes, y valores. Acta Bioética, 2008, Vol 14. (1): 11-18
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plantea Leén Correa 2009.%%7

Es sumamente importante integrar la bioética a la ensefianza de la medicina,
tomando en cuenta que la ciencia y la técnica, y cualquiera de los avances
cientificos, pueden y deben estar al servicio de la dignidad humana!®® . Correa
(2009) expone que cualquiera de los avances deben estar al servicio de esas
relaciones entre seres libres y por tanto, deben siempre potenciar la libertad y la
dignidad de la persona, de lo contrario , se produciria una deshumanizacion que
llevaria a la ciencia en contra del propio hombre que la crea'®.

Al respecto Cortina (1990) plantea en Etica sin Moral que el efecto cientificista,
llevado por su afan de lograr una ciencia objetiva , incurre en la falacia abstractiva
porque solo tiene en cuenta la dimension racional del hombre y olvida la

dimensién tendente es decir su corporalidad*.

Podria decirse, pues, que las filosofias morales de corte kantiano incurren en
"falacia abstractiva"; pero no porque prescindan de la dimensién pragmatica del
lenguaje, sino porque, en tanto que éticas deontoldgicas y cognitivas, abandonan
la dimension felicitante del hombre (sus pasiones, lo perteneciente al mundo
fenoménico); en tanto que éticas formales y universalistas, ponen entre paréntesis

los problemas de aplicacion a las situaciones concretas.6!

Como propiciar la ensefianza de tal manera que los aprendices puedan
encarnar los principios y valores que han de caracterizar a la profesion

médica?

Se clarifica en capitulos anteriores la necesidad de transitar de un tipo de

157 Ledn, Francisco Javier (2009): BIOETICA RAZONDA Y RAZONABLE. Fundacion Interamericana Ciencia y Tecnologia,
Santiago de Chile.

158 Correa 2009. Es imprescindible que el valor de la investigacidn cientifica no se empleen en relaciones de dominio

entre libertades, ni si siquiera entre las libertades de los propios cientificos o médicos y los demds. Pag. 40
159 Khalsa, G. (Undated). Constructivism. [On-line]. Available: http://www.gwu.edu/~etl/khalsa.html

160 Bethancourt, Daniel(2003): El constructivismo, como paradigma educativo, en las clases de informéatica medica y el

modo de actuacion del Modelo Profesional de la Salud Publica Cuban. dabet@infosol.gtm.sld.cu

161 CORTINA, ADELA: Razén comunicativa y responsabilidad solidaria, Sigueme, Salamanca, 1988, p. 224.
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ensefianza con mayor énfasis en el paradigma constructivista que favorezca
situaciones de aprendizaje en que se ensaye la ética del didlogo y se empoderen
de los principios bioéticos. Esto permitira la intersubjetividad que propicia la
interaccion humana entre médico-paciente, médico — equipo de salud, y desarrollo

de las bases para un cambio de actitudes, valores y de conciencia'®?.

Se describi6 en el capitulo 1 que el objetivo primario de la Escuela de Medicina es
graduar médicos que puedan practicar medicina y sean competentes y
responsables por la salud y el bienestar de las personas en la sociedad del siglo
XXI, democratica, con economia de mercados, pluralista, en transicién
demografica, y de gran avance cientifico-tecnolégico, que puedan proveer

servicios de calidad y con calidez humana a la poblacion.

Como ensefar al aprendiz de medicina a superar el egoismo propio de cada

ser humano?

El médico que necesitamos para el siglo XXI requiere competencias integrales
globales en medicina que incluyan el saber, el saber hacer y el querer hacer, en
esencia se requiere formar mejores personas 163. Para hablar de mejores
personas no podemos evitar referirnos al hombre como ser moral. Una préactica
de la medicina coherente y en armonia con los valores que, de la bioética,
requiere formar profesionales con el convencimiento de la moralidad del deber¢4.
Se trata de aquellos sistemas éticos que colocan la nocién de “deber “en un lugar
central de su discurso, relegando a un segundo plano la cuestion de la felicidad

165 El médico coherente con el cddigo deontoldgico de la profesiéon se autorrealiza

162 Roldan, David (2008): El Otro Concreto en la Constitucion de la Subjetividad Etica. Enrique Dussel y la Etica del Discurso
y Comunitarismo. Teologia y Cultura, afio 5, vol 9 ISSN.

163 Frenk, Julio, Lincoln Chen, Zulfigar A. Bhutta, Jordan Cohen, Nigel Crisp, Timothy Evans, Harvey Fineberg, et al.( 2010).
Health professionals for a new century: transforming education to strengthen health systems in an interdependent world. The
Lancet 376(9756): 1923-1958.

164 CORTINA, ADELA, (1996) ETICA. La moralidad del deber. Lo moral como cumplimiento de deberes hacia lo que es un

fin en si mismo. Pag.36

165 Bethancourt, Daniel(2003): El constructivismo, como paradigma educativo, en las clases de informéatica médica y el

modo de actuacién del Modelo Profesional de la Salud Publica Cuban. dabet@infosol.gtm.sld.cu
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moralmente cumpliendo el deber, de alli la importancia de la ensefianza
consciente y reflexiva de los principios bioéticos en medicina. Es preciso entender
por qué los preceptos morales que orientan nuestras vidas no autorizan a dafar a
otros seres humanos, aun cuando estuviésemos seguros de que tales dafos nos
acarrean una mayor felicidad'® . Ejemplo, un médico pediatra esta de turno por
llamadas un domingo en que su propio hijo cumple afios, recibe llamada urgente a
la misma hora en que lleva a cabo la reunion de la familia para cantar, debera
llegar en menor tiempo posible a asistir el nacimiento de un nifio a punto de nacer
de una embarazada de alto riesgo. El médico se sentira muy feliz si acompafia a
su hijo en la fiesta familiar de cumpleafios, pero la moralidad del deber le
impulsara a dejar la reunion familiar y desplazarse al hospital porque comprender
gue hay una vida humana con dignidad de por medio. En este sentido, Kant
explica que los seres humanos somos seres situados mas alla del precio. Si el
hombre es aquel ser que tiene dignidad y no precio, ello se debe a que es capaz
de sustraerse al orden natural, es autolegislador, autbnomo *¢7. Lo cual implica
gue su mayor grandeza reside en actuar segun la ley que se impone a si mismo.
El ambito moral es aqui el de la realizacidén de la autonomia humana, la realizacion
de la humanidad. La grandeza del hombre no consiste en ser capaz de ciencia,
sino en ser capaz de vida moral, es decir, en ser capaz de conducirse de tal modo
gue uno se haga digno de ser feliz, aunque no llegue a serlo en esta vida; porque
el sentido de la existencia humana no seria alcanzar la felicidad, sino el de la
conservacion y promocion de lo absolutamente valioso: la vida de todas y cada
una de las personas. Las teorias éticas que subyacen en éste tipo de moral son el

estoicismo y las kantianas 1,

La ensefianza de este tipo de moralidad para un comportamiento asociado a un

166 | egn, Francisco Javier (2009): BIOETICA RAZONDA Y RAZONABLE. Fundacion Interamericana Ciencia y Tecnologia,
Santiago de Chile.

167 Gillerén, C. (1985). Jean Piaget: el desarrollo de la inteligencia y la construccién del pensamiento racional. En A.

Marchesi, M. Carretero y J. Palacios. (Eds.). Psicologia Evolutiva, teoria y métodos. Madrid.

168 Cortina. A. (1990). Etica sin Moral. Presenta una ética de la moral critica en que se reconoce la autonomia personal,
la dignidad, los derechos humanos, el derecho “imparcial”,
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alto grado de autonomia y dignidad humana, no podra ser de otra manera, que el
modelaje de docentes y tutores, la practica reflexiva, andlisis de casos y deliberar
en torno a dilemas bioéticos, promocién del autoconocimiento y autorrealizacion

personal.

Considero, ademas, que se debe abordar el curriculo oculto en este caso la

influencia de modelos inapropiados?®®.

Cémo y qué ensefiar a los aprendices de medicina para concientizarse en el
reconocimiento de los pacientes como personas con dignidad,

esencialmente como fin en si mismo y no como un medio?

Esta tarea no es nada facil ante el hecho de que nos desenvolvemos en una
sociedad pluralista, desigual en el acceso a las oportunidades de autorrealizacion
y al desarrollo material. Las motivaciones que llevan a los aprendices a realizar
estudios de medicina, puede ser muy diversas y en muchos casos servir a los
necesitados o vulnerables no seria la prioridad. Cualquier paciente es una
persona humana con dignidad, por tanto, objeto del mas profundo respeto,

confidencialidad, compromiso, atencién sin importar sus determinantes sociales.'’°

Kant, expone, que razon nos ha sido concedida como facultad practica, es
decir, como una facultad que debe tener influjo sobre la voluntad. Kant plantea en
la Metafisica de las Costumbres?’, que el destino verdadero de la razén tiene que
ser el de producir una voluntad buena, no como medio, sino buena en si misma,
situacion que hace que la razén sea absolutamente necesaria:” la buena voluntad

no ha de ser todo el bien, ni el Unico bien; pero ha de ser el bien supremo y la

169 Hafferty FW, Franks R (1,994): “The hidden curriculum, ethics teaching, and the structure of medical education”. Acad

Med; 69: 861-71.

170 | e6n, Francisco Javier (2009): BIOETICA RAZONDA Y RAZONABLE. Fundacion Interamericana Ciencia y Tecnologia,
Santiago de Chile
171 | yetich Andrés. Immanuel Kant. Fundamentacion de la Metafisica de las Costumbres. Resumen y notas por el Prof.

Lic. Andrés A. 15 de diciembre de 2002.
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condicién de cualquier otro, incluso el deseo de felicidad, en cuyo caso se puede
muy bien hacer compatible con la sabiduria de la naturaleza, si se advierte que el
cultivo de la razén, necesario para aquel fin primero e incondicionado, restringe en
muchos modos, por lo menos en esta vida, la consecucion del segundo fin,
siempre condicionado, a saber: la felicidad sin que por ello la naturaleza se
conduzca contrariamente a su sentido finalista, porque la razén, que reconoce su
destino préactico supremo en la fundacién de una voluntad buena, no puede sentir
en el cumplimiento de tal propdsito mas que una satisfaccién de especie peculiar,
a saber, la que nace de la realizaciébn de un fin que sélo la razén determina,
aunque ello tenga que ir unido a algun quebranto para los fines de la

inclinacion”72,

Plantea Cortina (1990) que en las éticas de fines, el bien moral reside en el
cumplimiento de un objetivo independiente del deseo del sujeto, puede consistir en
la perfeccion del individuo en la sociedad. Segun Adela Cortina, Kant sefiala en la
Fundamentacion de la Metafisica de la Costumbres que la accidn moral esta
vinculada al reino de los fines. En las reflexiones de G.H. Mead de primeras
décadas de siglo XX, se concibe la moralidad como una cuestién en la que prima
la reflexion acerca del ambito social mas que del individual. La moralidad es una
cuestion que pertenece a la filosofia politica y en el reino de los fines cada
persona sera considerada como un fin en si misma y la organizacién econoémica,
politica, y social debera girar en torno a cada ser humano. Ademas, en el reino de
los fines se hallaran armoniosamente conjugados los fines que todos y cada uno
se proponen lograr a lo largo de su vida. La pregunta es cdmo armonizar los fines
subjetivos 73, En tal sentido las teorias del Contrato Social'’* ofrecen una soluciéon
a través de la idea del pacto social, que recibe su expresion acabada en la

voluntad general de Rousseau: cada uno renuncia a parte de su voluntad

172 Cortina. A. (1990). Etica sin Moral. Presenta una ética de la moral critica en que se reconoce la autonomia personal , la
dignidad, los derechos humanos, el derecho “imparcial’,

173 idem.
174 Rousseau. J.J. para vivir en sociedad, los seres humanos acuerdan un contrato social implicito que les otorga ciertos

derechos a cambio de abandonar la libertad de la que dispondrian en estado de naturaleza.
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individual para ingresar en la general. Sin embargo, segun la experiencia del
marxismo los intereses de los diferentes grupos son antagonicos de modo que el
motor de la historia es el conflicto. A pesar de esta conflictividad, G.H. Mead
apunta a la necesidad de reconocimiento reciproco ya que Hegel habia sefialado
como una categoria central para la compresion del fenédmeno moral. el

reconocimiento moral.1’®

Cortina plantea ademas que en afios recientes a la moral como
cumplimiento de principios universales en la cual se distinguen tres niveles de
desarrollo de la conciencia moral en los seres humanos. Se trata de las teorias
elaboradas por L. Kohlberg "sobre la base de investigaciones previamente
llevadas a cabo por J. Piaget. El segundo nivel en la teoria de Kohlberg es el
convencional en el que la moralidad se manifiesta en la tendencia del individuo a
identificarse con su propia comunidad de tal forma que identifica las normas
morales correctas con las que se consideran vigentes en ella. En el tercer nivel el
postconvencional, la persona es capaz de distinguir las normas comunitarias,
convencionalmente establecidas, de los principios universalistas de justicia,
principios que le permiten sopesar el grado de moralidad de las normas de
cualquier comunidad , incluida la suya'’’. Las éticas del Kohlberg, universalistas,
intentan dar razén de la existencia de nivel postconvencional de la conciencia
moral, y se niegan a reducir la moralidad a la mera constatacion de lo que se
considera bueno y correcto en las distintas tradiciones de las comunidades

concretas.

La forma como se educa a aprendices de medicina en normas morales ha

ser mediante la aplicacion de situaciones de aprendizaje en el contexto asistencial,

175 Cortina Adela, Martinez Emilio. (2008) ETICA. Akal, Tractatus philosophiae. Director Félix Duque.

176 Barra, Enrique. Teoria del Desarrollo Moral de Kholberg. disponible en, 1987:

http://www.redalyc.org/pdf/805/80519101.pdf
1.7 Mundial de Educacién Médica, OPS. Edimburgo: OPS; 1993.
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de tal forma que el aprendiz pueda reflexionar sobre hechos que vive en la
practica. En clases mediante una combinacion de métodos en que se promueva la
participacion y el aprendizaje colaborativo, por tanto, la intersubjetividad, hecho
gue facilita empoderarse de las normas de tal forman que ellas connotan un tipo
de obligacion “Interna”, una auto-obligacion que uno reconoce en conciencia, es
decir, como contenido normativo que alguien se impone a si mismo, con

independencia de cudl sea el origen factico de la norma'’e,

Se explica ademas, que el conjunto de todas estas propuestas unido al giro
pragmatico, configura una nueva concepcion de la moralidad. La novedad consiste
en que situar el ambito moral preferentemente en el de soluciéon de conflictos de
accion, sea a nivel individual o colectivo. Tal solucion exige la realizacion de los
hombres como tales, y precisamente, a través de su racionalidad. Pero una

racionalidad a través del dialogo.™

Si analizamos, el planteamiento de Pedro Lain Entralgo!®, médico y humanista
espariol, en relacién con que la relacion médico-paciente es un fin en si mismo,
sefala que es indudable que, en las sociedades civilizadas, la vocacion médica

puede presentarse y se presenta de hecho con una relativa distincion respecto de

otras posibles vocaciones: hay personas, en efecto, con vocaciéon de médico. La

vocacion de meédico, segun ha escrito Marafion, tiene dos aspectos que la colocan
en el rango de las actividades que exigen una vocacion de superior categoria,
aquélla que hemos comparado con el amor, y que, por lo tanto, requieren
atraccion intransferible hacia su objeto, espiritu de sacrificio y aptitudes
especificas. Esos dos aspectos son: su practica gratuita y entrafiable en los

pobres (y quiza en los que no lo son), tantas veces comparada al sacerdocio por el

178, Mallandi, Ricardo, (2002): Etica y Formacién universitaria. Revista Ibero Americana. Numero 29. Mayo-agosto 2002.
Disponible: http://riecei.org/historico/documentos/rie29a05.htm

179 Cortina Adela. (1986). Etica Minima. Introduccion a la Filosofia Practica. VI. Edicion Teenos. Deposito Legal. M. 573-
2000.

180 | ain Entralgo. P. (1964). La Relacion Médico Paciente-Enfermo. Historia y Teoria. Revista de Occidente. Madrid.
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ejercicio desinteresado, y su estrecha alianza con la investigacion cientifica pura.
Es innegable que muchos optan por esta profesion, motivados por la idea de que
la medicina es econdmicamente “una buena profesion”. En la vocacion médica, se
integran en mayor o menor grado, dos instancias a la ayuda del menesteroso, y
por tanto del enfermo, y una aficion, a vencer cognoscitiva y operativamente,
mediante un saber cientifico técnicamente realizado y poseido, las dificultades y
los problemas que presenta o impone la naturaleza. S6lo aquél en quien se junten
estas dos instancias vocacionales podra ser un médico cabal, aunque él, por si

mismo, diste mucho de ser un investigador!®’.

Cuéan importante es la capacidad de conocerse a si mismo, pudiendo ser capaz
de vislumbrar en cuél area de la practica de la medicina, estariamos mejor
situados para aplicar nuestros talentos personales. Esta es una de las

competencias planteadas en el proyecto Tunning.

La Declaracién de Edimburgo (1993) hace alusion, ademas de las competencias
plateadas por el proyecto Tunning a la importancia de union util de instituciones
formadoras con el sistema de atencion a la salud. Un médico contemporaneo no

puede ser adiestrado solo en hospitales'®?,

Las teorias éticas que subyacen a la moral como aptitud para la solucion pacifica

de conflictos son las éticas dialdgicas: Apel, Habermas, Rawls, etc 83,

Como fortalecer en los aprendices la capacidad de comunicarse,
principalmente, la capacidad de didlogo, de trabajar en equipo, de desarrollar
pensamiento critico en el sentido de anteponer los intereses de la practica

médica a los personales?

181 Lain Entralgo. P. (1964). La Relacion Médico Paciente-Enfermo. Historia y Teoria. Revista de Occidente. Madrid.

182 Conferencia Mundial de Educacion Médica. 1993. Recomendaciones. Edimburgo: OMS;

183 Cortina, Adela (1996). El estatuto de las éticas aplicadas y hermenéutica critica de las actividades humanas. Disponible
en: https://philpapers.org/rec/ COREED
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La formacion médica de orden conductista no es el escenario para desarrollar

competencias de autoconocimiento, comunicacion, capacidad de dialogo,
pensamiento critico y reconocimiento de interlocutores validos. En la préactica
asistencial es muy importante la comunicacion bidireccional. En este sentido, me
baso en el planteamiento de Adela Cortina, reconociendo a los pacientes como
interlocutores validos sin importar su raza, orientacién sexual, condicién social y

econémica 18 Cortina (1990) plantea que mientras una formas de vida sigan

pareciéndonos mas humanas que otras, seguird habiendo una dimension del
hombre, de conciencia, y de su lenguaje, que merecera por su especificidad el
nombre de moral, y serd necesario para legitimar el derecho y la politica, que no
son autosuficientes en menesteres de legitimidad. Tomando en cuenta este
fendmeno, recomienda que se adopte la perspectiva de la Modernidad Critica , 0
“Etica de la Modernidad” porque, a pesar de los planteamientos contradictorios de
filosofos como Macintyre, Nietzsche o Aristoteles, ella considera que el proyecto
moderno no solo es posible, sino racionalmente deseable. Opina que el orden
moral legado por la ilustracion ha quedado incorporado a nuestros esquemas
cognitivos, de modo que sabemos moralmente a través de ellos. Porque las
sociedades aprenden, no solo a nivel cientifico, técnico o artistico, sino también a
nivel moral: el reconocimiento de la autonomia personal, la dignidad que a todo
hombre compete, los derechos humanos, el derecho imparcial, la forma de vida
democratica se han incorporado a nuestro saber moral en un proceso que resulta
ya irreversible. De modo que renunciar a todo ello, significa ya renunciar a nuestra
propia humanidad. Es importante reconocer que la distincion entre las éticas
materiales y éticas formales nace en la ilustracion de la mano de Kant y suponen

una inflexion en la historia de la ética, que sin duda Cortina (1990) califica de

184 Cortina. A. (1990). Etica sin Moral. Presenta una ética de la moral critica en que se reconoce la autonomia personal ,
la dignidad, los derechos humanos, el derecho “imparcial”,
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inversién copernicana en la esfera moral'®®, De una ética heterénoma, a una
autbnoma, porque ya no entendemos por “moral” nuestra sumision a leyes y fines
gue la naturaleza nos impone, sino que nos sabemos capaces de obedecer a
nuestras propias leyes que nos damos para regular nuestra libertad interna y
externa. En este sentido, formalismo, idealismo y autonomia nacen de la mano en
la historia de la ética y se consideran como éticas formales o éticas de bienes y

fines?8s,

Personalmente, me parece importante esta perspectiva de la ética, puesto que la
ética del médico sea independiente de la teologia y de otras disciplinas como la
psicologia, la sociologia, la ontologia. Al respecto, Cortina (1990) plantea que las
éticas anteriores son heteronomas, ya que buscan en un objeto distinto de la
voluntad el principio por el cual la voluntad humana es capaz de querer sus
propias leyes y en quererlas consiste la buena voluntad, el bien moral. Por otro
lado, las éticas heterébnomas, también son tachadas de materiales por buscar su
contenido, como un bien ontoldgico, teoldgico, psicologico o sociologico, el bien
gue la voluntad ha de perseguir para ser moralmente buena. En cambio, las éticas
de bienes y fines o ética formal no se subordina a otras disciplinas, es decir, no
son un capitulo de la teologia natural (pues, el bien moral no consiste en cumplir
un fin impuesto por Dios), tampoco de la ontologia ( porque es imposible acceder
a lo que el hombre realmente es ), tampoco de la psicologia (porque de un bien
psicologicamente pretendido no se sigue que deba ser perseguido ni que
constituya el bien moral), tampoco de la sociologia ( porque no es lo moral una

internalizacién de reglas sociales ni un mero mecanismo para resolver conflictos

185 Cortina. A. (1990). Etica sin Moral. Presenta una ética de la moral critica en que se reconoce la autonomia personal ,
la dignidad, los derechos humanos, el derecho “imparcial”,
186 Cortina Adela. (1986). Etica Minima. Introduccién a la Filosofia Practica. VI. Edicién Teenos. Depoésito Legal. M. 573-

2000.
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sociales), o de la biologia ( no sélo porque ellos supondria incurrir en falacias, sino
porque la biologia no sefiala bien alguno que no esté ya moralmente interpretado).
La voluntad, tema central de la ética, es buena cuando se quiere a si misma,

cuando quiere las leyes que ella misma ha querido crear.®’

Segun Cortina, en un mundo de seres empiricamente desiguales, estamos
capacitados para asumir la perspectiva de la igualdad; en un mundo de individuos
requeridos por preferencias subjetivas; estamos capacitados para asumir la
perspectiva de la universalidad. Es cuestién de perspectivas, no de crear un
mundo distinto, pero es nuestra perspectiva, la que reviste la forma de nuestra
voluntad. Podrian convertirse en las leyes morales, aquellas maximas que revisten
la forma de la voluntad y, si las obedecemos, seremos capaces de crear un mundo
moral, juridico, politico, y religioso netamente humano. Segun Cortina, el
formalismo kantiano, paradigmatico su especie, reviste la forma universal y
deontologica de la voluntad pura que, por ser razon practica, presta a lo moral el
sello de la racionalidad® . La razén practica permite que haya deliberacion
(dialogo) y, por tanto, esté en contacto con la realidad intersubjetiva de los
interlocutores validos, en este caso meédico-paciente o entre los miembros del

equipo de salud.

En mi opinién, para el contexto de la practica de la medicina en donde es tan
patente la desigualdad y en que los médicos estamos sometidos a muchas
desafios condicionados por las vulnerabilidades del sistema, como la escases de
recursos, gestion inapropiada, deficiencia en la comunicacién, baja competencia
cultural, pacientes dificiles, etc., es dificil sustraerse de no caer en relaciones de

conflicto con pacientes y sus familiares, colegas, administrativos, etc. En este

187 Cortina, Adela (1996). El estatuto de las éticas aplicadas y hermenéutica critica de las actividades humanas.

Disponible en: https://philpapers.org/rec/COREED
188 |dem.
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sentido, es muy necesario tener un alto sentido del deber (moral alta) para no
perder de vista que estamos para servir a la poblacién, que a la vez somos
modelos para los aprendices, que los pacientes son un fin y no un medio para

justificar un salario.

Cortina (2008) expone la nociébn moralidad del caracter individual como una
capacidad de enfrentar la vida sin “desmoralizacion”. Esta ética insiste en la
formacion del caracter individual, de tal modo, que el desarrollo personal permita a
cada cual enfrentar los retos de la vida con un estado de &nimo robusto y potente:
se trata de tener la moral alta, lo contrario es sentirse desmoralizado. Se incluye a
esta ética entre las que entienden la felicidad como autorrealizacion, se le vincula
con una tradicion hispanica que comenzd con Ortega y Gasset y ha sido
continuada por Aranguren'®®, 1% Estos explican que un hombre desmoralizado es
simplemente un hombre que no esta en posesion de si mismo, que esta fuera de
su radical autenticidad y por ello no vive su vida, y no crea, ni fecunda, ni hinche
su destino. Por lo que segun esta ética es preciso un cierto grado de confianza en
la propia capacidad para alcanzar las metas. Esta ética valora el altruismo, no
Unicamente como valor moral, sino también como la atencién razonable de
confianza a uno mismo y al valor de los propios proyectos; proyectos que
forzosamente deben llevarse adelante con altura humana. La autoestima es un
valor moral, cuya importancia ha sido subrayado en los ultimos tiempos por
multitud de tedricos y desde distintos puntos de vista. Asi, por ejemplo, J. Rawls,
sitla la autoestima entre los llamados bienes primarios, esto es, se trata de bienes

gue toda persona necesita y desea para poder llevar adelante cualquier proyecto

189 Importante referirse a la distincién entre moral y ética de José Luis L. Aranguren. Establece diferencia entre moral vivida
y moral pensada, la primera haria referencia a lo que los hombres (y las sociedades) realizan en su vida cotidiana, a sus
actos habituales. Mientras que moral pensada seria aquella reflexion sobre la primera, la reflexion que los filésofos han
hecho y hacen sobre la moral vivida.

190 Esta vision de los moral toma como referencia el significado deportivo de “ estar en forma” : el individuo alto de moral es
el que sigue un entrenamiento, el que a lo largo de la vida va ejercitandose para poder responder con coraje a los desafios
que la vida nos presenta a cada instante. Pero para estar en buena forma es imprescindible contar con u n proyecto vital y
con una buena dosis de autoestima.
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que se proponga. !

Acotando en relacion con el parrafo anterior recuerdo vivencias en mi formacion
como estudiante haber interactuado con profesores de alta moral que con su
actuar inspiraron en mi como aprendiz ideales altruistas de la profesién médica.
Segun explica Cortina, la moral centrada en la formaciéon o construccion del
caracter tiene por referente en primer lugar al individuo, que es primariamente el
agente de moralidad. El concepto de desmoralizacion, también es aplicable a las
sociedades, porque una sociedad puede estar alta de moral o desmoralizada,
puede tener arrestos para enfrentar con altura humana los retos vitales o carecer
practicamente de ellos, puede estar en baja forma moral. Afirma Cortina (2008)
gue la moral alta o la desmoralizacion sociales no se perciben en unos cuantos
casos aislados, sino en un talante general que no siempre es facil de percibir y de

analizar.192

Comprendo ahora porque es importante que la facultad de medicina promueva la
oportunidad de que los estudiantes cuenten con un mentor'®, un adulto
responsable en la facultad que les permita abrirse a comprender la carrera en
estos aspectos que no provee el curriculo y que pueda desarrollar oportunidad de
una relacién interpersonal con “OTRO” , que propicie el autoconocimiento y de
cabida a movilizar y reparar aspectos de la vida interior que por azares del destino
han afectado la autoestima y que al no abordarlos en el momento preciso ( cuando
se esta en formacién) se constituyan en una limitante importante para la
autorrealizacion personal en el futuro. Como profesora me ha correspondido
interactuar en un plano mas personal con muchos estudiantes y poder percibir la

carga de sufrimiento y situaciones por resolver que algunos llevan a cuestas. Esta

191 Cortina 2008 ¢En que consiste lo moral? De su libro ETICA se insiste en la necesidad de potenciar la autoestima, no
sélo porque es necesaria para el adecuado desarrollo individual, sino también para fomentar el altruismo, dado que
dificilmente estimaremos a los otros si no desarrollamos un minimo de autoestima.

2. 192 cortina Adela, Martinez Emilio. (2008) ETICA. Akal, Tractatus philosophiae. Director Félix Duque.

193 Humphrey . Mentoring In Academic Medicine. Experiencia en medicina académica en que un aprendiz de medicina recibe
orientacion por parte de un clinicos con experiencia que le guia para un mayor éxito y desarrollo.
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carga no abordada se constituye en un riesgo para la salud y en una limitante para
desarrollar una moral del caracter Individual alta que permita enfrentar con éxito

las vicisitudes de ésta profesion.

De qué manera las normas morales se constituyen en un medio de control

del comportamiento y en qué difieren de una norma juridica?

Las normas morales connotan un tipo de obligacion interna, una auto-obligacién
gue uno reconoce en conciencia, es decir, como contenido normativo que alguien
se impone a si mismo, con independencia de cudl sea el origen factico de la
norma. Lo importante es que uno acepta la norma voluntariamente y la considera
como una obligacion, hasta el punto de que, si en adelante uno cede a la tentacion
de vulnerarla, aparecera un sentimiento de autorreproche o remordimiento. %,
Para clarificar un poco mas la confusion que generalmente existe en cuando a la
compresion de la diferencia entre ética y moral, acudiré a al enfoque que la misma
Adela Cortina (2010)**> expone en su libro ETICA MINIMA: tiene pleno sentido
gue una sociedad democratica y pluralista no desee inculcar a sus jévenes una
imagen de hombre admitida como ideal solo por alguno de los grupos que la
componen, pero tampoco renuncie a transmitirles actitudes sin las que es
imposible la convivencia democratica. Sin embargo, la solucién no consiste en
cambiar el rétulo de “moral” por el de “ética” en la asignatura correspondiente, sino
en explicitar los minimos morales que una sociedad democratica debe transmitir,
porque hemos aprendido al hilo de la historia que son principios, valores, actitudes
y héabitos a los que no podemos renunciar sin renunciar a la vez a la propia
humanidad. Si una moral semejante no puede responder a todas las aspiraciones
que compondrian una “moral de maximos”, sino que ha de conformarse con ser

una “moral de minimos” compartidos, es en definitiva el precio que ha de pagar

194 Cortina Adela, Martinez Emilio. (2008) ETICA. Akal, Tractatus philosophiae. Director Félix Duque.

19 ETICA MINIMA. Introduccién a la Filosofia Practica . VI Edicion: cambiar el titulo «moral» por «ética» no resuelve las
cosas; mas bien las resuelve el percatarse de que la moral democréatica es una moral de minimos y la ética es filosofia
moral.
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por pretender ser transmitida a todos 1°. No obstante, cambiar el titulo “moral” por
“ética” no resuelve las cosas; mas bien las resuelve el percatarse de que la moral
democrética es una moral de minimos y la ética es filosofia moral. Y, ciertamente,
no debemos propiciar que se nos confunda con el moralista, porque no es tarea de
la ética indicar a los hombres de modo inmediato qué deben hacer. Pero tampoco
podemos permitir que se nos identifique con el historiador (aunque historie la
ética), con el narrador descomprometido del pensamiento ajeno, con el aséptico
analista del lenguaje o con el cientifico. Aun cuando la ética no pueda en modo
alguno prescindir de la moral, la historia, el andlisis linguistico o los resultados de
las ciencias, tiene su propio quehacer y sélo como filosofia puede llevarlo a cabo:

s6lo como filosofia moralt®’.

Las normas juridicas en cambio obliga a todo miembro de la sociedad en tanto
gue ciudadano que vive bajo jurisdiccion de un estado, y que por ello esta
sometido al ordenamiento legal promulgado por las instituciones politicas de dicho

estado. Estas actlian externamente y son coercitivas!®.

Qué ética es aplicable a la formacion de profesionales de la salud para el

siglo XXI, en el contexto de la bioética?

Plantea Cortina (1996) que en filosofia practica y muy concretamente la ética o
filosofia moral, es la que pone mayor empefio en hacerse aplicada, en orientar la
accion y las decisiones de los seres humanos. Hace algun tiempo los éticos
empleaban buena parte de su esfuerzo en intentar encontrar un fundamento para
lo moral; hoy, sin embargo, la ética aplicada en sus diferentes vertientes (bioética,
ética de la economia y de la empresa, genética, ética de la informacién, ética
ecoldgica, ética de las profesiones, etc., atrae la atencidn, no solo de los éticos,

sino que también de la opinion publica. Tal vez al hecho de que, como afirma

196 Cortina Adela. (1986). Etica Minima. Introduccién a la Filosofia Practica. V1. Edicion Teenos. Depdsito Legal. M. 573-
2000.

197 Cortina Adela. (1986). Etica Minima. Introduccion a la Filosofia Practica. VI. Edicién Teenos. Depésito Legal. M. 573-
2000.
198 Guerra de Villalaz, Aura. (2015) La Responsabilidad Penal y Civil del
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Lipovetsky!®, los individuos toman cada vez mas conciencia de sus derechos y
exigen a las instituciones que los respeten, que se “moralicen”. Tal vez, es el
momento de que las personas nos vayamos percatando de que Somos
interlocutores validos en las cuestiones que nos afectan y deseamos ser tenidos
realmente en cuenta en los distintos @mbitos de la vida social. Sin embargo,
plantea Cortina (1996) que es claro que la ética individual hoy nos parece
insuficiente para resolver los problemas de nuestra convivencia, y que también el
derecho ha mostrado sus limites, por consiguiente, las éticas aplicadas a los
distintos campos devienen una necesidad social 2®°. Con lo cual no ha disminuido
el nimero de problemas filoséficos, sino simplemente han pasado al primer plano
cuestiones que hasta el momento quedaban relegadas. Segun Cortina no se trata,
pues, de un tipo de reflexion que queda en las aulas y en los seminarios, sino que
pretende orientar la accion en la vida cotidiana, de alli, por ejemplo, el espacio de
brindan los comités asistencial de bioética en centros hospitalarios, y seguin mi
perspectiva local a través de auditorias éticas de protocolos médicos, como
instrumento de evaluacion formativos de estudiantes y residentes de maestrias

clinicas que responden a las universidades.

La ética del discurso es una ética aplicada?’. La ética aplicada pretende orientar
la accion en la vida cotidiana por tanto es un medio para la consecucion de ciertos
fines como lo es formar profesionales con competencias humanisticas. Quiere
decir esto que en las profesiones humanisticas como también fue reconocido en la
Declaracion de Edimburgo?®?, en relacién con la educacién médica en las escuelas
de medicina, se requiere formar a profesionales con mayor capacidad para la

comunicacion interpersonal, capacidad de didlogo, trabajo en equipo, liderar

199 E| Estatuto de la Etica Aplicada. Adela Cortina (1996)
3. 2% [dem. Conferencia Mundial de Educacion Médica. 1993. Recomendaciones. Edimburgo: OMS;

201 Adela Cortina. ISEGORIN13 (1996. Frente a la idea aristotélica de que un saber es méas digno cuanto mas indtil, la
filosofia de nuestros dias trata de resultar (til a la sociedad y a las personas.

202 jylia Gonzélez, Robert Wagenaar, Pablo Beneitone. (2004-2006): Tuning-América Latina: un proyecto de las
universidades. Numero 35: may-agos
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proyectos, ser mas proactivos y desenvolverse con mayor grado de compromiso

con los pacientes y el sistema de salud. %3

Plantea ( Mallandi 2002) que la formacion de profesionales se ha convertido en
uno de los problemas centrales de la educacién, ya que dependiendo del nivel de
excelencia y sobretodo del de sensibilidad social que se logre transmitir a los
aprendices, asi también podra ser la competencia de razonabilidad en las
soluciones que se propongan los problemas que les toque enfrentar. Por otro lado,
acota (Mallandi 2002) que si bien es cierto que el poder para la toma de
decisiones esta en manos de los politicos y empresarios, ese poder se desdibuja y
debilita si no cuenta con el asesoramiento de los profesionales 2%4. Por tanto, en
las universidades debemos esmerarnos por propiciar un desarrollo armonioso de
las capacidades cognoscitivas, técnicas y morales ya que se estara contribuyendo

a la vez con un mejoramiento de la sociedad, en general.

En tal sentido, ha cobrado especial importancia lo que se conoce como ética
aplicada. No existe un criterio homogéneo acerca de qué ha de entenderse por
ética aplicada, aunque por lo general se la distingue de la que, por contraste,
deberia denominarse ética pura. Esta dltima seria la ética exclusivamente
filosofica, que abarca la ética normativa y la metaética. 2%. La primera clarifica los
fundamentos de la moralidad, en tanto que la metaética se encarga de plantear y
aclarar cuestiones suscitadas en la semiosis del lenguaje normativo (es decir, de
la moral y de la ética normativa), que atafien tanto al significado de los términos

normativos (bueno, malo, correcto, incorrecto, deber, etc.) como al caracter de los

203 203 3ji5 Gonzélez, Robert Wagenaar, Pablo Beneitone. (2004-2006): Tuning-América Latina: un proyecto de las
universidades. Numero 35: may-agos

204 Mallandi, Ricardo, (2002): Etica y Formacion universitaria. Revista Ibero
Americana. Numero 29. Mayo-agosto 2002. Disponible:

http://rieoei.org/historico/documentos/rie29a05.htm

205 Cortina Adela, Martinez Emilio. (2008) ETICA. Akal, Tractatus philosophiae. Director Félix Duque.


http://rieoei.org/historico/documentos/rie29a05.htm
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enunciados en que dichos términos son usados?*®. De manera similar a lo que
ocurre con la distincion entre ciencia pura y ciencia aplicada, la existente entre
ética pura y ética aplicada no excluye importantes relaciones entre ambas
instancias. Difieren, en que mientras la ética pura puede en principio operar sobre
la base de investigaciones puramente filosoéficas, la aplicada requiere un
intercambio de informacién entre la filosofia y otras disciplinas especializadas
capaces de proporcionar un panorama descriptivo de la situacion que,
corresponde al problema investigado. En tal sentido, la ética aplicada se mueve

necesariamente en la interdisciplinariedad. 2°7

Los problemas propios de la ética aplicada involucran elementos que sélo conoce
y maneja alguna ciencia particular. Pero, por otro lado, ese conocimiento, aunque
forzoso, nunca resulta suficiente para la solucion de los problemas. Aqui es
indispensable el concurso de la ética pura (filosofia Moral), sobre todo en cuanto
ética normativa. Esta, sin embargo, seria a su vez inadecuada si no tuviera, al
menos potencialmente, proyecciones sobre la praxis. La “ filosofia practica”
ademas de teoria de lo practico, es una forma de incidencia en lo practico. La ética
normativa no es un mero estudio de las normas, sino que contiene en si misma

algo de normatividad. %8

( Mallandi 2002), plantea que a mediados de la década del 60 se operdé una
renovacion del interés por los problemas éticos sustantivos, a la que Karl-Otto
Apel denominé rehabilitacion de la filosofia practica. Dicha rehabilitacion no fue
asumida por una escuela filosofica especifica, sino que se expresd desde el
principio a través de corrientes de pensamiento muy diversas. Comenzd en

Alemania y pronto se expandio a la filosofia en otras lenguas. La fundamentacién

206 Cortina, Adela (1996). El estatuto de las éticas aplicadas y hermenéutica critica de las actividades humanas. Disponible
en: https://philpapers.org/rec/ COREED

207 {dem.

208 Cortina, Adela (1996). El estatuto de las éticas aplicadas y hermenéutica critica de las actividades humanas. Disponible
en: https://philpapers.org/rec/ COREED
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de ésta aplicada fue dada por Karl-Otto Apel®®®, con su propuesta de una
fundamentacion reflexiva pragmatico-trascendental a comienzos de los 70. Dicha
propuesta, ademas, no surgié como mera inquietud tedrica, sino que se presento
como una manera de buscar recursos éticos solidos para responder al inmenso

desafio de la realidad situacional historica.

La ética del discurso propone encarnar en la sociedad los valores de libertad,
justicia, solidaridad a través del dialogo, como Unico procedimiento capaz de
respetar las individualidades de las personas y, a la vez, su innegable dimensién
solidaria, porque en un didlogo hemos de contar con personas; también con la
relaciébn que entre ellas existe y que, para ser humana, debe ser justa. Este
didlogo nos permitird poner en cuestion las normas vigentes en una sociedad y
distinguir cuales son moralmente validas, porque creemos realmente que

humanizan.?1©

Obviamente, no cualquier forma de dialogo nos llevara a distinguir lo socialmente
vigente de lo moralmente valido, por eso la ética discursiva intentara presentar el
procedimiento dialdgico adecuado para alcanzar esa meta., y mostrar como

deberian funcionar los distintos ambitos de la vida social.

Los procedimentalistas?'! sostienen que la tarea de la ética no es otra que la
dimension universalizable del fendmeno moral. La ética de discurso se esfuerza
en descubrir los presupuestos que hacen racional la argumentacion. Los

procedimientos racionales para la comprobacion de las normas son los siguientes:

209 Filosofo aleman de la Escuela de Francfort quine junto con J. Habermas propusieron la ética de la comunicacion.se les
considera continuadores del pensamiento kantiano, sin embargo, a diferencia de Kant piensan que la comprobacién de la
correccién de la normas por una persona es insuficiente y proponen que dicha comprobacién sea llevada a cabo por todos
los afectados por la norma siguiendo procedimientos racionales.

210 Cortina. A. (1990). Etica sin Moral. Novena edicién 2010. EditorialTecnos.

211 | as propuestas procedimentaslistas a: Karl Otto Apel, Jurgen Habermas y Adela Cortina, todos ellos con propuestas

inscritas dentro de la ética discursiva
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1. La justicia como imparcialidad, propuesta por J. Rawls, desde la que se intenta
fijar los limites morales basicos mediante un razonamiento desarrollado en una

situacion ideal de negociacién denominada “ posicion original”.

2. Como procedimiento para indagar la correccion moral de las normas,
preguntarse si tal norma seria aceptable para todos los afectados por ella,

situados en una posible “situacion ideal del habla”.

Para que la argumentacién sea una actividad con sentido debera presuponer las

siguientes conclusiones:

1. Que todos los seres son capaces de comunicarse como interlocutores validos.
Excluir a priori del dialogo a cualquier afectado por la norma, desvirtia el presunto

didlogo y lo convierte en una pantomima.

2. Que no cualquier didlogo nos permite conocer si una norma es correcta , Sino
s6lo el que se atenga a unas reglas determinadas, que permiten celebrarlo en
condiciones se simetria entre interlocutores. Las reglas del discurso son

fundamentalmente las siguientes.

e Cualquier sujeto capaz de lenguaje y accidén puede participar en el discurso.

e Cualquiera puede problematizar cualquier afirmacion.

e Cualquiera puede expresar sus deseos y necesidades.

e No puede impedirse a ningun hablante hacer valer sus derechos,
establecidos en las reglas anteriores, mediante coaccién interna o externa

al discurso?12,

3. Finalmente para comprobar si una norma es correcta, luego del discurso habra

gue atenerse a dos principios:

212 Harbermas, Conciencia moral y accion comunicativa. Pag 112 y113
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e El principio de universalizacion que es una reformulacion dialogica del

imperativo kantiano de la universalidad, y dice asi:

“‘Una norma serd valida cuando todos los afectados por ella puedan aceptar
libremente las consecuencias y efectos secundarios que se seguiran,
previsiblemente, de su cumplimiento general para la satisfaccion de los intereses

de cada uno. “
e El principio de la ética del discurso, segun el cual:

“solo pueden pretender validez las normas que encuentran ( 0 podrian encontrar)
aceptacion por parte de todos los afectados, como participantes en un discurso

practico”.?13

La ética del dialogo es un método, muy importante en el trabajo que se hace en
muchas instituciones de salud. Un ejemplo es el trabajo deliberativo que se

desarrolla en la dinAmica de trabajo de las comisiones técnicas intersectoriales?4.

Es pertinente clarificar que la “ética del dialogo o accion comunicativa”, se trata de
una filosofia que establece una mediacion entre la filosofia trascendental kantiana
y lo que se conoce como “giro linguistico” de la filosofia contemporanea del que
fueron protagonistas filosofos como Pierce o Wittgenstein, por un lado, pero, por
otro, también Heidegger o Gadamer. El giro implica que el paradigma de la

conciencia debe reemplazarse por el paradigma del lenguaje.

El paradigma de la conciencia (inaugurado por la evidencia cartesiana del cogito)
conduce sin remedio al “solipsismo metodoldgico”, es decir, al encierro del sujeto
en si mismo. Si el pensador se atiene so6lo a evidencias de conciencia, pierde de
vista lo que de verdad interesa, es decir, la intersubjetividad. En cambio, el

paradigma del lenguaje representa la adopcioén de una perspectiva en la que lo

213 |dem, pag. 116y 117

214 En Ministerio de Salud hay varias entre las cuales estan activas: La Comision Técnica e Intersectorial de Seguridad del
Paciente, Comision de Envejecimiento, Comisién de Enfermedades Desatendidas. Llevan a cabo trabajo multidiscilimario y
colaborativo.
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intersubjetivo esta asegurado desde el principio. El “yo pienso”’ cartesiano es
sustituido por el “nosotros argumentamos”. Se abandona la concepcidn
nomoldgica de la razén y se reconoce en ésta como indicara Habermas el caracter

esencialmente dialégico?*®.

Todos los seres capaces de comunicacion linguistica deben ser reconocidos como
personas, puesto que en todas sus acciones y expresiones son interlocutores
virtuales, y la justificacion ilimitada del pensamiento no puede renunciar a ningan

interlocutor y a ninguna de sus aportaciones virtuales.

A qué tipo de ética responde la necesidad de abordar los problemas

complejos derivados de la practica asistencial en el mundo actual?

Cortina (1996) propone un nuevo modelo de ética aplicada como hermenéutica
critica dado que no es deductiva ni inductiva, sino que goza de la circularidad
propia de una hermenéutica critica'®, ya que es en los distintos ambitos de la vida
social donde detectamos como trasfondo un principio ético (el del reconocimiento
de cada persona como interlocutor valido) que se modula de forma distinta segun
el ambito en que nos encontremos. Cada campo tiene una innegable especificidad
y por eso hay una melodia comdn a ellos, pero expresada en muy diferentes
versiones. Atender tanto a la melodia como a las versiones es imprescindible y
eso es lo que nos obliga a practicar la interdisciplinaridad.?!” El principio
procedimental de la ética del discurso es Unicamente una orientacion de trasfondo,
lo cual significa que necesitamos contar con otras tradiciones éticas para

componer el modelo de aplicacion.

215 Etica del discurso transforma dialégicamente el principio formal kantiano de la autonomia de la voluntad en el principio

procedimental de la ética discursiva . Adela Cortina

Hermenéutica critica es la capacidad interpretativa también participa de lo caético y se define como una relacién compleja
de efectos intencionales y no intencionales que la hacen una accién siempre incumplida; es decir que toda interpretacion es
siempre infinita y en permanente cambio. Se la asocia con “mundo de la Vida” visto por Gadamer como contracategoria de

“mundo contracientifico”
216

217 217 Gortina. A. (1990). Etica sin Moral. Novena edicién 2010. EditorialTecnos
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Sin duda, las distintas tradiciones se han ido mostrando con el tiempo como
unilaterales, de suerte que, incluso al nivel de la fundamentacion, es necesaria
una complementariedad entre ellas. Las dicotomias de las éticas clasicas - éticas
teleologicos/deontolégicas, de la  conviccion/de la  responsabilidad,
procedimentalsas/sustancialitas - han de ser superadas en un “tercero” que
constituya la verdad de ambas, sin embargo, lo que es hoy patente ya en cualquier
intento de fundamentar lo moral, resulta diafano en la ética aplicada: un solo
modelo de ética es impotente para orientar las decisiones de los mundos politico y

econdémico, médico, ecoldgico o, simplemente, la convivencia ciudadana.

Garcia GOmez (2000) explica en Etica y Hermenéutica?® que Habermas
desarrolla el concepto de racionalidad social liberado del pensamiento
individualista moderno para encauzar una reconciliacion entre los modelos ético-
humanista y técnico-funcional de sociedad. Complementando su otros concepto
clave, el de acciéon comunicativa con el de “mundo de la vida?*®”. Habermas
propone una teoria de la sociedad que permita diagnosticar los desequilibrios y
patologias que aquejan nuestra cultura. El problemas o preocupacion que subyace
el planteamiento de Habermas es: “como es posible que un tipo de razén técnico-
cientifica se pueda tornar irracional, perturbadora, patolégica y causante de
desequilibrios. Si recordamos se describe en este trabajo los efectos de la razon

instrumental en el mundo de la medicina.

Si tomamos en cuenta la complejidad de este mundo cadtico como lo es el
mundo de la medicina segun Cortina (1996) nos vemos obligados a tener en
cuenta los diferentes modelos de ética en el momento oportuno, aunque el
elemento coordinador sera la ética del discurso, porque hunde sus raices en la
accion comunicativa y en la subsiguiente argumentacion, que constituyen el medio
de coordinacion aunque no la sustancia de las restantes actividades humanas . La

idea de sujeto como interlocutor valido configura el trasfondo melédico comun a

218 | 3 via hermenéutica de la filosofia: saber, comprender, interpretar, y hablar. La hermenéutica , método para comprender nexos de
sentido, valor y finalidad. Sus creadores: Dllthy, Husserl, Heidegger, Gadamer

219 seglin Husserl “mundo de la vida” significa lo vivido por el hombre mediante experiencias originarias y percibido de manera intuitiva
que se vive intersubjetiavmente sin formalismos. Desarrollo profunda critica a racionaidad l6gico-formal vigente en la ciencia moderna.
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todas las esferas, ya que en todas ellas es el afectado, en ultimo término, quien
esta legitimado para exponer sus intereses, y s6lo deben considerarse legitimas
aquellas normas que satisfagan los intereses universalizables . Pero ademas la
consideracion de ese sujeto como interlocutor valido genera una serie de
exigencias, que se entenderan al modo de Dworkin “todos merecen igual

consideracion y respeto” o de otras formas.?2°

De qué manera se suma a la ecuacion??

el interlocutor valido y que
implicaciones tiene en el ambito en la ensefianza médica y en la préactica

asistencial de la salud?

Muy interesante es apreciar la evolucion de la ética. Del paradigma de la
conciencia (Kant) al paradigma del lenguaje (Apel, Habermas) (hecho que evita el
irremediable solipsismo y que asegura el hecho intersubjetivo). Lo que implica que
se transité del “ yo pienso” al “ nosotros argumentamos” . De igual forma Adela
Cortina (2008) explica que “una de las razones del nacimiento de la ética aplicada
es el descubrimiento de que la ética individual es insuficiente, porque la buena
voluntad personal puede, sin embargo, tener malas consecuencias para la
colectividad”. “La época de la buena intencion, la época moralista segun G.
Lipovetsky, da paso a éticas aplicadas en que es mas importante la inteligencia
gue la buena voluntad. Por eso afirma Cortina transitar de la Iégica de la accion
individual a la de la accion colectiva, es decir, moralizar las instituciones y las
organizaciones???”. Entonces, el reconocimiento del interlocutor vélido deviene de
la transicion de la ética pura (filosofia de la moral a la ética aplicada que se

concreta, fundamentalmente, con el modelo de la ética aplicada como

220 20 Cortina. A. (1990). Etica sin Moral. Novena edicién 2010. EditorialTecnos

221 En matemética se llama ecuacion a la igualdad entre dos expresiones algebraicas que seran denominados miembros

de la ecuacién. La igualdad es el trato idéntico que un organismo, estado, empresa, asociacion, grupo o individuo le brinda
a las personas sin que medie ningln tipo de reparo por la raza, sexo, clase socia u otro circunstancia plausible de diferencia
o] para hacerlo mas practico, es la ausencia de cualquier discriminacion. Deficion:
https://www.definicionabc.com/social/igualdad.php

222 Cortina. Etica de las actividades sociales. Libro ETICA pag.160. Estas instituciones o campos serian en principio: el sanitario (medicina,
enfermeria,etc), la investigacion biotecnoldgica, la economia, la empresa, la ecologia, los medios de comunicacién, las organizaciones e
instituciones sociales y las actividades profesionales. En toda la raiz es que se trata de actividades sociales.
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hermenéutica critica, que permite el desarrollo de la racionalidad social, visto en

parrafo anterior).

Esencialmente, la hermenéutica critica como ética aplicada contribuye entonces al
‘reconocimiento de cada persona como interlocutor valido y a practicar la
interdisciplinariedad”?3. Ya se ha publicado en la Revista Lancet la necesidad de
la formacion médica interprofesional ??*(cuya base es la interdisciplinariedad y el
trabajo colaborativo, esta formacién es imposible lograrla bajo un paradigma

conductista de educacion médica.

En la ensefianza de la medicina el o los interlocutores validos los representan el
paciente, la familia, o quien la represente. A nivel institucional, en el caso
especifico del contexto de ensefianza en la Facultad de medicina y las
instalaciones de salud en que se desarrollan las practicas o rotaciones clinicas,
gue a su vez se constituyen en un sistema educativo moral, los interlocutores
validos son otros estudiantes, los profesores, los administrativos, los miembros del
equipo de salud, los tutores especialistas. Como comunidad moral entonces la
enseflanza puede ser implicita o explicita. Implicita es lo que el estudiante va
interiorizando por que vive y ve que se hace a medida que transita en sus afios

de formacion, se conoce esta experiencia educativa como curriculo oculto??,

Por qué es importante la ensefianza de la bioética en las escuelas de

medicinay de qué manera fortalece la formacién del médico?

Tomar decisiones acertadas desde el punto de vista ético-moral en medicina es un
asunto complejo y aprender a hacerlo debe constituir uno de los objetivos del
entrenamiento médico. Una forma de contribuir a lograrlo es integrar una completa

formacion tedrica en Etica Médica y Bioética con una verdadera correlacion frente

223 Cortina (2008). La interdisciplinaridad no es una moda sino una urgencia. La compleja realidad no s conduce a ser
modestos y a buscar junto con los especialistas de cada campo qué principios de alcance medio y qué valores se perfilan

en él y cémo deben aplicarse dichos principios y valores en los distintos contextos.
224

225 Hafferty (1994): | curriculo oculto y el efecto que tiene el modelaje de los profesores en las escuelas de medicina
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a lo vivido en la préctica clinica.

La influencia que pueden ejercer quienes ensefian sobre los aprendices y el resto
del equipo de salud, es muy importante de alli que determinar si se es apto para
ensefiar en virtud de las actitudes y el nivel de conocimiento en ética médica, es
fundamental, si queremos formar buenos médicos. Son multiples las quejas
secretas de estudiantes, de los jefes de docencia de los hospitales, de pacientes
en los buzones de sugerencias, y de los medios de comunicacion, con respecto al
actuar ético del médico en los hospitales- escuela, este fendmeno ha sido objeto

de muchos estudios a pertir de la publicacién del estudio de Hafferty en 1994226,

En nuestro pais, los jefes de docencia se quejan principalmente de las
generaciones mas recientes de egresados de las facultades de medicina locales,
estariamos refiriéndonos, precisamente, a internos y residentes. Estos, en un
estadio inicial de sus carreras estan dando muestras de una debilidad importante
en su formacion ética (historias clinicas falsas, faltar injustificadamente a turnos,
malas relaciones entre colegas, poca sensibilidad ante el sufrimiento de los
pacientes, mala relacion medico-paciente, etc.)??’, por lado se observa poco
compromiso en muchos profesionales de la salud en relacién con el trato al

paciente, hecho sobre el cual influyen muchos otros factores.

En la actualidad existe en amplio consenso entre los especialistas en cuanto al
reconocimiento de los principios de autonomia, beneficencia, y justicia como
bioética principialista. Los tres principios mencionados son a juicio de Cortina
(2008) principios validos para servir a la orientacion en las cuestiones de bioética,
pero conviene fundamentarlos filoséficamente mediante el concepto de persona
entendida como interlocutor valido para apreciar su validez intersubjetiva. Ademas,
hemos de observar que se trata de unos principios prima fascie, esto es que han

de ser seguios siempre no entre en conflicto. , y que nos obligan a reflexionar y

226 {dem.

227 Comentarios de coordinadores de docencia de los hospitales en seno de Comisién Nacional de Docencia. Donde se
abordan situaciones de este tipo. En 2017 15 internos no aprobaron el primer afio de internado.( incluye todas las escuelas
de medicina del pais).
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ponderar cuando entran entre si en conflicto, de modo que la decision ultima en

los casos concretos ha de quedar en manos de los afectados por ella.

Conclusion de nucleo de discusion entre paradigmas.

Fue necesario hacer una analisis, en este texto, de la moral, la filosofia moral y de
las éticas aplicadas para comprender que éstas deberan ser ensefiadas bajo un
paradigma constructivista. Esto es importante porque las experiencias de
aprendizaje que provee el constructivismo se constituyen en los medios para
alcanzar el objetivo que los profesionales de la salud puedan encarnar los valores
gue se necesitan en la practica de la medicina del siglo XXI. La formacion en
ciencias de la salud necesita implementar acciones que promuevan la ensefianza
reflexiva, la capacidad de dialogo, el reconocimiento de interlocutores validos y la
ensefianza interdisciplinar y colaborativa de las profesiones médicas. Es necesario
gue en el pregrado de las universidades se exponga al estudiante a experiencias
de aprendizaje colaborativo con otras disciplinas de ciencias de la salud como un

compromiso de servirle a la poblacion.
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4. Nucleo de implicaciones conceptuales del paradigma defendido.

Introduccidén

La educacion médica en la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamé
requiere un cambio profundo, una reforma que se exprese tanto en el plan de
estudios, como en la practica cotidiana. Un cambio que procure mejorar
integralmente la formacion en el pregrado, que trascienda del aula, al laboratorio,
al hospital y a la comunidad. Al mismo tiempo, es indispensable complementar la
actualizacion técnica de los docentes y el enfoque de la educacion superior, con la
intencion de que los docentes se sientan conscientes de rol como modelos y
hagan uso adecuado de la tecnologia educacional disponible. De esta forma se
transitara de una ensefianza basada en contenidos con énfasis en el desarrollo
cognitivo con déficit en la formacion de competencias procedimentales y
actitudinales a un curriculo con mayor énfasis en el aprendizaje autonomo,

interactivo, colaborativo y por ende formador de valores

La Escuela de Medicina influye sobre el aprendiz mas alla del curriculo formal,
este hecho ha sido ampliamente descrito en afios recientes como curriculo
oculto??®, Segun este punto de vista, la ensefianza de competencias relacionadas
con el comportamiento ético, requiere de un planteamiento mas alla de las
asignacion de cursos teoricos de ética y bioética aislados, se trata de pensar en el

contexto educativo de medicina como parte de una comunidad moral??.

El planteamiento que se realice, debera incluir al sistema educativo como

comunidad interdependiente intentando establecer estrategias que favorezcan la

228 Hafferty (1994)
229 4o Santiago, Manuel. Manuel de aproximacién al pensamiento de Edmund D. Pellegrini. Cuadernos de Bioética,
ovl.XXV, num.1, enero-abril, 2014, pag.53-58. El concepto de Educacién Médica de Pellegrini se basa en idea que la
medicina es una “comunidad moral” en cuyo seno emerge, atraves de la profesidn, la fuente natural de su propia eticidad a
la que llam6 moralidad interna. Las humanidades médicas son un espacio de reflexion y formacion de los profesionales de

la salud.
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ensefianza constructivista, en diversos temas, principalmente, de la bioética y
temas humanisticos relacionados. También serd Importante abordar los dilemas
gue enfrentan los estudiantes en el pregrado con la finalidad de contrarrestar el
efecto de un curriculo oculto negativo?®°, que a futuro afecte el desempefio del
estudiante en el saber hacer (aptitud) y querer hacer ( actitud), principalmente en

las decisiones éticas?3!.
Propuesta

La ensefianza de la ética y bioética basadas en competencias debe ensefiarse en
todos los afios de la carrera de medicina, tanto en el Pre como en el Posgrado. Y
como sefiala Miles y cols.?®? la educacion ética debe ser conceptualmente
coherente, integrada vertical y horizontalmente a través de un entrenamiento
preclinico y clinico multidisciplinario, demostrando los valores humanos en la
practica clinica. Para lo cual, existe la necesidad urgente de consolidar la
institucionalizacion de la bioética con la formacion de comités de Etica y Bioética, y
establecer e integrar la toma de decisiones de politicas de salud con una

metodologia de ponderacion ética.

Como ya se comentd la ensefianza basada en contenidos, con un estudiante
pasivo receptor de conocimientos, sin que haya interaccion dentro o fuera del aula
gue requiera la accion comunicativa y por tanto promueva la ética del dialogo y la
reflexion, dificilmente propiciara aprendizaje significativo en actitudes, cambios de
comportamiento, capacidad de dialogo y valores. La intencion es formar, de la

mejor manera posible, para el logro de profesionales altamente calificados y

230 Hicks, et al. Varios estudios indican que las “experiencias clinicas” que viven los estudiantes al observar a profesores o tutores actuar

“«

como modelos negativos, principalmente, comportamiento antiético es curriculo oculto” que debilita el desarrollo del

profesionalismo en formacion.

231 | |dem, El estudio sefiala que los dilemas éticos que enfrentaron los estudiantes encuestados rara vez fueron discutidos o resueltos

con los profesores de clinica. Para resolverlos, el primer paso es reconocerlos y entenderlos.

232
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mejores personas. Es por tanto necesario, que una formacion tendiente a
desarrollar de manera integral las competencias éticas en el saber, el saber hacer
y el querer hacer, se base en modelos de ensefianza que promuevan el modelaje
positivo, el autoaprendizaje, la participacibn activa del alumno, la

interdisciplinariedad, y el trabajo colaborativo?33.

Mediante la bioética se puede profundizar en el caracter subjetivo del acto médico,
ambito en que se presentan los dilemas que reclaman una profunda capacidad de
reflexién no sélo desde lo técnico y cientifico, sino también desde la subjetividad

de la persona enferma?*,

Diego Gracia Guillén, destacado etdlogo espariol, afirma que el buen meédico ha
de tener unos habitos y actitudes positivas, es decir, que ha de ser un médico
virtuoso. Estos héabitos quizas son mas dificiles de ensefiar que los mismos
conocimientos.. Gracia, hace énfasis en los métodos de la bioética cuando sefiala
gue la historia clinica es un excelente procedimiento de analisis y resolucion de los
problemas clinicos, y no le falta razon de modo que pueda servir también para el
analisis y la resolucion de los problemas morales que presentan o plantea los

pacientes 2%,

¢Cémo ensefiar Etica Médica en el pregrado?

Diego Gracia propone tres pasos en la formaciéon de pregrado en medicina.
Primero entregar conocimientos de ética pura desde una vision interdisciplinar

sobre un "amplio y complejo de temas entre los cuales estan el tema de los juicios

233 vera. Begar, Edgar. La ensefianza de la ética en el pregrado. Boletin de la Sociedad Peruana de Medicina Interna -

Vol.14 N° 2 — 2001. Disponible en: http:/sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/spmi/vl4n2/etica.htm.

234 | olas Stepke, F.; Bioética. El didlogo moral en las ciencias de la vida. Santiago de Chile. Mediterraneo. 2001.

235 | olas Stepke, F.; Bioética. El didlogo moral en las ciencias de la vida. Santiago de Chile. Mediterraneo. 2001


http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/spmi/v14n2/etica.htm
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morales. Segundo, llegar a cambiar actitudes y comportamientos, e incidir en la
relacién profesional de la salud — paciente y en el cambio de los modelos de
asistencia en salud mediante la ensefianza de la ética aplicada. Tercero, quizas lo
mas dificil, transmitir valores éticos, los valores mas apropiados y necesarios para

los profesionales de la salud y para la sociedad en general.

Se ha de ser muy estricto en la metodologia de ensefianza, y la evaluacion en las
asignaturas de bioética ya que estas tienen un contenido formativo al servicio de la
transmision de los valores, mas que en otras disciplinas. De Igual forma, la actitud
del profesor también es formadora al representar un modelo a seguir.?%¢ Esto

exige al docente una permanente actualizacion.

Otro punto importante es desarrollar una ensefianza de la ética en sus diferentes
expresiones ya sea pura o bien como ética aplicada que logre una vision
multidisciplinar. No se trata de que el médico ahora sea fildsofo o de que el jurista
se trasforme en médico, pero si de que este ultimo incorpore los fundamentos de
la ética filosdfica y los fundamentos de la ciencia juridica. Este es el reto

fundamental del docente de bioética a la hora de trasmitir contenidos?®’.

En el postgrado se debe priorizar el desarrollo de la capacidad de diadlogo y
deliberacion morales y el aprendizaje de metodologias de analisis de los dilemas
ético-clinicos o para la toma de decisiones ético-clinicas. Los alumnos deben ser
capaces de realizar un analisis pormenorizado de los problemas éticos mas
frecuentes en sus distintas especialidades médicas o profesionales. Hoy, por
ejemplo, existen libros especificos de bioética para la mayoria de las
especialidades médicas reconocidas oficialmente y la etapa adecuada para su
transmision seria la de formacion del médico especialista, o la especializacion de

posgrado en bioética. Es importante fortalecer la educacion en bioética en el

236 L edn Correa, Francisco Javier. (2009). BIOETICA RAZONADA Y RAZONABLE. Fundacién Latinoamericana Ciencia y
Vida. Santiago de Chile

237 {dem
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pregrado a medida que se van desarrollando nuevas evidencias con los trabajos
de maestrias y doctorados.

Cémo influir en las actitudes y los comportamientos en la formacion en

bioética?

Plantea Correa (2009) que cambiar actitudes en los estudiantes de medicina o en

los profesionales es bastante complejo y sugiere las siguientes medidas:
Conocer a los alumnos

Esto es importante, segun Correa, porque al conocer a los alumnos podemos
comprender cOmo piensan y se puede intentar la superacion de algunas actitudes
negativas con las que ingresan y permanecen incluso al llegar a profesionales. Por
ejemplo, la mentalidad cientificista en sentido que la ciencia lo explica todo y nadie
debe imponerle reglas y menos éticas, desde fuera de la propia ciencia. Otro
aspecto negativo es el interés econémico que, a veces, puede sobreponerse al

sentido de una profesidon que esta basada en el servicio a los demas.

Es tan dificil ensefiar a alguien a quien ignoro o menosprecio, de la misma forma
como aprender o asimilar conocimientos que provienen de quien me provoca
rechazo?. Por ello, y aunque resulte utdpica la relacion de amistad, debemos tratar
de ganarnos la confianza y la simpatia de nuestros alumnos con acciones tan
Utiles y tan sencillas como tratar de conocerlos pues cada uno de ellos por sus
caracteristicas personales requerira un trato distinto. Aunque no logremos
aprendernos sus hombres hay que tratar que cada uno se sienta Unico porque es
unico. Esto implica interesarse por las cosas que le suceden sus circunstancias y

necesidades. 2%,
Promover las actitudes y la capacidad de didlogo

Debemos promover decididamente algunas actitudes y comportamientos en los

238
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alumnos. En primer lugar, las que son imprescindibles en todo didlogo bioético:
‘respeto al otro, tolerancia, fidelidad a los propios valores, escucha atenta, actitud
interna de humildad; reconocimiento de que nadie puede atribuirse el derecho a
monopolizar la verdad y que todos hemos de hacer un esfuerzo para ser
receptivos, esto es, aceptar la posibilidad de cuestionar las propias convicciones
desde otras posiciones y la razonabilidad de los argumentos. En otras palabras, se
necesita la escucha reciproca, el enriquecimiento de la competencia profesional
interdisciplinar y la autenticidad de los acuerdos. Son un auténtico estorbo los
dogmatismos cientificos o espiritualistas y las visiones reduccionistas. La
ignorancia convierte en imposible el didlogo bioético”. Urge desarrollar la
capacidad dialogica de las personas para resolver los problemas sin hacer uso de
la imposicion o la violencia, es muy util conocer este procedimiento educativo,
valido para suscitar el dialogo y para adoptar posturas razonadas y razonables en

el terreno de los valores, las actitudes y la conducta 2%°.
Qué acciones educativas pueden promover el cambio de actitudes?

Correa sefala algunas observaciones al respecto dictadas por la experiencia mas

reciente:

e Interesarnos por los valores que realmente viven los estudiantes de
medicina para comprender mejor las posibilidades y los limites de su
educacion moral. Seguido de adecuar la metodologia a los avances en la
pedagogia de la ética, desde las teorias del desenvolvimiento moral de
Piaget y Kohlberg, o Paulo Freire en Brasil.

e Participar en el aprendizaje ético-clinico de los alumnos, y estar con ellos
en las practicas, por medio de tutorias con grupos pequefios.

e Facilitar que tengan a quien contar sus casos. Los profesores descubrimos,

239 | edn Correa, Francisco Javier. (2009). BIOETICA RAZONADA Y RAZONABLE. Fundacién Latinoamericana Ciencia y
Vida. Santiago de Chile
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con asombro, los numerosos dilemas éticos que enfrentan, tanto por la
situacion de los pacientes como?%° a través de los docentes clinicos que les
atienden. Si conocemos a cabalidad las situaciones por las que atraviesan,
podremos formarles mejor.

e Usar el método del aprendizaje basado en problemas, Correa (2009)
expone que éste ayuda eficazmente al cambio de actitudes. Unir el
aprendizaje clinico con el aprendizaje ético en tutorias de grupos pequefos,
donde se une la resolucion del caso, con la resolucion de los problemas
ético-clinicos que van apareciendo.

e Desarrollar tutorias con casos ético-clinicos y que el alumno exponga un
caso que le haya sucedido o del que tenga conocimiento. De esta forma
integra la ética con la praxis clinica que esté aprendiendo?*!. La formacién
etica de médicos y estudiantes de medicina esta intrinsecamente
relacionada con la dimension humanistica de la educacion médica. Las
clases magistrales pueden ayudar a trasmitir contenidos, pero cuando se
trata de cambiar actitudes y trasmitir valores resultan bastante menos
eficaces que el trabajo en grupos pequefios interactuando con el profesor.

e Utilizar medios audiovisuales diversos, que acerquen a los alumnos a los
problemas existentes en la sociedad. Ensefiar ética y promover el
humanismo requiere hoy en dia soluciones innovadoras dado que la
enseflanza teodrica se muestra insuficiente. EI amplio campo de las
emociones abre un panorama nuevo y promisorio de posibilidades para que
la educacion afectiva apoye la formacion ética de modo consistente,

moderno y eficaz. Este es el motivo de utilizar las humanidades en la

240 Mesina, Leén F., Lillo R. (2007) Formacién Bioética de estudiantes de Medicina: experiencias del Aprendizaje Basado

en Problemas en la Universidad de Diego Portales, Santiago: Comunicacion en : IV Congreso de Educacion Médica; 2007

241 Moreto G., Bariani D., Pinheiro TR., Altisent R., Gonzalez-BlancoP. Una nueva metodologia docente en Bioética:

experiencias con la aplicacion del portafolio estudiantes de medicina en Brasil. Persona y Bioética, 2008, Vol.12,2 (31):132-
144
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educacion de los futuros médicos. El cine sintoniza con el universo de los
jovenes estudiantes, universo presidido por una cultura de la emocion y de
la imagen. Cuando es utilizado con una metodologia que se va tornando
cada vez mas consistentes clips de escenas, comentarios simultdneos del
facilitador, grupos de discusion, el cine surge como una alternativa
sugestiva en la formacién ética. De este modo se facilita el aprendizaje
porque se promueve la reflexion, que es la base del ejercicio filoséfico de la
profesion médica®*? . Hay muy buena experiencia con peliculas de cine.?*3 .
El buen cine es el arte de contar historias de gente posible. Mas alla de su
dimension de entretenimiento, es un espejo donde la gente se busca y
quiere mirarse, y a través del cual ve también el mundo que le rodea”. Es
un instrumento para la ensefianza que pretende acercarse a los
interrogantes y la vida de los estudiantes. También es valido usar
comentarios de noticias o informes de prensa, casos reales que hayan sido
analizados por los comités de ética, con la debida confidencialidad, material
didactico especifico y claro, entre otros recursos.

e En la etapa de la residencia es especialmente importante que los residentes
puedan dialogar con los tutores sobre los aspectos éticos de la clinica, en
relacion con la resolucion de dilemas éticos de informacion, consentimiento
informado, educacion, etc. Los residentes ya tienen la Optica del médico, a
diferencia de los estudiantes de pregrado que todavia tienen la éptica del
paciente.

e Es necesario formar a los formadores, a los docentes clinicos. Leon Correa
expone que la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Chile ha

desarrollado muy buena experiencia con los cursos de Taller de ética

242 Gonzélez-Blasco, Pablo, Pinheiro, Thais Raquel S.P., Ulloa-Rodriguez, Mauricio Fernando, & Angulo-Calderén,

Nohora M.. (2009). EL CINE EN LA FORMACION ETICA DEL MEDICO: UN RECURSO PEDAGOGICO QUE FACILITA EL
APRENDIZAJE. Persona y Bioética, 13(2), 114-127

243 Tomas MC., Tomas GM. La vida humana a través del Cine. Cuestiones de Antropologia y Bioética Madrid: EIUNSA,
2004.
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clinica para docentes clinicos. Es sumamente importante preparar a los
docentes tutores pues sbélo cambiaran actitudes nuestros estudiantes si ven
cambios también en las actitudes del docente con sus alumnos, y la
coherencia entre lo que trata de ensefiar y lo que practica en la relacion
profesor alumno.

e Es necesario transmitir entusiasmo a los estudiantes proyectar pasion en la

labor asistencial con los pacientes

¢,Como transmitir valores en bioética y conseguir que los aprendices

desarrollen la actitud de querer hacer?

Transmitir y formar valores es el reto mas importante para los educadores y para
los profesores de bioética. Conseguir “entrar en esa disposicion de animo” que
Max Scheler define como actitud o motivo que nos lleva a querer hacer algo, antes
incluso de tener la intencién de hacerlo?**. Importante comprender que no porque
‘expliqguemos” muy bien cuales son los valores éticos, el alumno los va a
incorporar de modo racional. Se necesita una accion indirecta, de modo que sea el
propio alumno el que vaya descubriendo esos valores. No sirven de nada los
mandatos u ordenes, ni siquiera la mera demostracion de la racionalidad de lo que
proponemos; es necesario proporcionar indicaciones educativas que sugieren
acciones a alguien, al estudiante para que la lleve a cabo libremente, y de ese
modo se perfeccione como persona individual®*®. El educador puede proponer no
acciones sino intenciones, no algo que el estudiante deba hacer sino que “quiera
hacer”. No es lo importante de la accidon educativa en bioética conseguir que el

estudiante haga algo, sino que quiera hacer algo por si_mismo, porque lo

244 gScheler : Scheler esta se opuso al mero normativismo kantiano como al conductismo, proponiendo una idea de
educacion mas profunda, que denominé «formacién». La formacién se mueve ya en otro plano y horizonte. A saber, en el

plano de la propia esencia personal; el amor (vocacién) como motor de ese dinamismo.

245 gpencer J, Rojas. ENFOQUES CENTRADOS EN EL ALUMNO DE EDUCACION MEDICA. Universidad de Newcastle

upon Tyne, NE2 4HH. Reino Unido
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encuentra valioso, como futuro médico y como persona?4,

Es de ayuda basarse en métodos constructivistas para promover la ética aplicada:
el diadlogo racional como métodos de deliberacion para la toma de decisiones
ético-clinicas, que pueda contar con un mentor que facilite clarificar malos
entendidos de la carrera, y que participen en la resolucion de casos que ayudan a
profundizar también en la fundamentacién de las propias convicciones y valores

morales.

Importancia de los modelos ¢cOomo conseguir el modelaje en la formacion

médica?

Algo esencial para la formacion moral son los modelos. El “seguimiento” de
modelos es el medio mas comun y adecuado en la nifiez y la adolescencia, y
sigue siendo valido después. Esto convierte la tarea educativa en algo mucho mas
exigente para todos los que colaboran en la formacion profesional de los
estudiantes de medicina. Nuestra forma de actuar es la mejor “clase” que
podemos dar a los alumnos. Pero no basta s6lo con que se propongan seguir
determinados modelos. Es fundamental el respeto por la autonomia del alumno.
Es clave que el propio alumno participe de su formacion como médico, sin ninguna
pasividad, cuestionandose de modo auténomo sus propios comportamientos y
valores. En el contexto de las crecientes presiones sobre la profesion médica con
el fin de definir estandares (es decir, resultados) para todas las etapas de la
educacion en Medicina, fomentar los enfoques centrados en el alumno se ha

vuelto mas importante que nunca.?*’

Es importante que el tutor promueva la participacién de todos los alumnos como
interlocutores validos. Si en un grupo de tutorias de ética clinica, alguno de los

alumnos no participa en el didlogo ético e, implicitamente, rechaza al profesor y a

246 Ledn Correa, Francisco Javier. (2009). BIOETICA RAZONADA Y RAZONABLE. Fundacidn Latinoamericana Ciencia y Vida. Santiago de
Chile

247 Ledn Correa, Francisco Javier. (2009). BIOETICA RAZONADA Y RAZONABLE. Fundacién Latinoamericana Ciencia y Vida. Santiago de
Chile
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sus compafieros como “interlocutores validos”, probablemente es porque piensa
gue éstos no tienen nada que decirle, porque él ya tiene sus valores bien definidos
y “no quiere” cambiarlos o cuestionarlos. Como profesores debemos conseguir
que todos participen de ese dialogo racional autonomo, proceso imprescindible

para conseguir una personalidad moral adulta®®,
¢, Qué valores ensefar?

Ya hemos hablado de algunos valores que podemos llamar “instrumentales”, como
la capacidad de didlogo, la participacién activa, la capacidad de tomar decisiones
autébnomas, entre otros. Pero éstos no bastan. Debemos promover otros, para no
“‘estar rodeados de cientificos, intelectuales y profesionales, sobresalientes en
ciencias y tecnologias pero deficientes en valores morales, culturales y sociales
249" La universidad no puede renunciar a su funcién educadora, con el maximo
respeto a la autonomia de los alumnos y profesores. Debe promover valores, pues
“solo desde la educacion es posible ejercer la libertad, en palabras de Séneca “La
unica libertad es la sabiduria”. La formacion de la inteligencia, de la voluntad y de
los valores éticos, es mas necesaria aun en nuestros dias, y en especial en el

ambito de la bioética.

Entre todos los valores se consideran fundamentales los que estan en la base de

los principios bioéticos:

e El respeto a la vida y la salud como bienes basicos es un valor que se
realiza a través de la no maleficencia y la beneficencia.

e El respeto a los derechos del otro y es en especial de o mas vulnerables,
ademas uno de los valores fundantes del principio de justicia.

e La madurez moral y la responsabilidad por las consecuencias de las
propias acciones van unidas al ejercicio de la libertad, en el principio de

autonomia.

248 fdem.
24 Reynaga O, Sonia. Profesionales reflexivos. Viejas propuestas,renovadas posibilidades. Senectica 8 de ene-jun.
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e Poner a la persona del otro por encima de los intereses legitimos propios.
Tender a rango de excelencia en los cuidados de la salud, la compasion y
el cuidado de la vida fragil, la solidaridad individual y social fundamentan el
principio de bioética?°.

Que métodos de ensefianza promueven la ensefianza de la ética y la bioética.

La Educacién basada en competencias ha demostrado ser un método de
enseflanza que promueve la ensefianza de la ética y la bioética dado la
experiencias de aprendizaje con participacion activa del estudiante en el proceso
de aprendizaje genera oportunidades de introspeccién, por ende capacidad
reflexiva y operativa. El estudiante aprende haciendo. La competencia determina
el grado de capacidad operativa de un individuo de un entorno determinado. En
este enfoque educativo, las decisiones sobre el curriculum, incluida la evaluacion,
se toman de acuerdo con los resultados que los estudiantes deben demostrar al

final de la carrera.

Se entiende por competencias el conjunto de conocimientos (conocer y
comprender), habilidades (saber hacer) y actitudes humanas ( querer hacer) que
permiten una excelente practica médica, adecuada al contexto social en el que se
desarrolla, ademas que le faculta a enfrentarse a su triple responsabilidad: frente a
si mismo (como médico), frente al enfermo (como profesional) y frente a la
sociedad y el sistema sanitario (como individuo social). Los tres componentes del
aprendizaje son: conocimientos, habilidades y actitudes, claves para el ejercicio de
la bioética. No se desarrollaran adecuadamente las habilidades sin conocimientos
adecuados, igual si el alumno conoce la teoria, no es suficiente, debera aprender
a aplicarla en la clinica. Estas competencias deben cumplir las siguientes
caracteristicas: relevancia en el entorno profesional, transferibilidad al estudiante y
posibilidad de ser evaluada objetivamente. Se distinguen dos tipos de

competencias:

250 | eén Correa, Francisco Javier. (2009). BIOETICA RAZONADA Y RAZONABLE. Fundacién Latinoamericana Ciencia y Vida. Santiago de
Chile
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e Las especificas que caracterizan una profesion y la distinguen de otras, y
genéricas 0 transversales, que engloban habilidades necesarias para
ejercer cualquier profesion.

e Las transversales como la resolucién de problemas, el trabajo en equipo, la
adaptacion a nuevas situaciones, la capacidad de comunicacion o el
compromiso ético, son fundamentales para cualquier profesién, y sin duda
también para el médico.

e Competencias sobre valores profesionales: actitud profesional y actitud
ética, Autocritica y autoevaluacion profesional: ser capaz de: comportarse
de forma reflexiva y responsable, sometiéndose a critica y evaluaciones;
autoevaluar sus competencias y su eficacia profesional.?5?

La manera o metodologia de ensefianza para la formacion por competencias es
constructivista. Se tiene como sugerencias, propiciar el trabajo en equipo, la
integracion basico-clinica y teorico-practica, las actividades de autoaprendizaje, el
manejo de la tecnologia informatica, la comprension de textos en inglés, y las
actividades de juicio critico e investigacion. Puede utilizarse algunas de las
siguientes estrategias didacticas para lograr aprendizajes mas relevantes,

particularmente hacia el desarrollo de competencias profesionales:
* Aprendizaje basado en problemas

* Aprendizaje basado en casos

* Elaboracion de proyectos

* Investigacion bibliografica

* Elaboraciéon de mapas conceptuales y mentales

251 vera carrasco, Oscar. (2017). LA ENSENANZA DE LA ETICA Y BIOETICA EN LAS FACULTADES DE

MEDICINA. Revista Médica La Paz, 23(1), 52-59. Recuperado en 27 de diciembre de 2017. Disponible en: de

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script.
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* Lecturas y comentarios de texto
* Ensayos criticos
* Seminarios Actividades de autoaprendizaje

Los estudiantes podran trabajar con instrumentos pedagdgicos electrénicos de
acuerdo a sus necesidades de analizar mayor cantidad de informacién mediante
herramientas virtuales: foros, videos y grabaciones realizados por sus profesores,
software de diversas indoles. Esto permite el andlisis de aquellos aspectos que
constituyen intereses de estudiantes particulares pero que por la profundidad y la

jerarquizacién no se manejen completamente como actividades generales.
Como evaluar la docencia en bioética?

Es una tarea dificil evaluar el grado de conocimiento que se pretende con los
alumnos en la ensefianza de la bioética. Es mas sencillo medir el aprendizaje de
contenidos transmitidos y de hecho existen muchos métodos para hacerlo. Resulta
complejo medir la adquisicion de las actitudes y comportamientos que forman
parte de los objetivos docentes y aun mas dificil evaluar la incorporacion o
profundizacion en los valores. Los examenes OSCE (Examen clinico objetivado
estructurado) son usados para medir los comportamientos éticos, aunque estos
pueden ser comportamientos “viciados”. El alumno los realiza s6lo para cumplir
con la finalidad educativa y no porque efectivamente los haya incorporado

reflexivamente.

Las conferencias basadas en casos clinicos, proporcionan un método alternativo
gue también esta estrechamente vinculado a la atencion clinica. Los clinicos
aprenden bien cuando se involucran en la atencion de los casos. Es recomendable
sacar ventaja de esto en la ensefianza, tanto teérica como practica de la ética
médica. Un caso problema captura el interés de la audiencia. La discusion que
sigue a la presentacion de un caso propicia una exposicion mas amplia de la
teoria pertinente y la evidencia empirica. La solucion se alcanza utilizando las

definiciones, los principios y el razonamiento, introducidos durante la discusién
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para aclarar las mejores opciones de manejo. Importante la calidad de los
docentes, pues el actuar y pensar cientificamente es un fuerte estimulo para lograr

dicha competencia en los estudiantes.

Cuando se presentan casos clinicos, ya sea en papel o en video, los profesores
pueden utilizar técnicas interactivas, preguntando a los participantes como
manejarian la situacién, que expliquen el razonamiento que los llevé a esa
posicién y describan el procedimiento para mediar en los conflictos inherentes al
caso. Los pacientes estandarizados intensifican la experiencia de los estudiantes
de medicina y residentes de los primeros afios. Los casos que ocasionan algun
grado de angustia moral a los clinicos son especialmente efectivos. Los fuertes
sentimientos revividos en las conferencias sobre morbilidad y mortalidad hacen de
esto una poderosa experiencia formativa de aprendizaje®®?. Los casos clinicos
deberan seleccionarse para que permitan reforzar los contenidos teoricos y sean
congruentes con los problemas de la practica clinica cotidiana: Hablar con la
verdad. Revelar el diagnostico. Consentimiento informado. Confidencialidad.
Resucitacion cardiopulmonar. Aspectos modernos de la muerte. Donacién de
organos. Aborto. Cirugia no necesaria. Errores médicos. Eutanasia y suicidio
asistido. Honorarios médicos. Asignacion de recursos. Etica de la investigacion y

los de interés para cada especialidad.

Reforma de la educacion en escuelas de medicina segun recomendaciones de
segundo informe de la Fundacién Carnegie publicadas en 2010, 100 afos
después del Reporte Flexner de 1910. Se plantea un llamado para una reforma

de las escuelas de medicina y las residencias médicas en que se promueve:

1. Estandarizacion e individualizar el proceso de aprendizajes mediante la

ensefianza por competencias.

2. Promover multiples formas de integracion. Establecer programa electivo para

252 | e6n Correa, Francisco Javier. (2009). BIOETICA RAZONADA Y RAZONABLE. Fundacion Latinoamericana Ciencia y
Vida. Santiago de Chile
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adquirir competencias adicionales. Integrar ciencias béasicas con la clinica y

ciencias sociales.

3. Promover habitos de investigacion y mejoria. Incluir a aprendices de todos los
niveles en el cuidado temprano de pacientes y seguirlos a lo largo del tiempo. El
temprano cuidado de pacientes, incluyendo el cuidado longitudinal y con un mayor

involucramiento.

4. Incorporar la educacion interprofesional®>® (EIP) y el trabajo en equipo en el
curriculum?®, Esta iniciativa lleva importantes avances en la educaciéon médica de
postgrado en Canada, en paises latinoamericanos como Chile y Brasil. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la EIP es una “una herramienta
innovadora que ayudara a resolver la crisis del sistema sanitario mundial” (WHO
2010)2%. Los sistemas de salud se enfrentan a la practica de una medicina de la
complejidad y para dar respuesta a las situaciones cada vez mas dinamicas y
complicadas se hace necesario un tipo de formacion con enfoque integrado,
centrado en el paciente, con fuerte colaboracion entre diferentes categorias de
profesionales y sectores responsables que transforme la manera como llevamos
actualmente los procesos. Por tanto, la (EIP) promueve procesos compartidos e
interactivos de aprendizaje, mejorando, la colaboracion y la calidad de la atencion
a la salud. Se establece, ademas, como una estrategia que estimula la formacion
de un nuevo profesionalismo coherente con las necesidades de la medicina de la

complejidad.

4. Enfocarse en la formacion progresiva y el desarrollo de identidad, participar en

253 (CAIPE, 2002) Dos o més profesiones sanitarias aprenden juntos, para favorecer el desarrollo de las competencias

interprofesionales que les van a permitir trabajar en equipo proporcionando la mejor asistencia sanitaria.

254 West C, Graham L, Palmer RT, et al. Implementation of interprofessional education (IPE) in 16 U.S. medical schools:
Common practices, barriers and facilitators. Journal of interprofessional education & practice (Online). 2016;4:41-49.
doi:10.1016/j.xjep.2016.05.002

255 Organizacién Mundial de la Salud Framework for Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice 2010

:12-31.
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el aprendizaje de los diferentes roles que puede llevar un médico.

5. Preparar al estudiante para el trabajo rutinario, pero también para manejar la

incertidumbre?28,

Son recomendaciones que se complementan con las del Proyecto Tunning de
Latinoamérica, y que definitivamente requieren pensar en una estrategia global del

proceso de ensefianza en la Escuela de Medicina como un todo.

Pensar en un modelo educativo en educacion médica es pertinente.

Pensamiento critico
Toma de decisiones
Resolucion del
Conocimientos problema
Vision internacional
Metodologia de

la investigacion

Conocimientos

Afan de superacion
Honestidad
Responsabilidad
Compromiso
Cultura de trabajo
Espiritu de servicio
Cultura humanistica
Vision trascendente

Valores

Valores Habilidades

Figura 3.
Autoaprendizaje
Trabajo colaborativo : . )
Habilidades Connitscacibn Aspec l(.'.\ conceptuales,
Uso de la tecnologia procedimentales
Llegar a ser competente y actitudinales de

un modelo educativo.

Tomado de Modelo Educativo de la Direccion de Ensefianza del Hospital General
de México tiene el objetivo de promover y difundir el desarrollo de competencias
mediante aspectos conceptuales, procedimentales y actitudinales. Este diagrama
es de ayuda para expresar lo que concibo como un modelo educativo para la
enseflanza de la ética, ya que a largo plazo las competencias integradas a la
imagen podran garantizar que unos medicos se mantengan competente durante el

resto de su carrera al servicio de los demas?®’. En el area de conocimientos es

26 rby D; Cooke M, Brien B, Calls for Reform of Medical Education by the Carnegie Foundation for the Advancement of
Teaching: 1910 and 2010. Academic Medicine, Vol. 85, No. 2 / February 2010

B7Garcia José, Gonzales Francisco, Estrada Lorena, Gonzales Silvia. Educacion Basada en Competencias. Rev Med Hosp
Gen Mex 2010; 73 (1): 57-69 57
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importante considerar en primera instancia el pensamiento critico, seguido de la
capacidad de tomar decisiones, esencialmente, muy ligada al pensamiento critico.
Me apoyo este modelo ya usado en una institucion de salud pues refleja o que en
este trabajo concluyo la formacidén ética esta vinculada a un ambiente de
aprendizaje de una institucion universitaria que funciona como una comunidad
moral como ya lo propuso Pellegrini, se conjuga un proceso progresivo de
formacion de identidades que depende de conocimientos que vaya adquiriendo el
aprendiz de medicina en pensamiento critico, toma de decisiones, resolucién de
problemas, salud global con vision internacional, la metodologia de la
investigacion. En area de valores hay que propiciar situaciones de aprendizaje a lo
largo de la carrera en que el estudiante desarrolle intrinsecamente el sentido de la
responsabilidad, el espiritu de superacion, la honestidad, el compromiso, la cultura
de trabajo y humanista®®® | el espiritu de servicio, el compromiso y la visién
trascendente de la vida®®®. En cuanto a las habilidades también son muy
necesarias para la superacion personal y alcanzar la conciencia ético-moral en el
mundo actual, en tal sentido el modelo que apoyo expone las habilidades de
capacidades de autoaprendizaje, trabajo colaborativo, capacidad para
comunicarse, uso apropiado de las TICS (tecnologias de la informacion y la
comunicacion) y llegar a ser competente en estas habilidades. Para formar un
médico con tales caracteristicas se requiere un curriculo integrado y en que los
profesores se unan y desde su experiencia con los estudiantes den lugar a
situaciones que los expongan a reflexionar sobre sus propios valores y encarnar
los que se requieren para ser los médicos con el perfil profesional que la sociedad

actual necesita, la del siglo XX?9°|.

258 Cultura humanista en el sentido de la generosidad, la compasidn y la preocupacion por el otro.

2% Tomando en cuenta la Vision de Victor Frank, en que el sentido de la vida se desarrolla en la trascendencia
descubriendo y encarnando valores. El ser humano para vivir necesita, sobretodo, necesidad de sentido. Disponible en:
https://logoforo.com/el-sentido-trascendente-de-la-vida-en-viktor-frankl/

280 vjidal José Manuel. Vidal José Manuel. Ensefianza de la Etica Moderna. Universidad Auténoma de México, Facultad de
Medicina. Revista Cubana de Salud Publica. 1999. 25 (2): 166-72.
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Conclusion del niicleo de respuesta al problema contextual

Las clases formales, conferencias y seminarios tedricos de aspectos de bioética y
ética médica que reciben los aprendices de medicina, representan solo un
componente para el logro de una formacion integral de competencias éticas. Se
requiere “situaciones de aprendizaje” en que el estudiante se exponga a lo largo
de la carrera a desarrollar liderazgo, compromiso, responsabilidad, espiritu de
servicio, vision trascendente, en el area de valores, acompafiado por otras
situaciones de aprendizaje que los expongan al desarrollo de competencias en el
manejo 6ptimo de la tecnologia, el trabajo colaborativo, el autoaprendizaje que se
complementaran con los conocimientos teéricas que reciban en las asignaturas
como historia de la medicina, ética deontolOgica, bioética, atencion primaria,

medicina familiar, pediatria 1, medicina preventiva, geriatria, etc.

Es necesario que los estudiantes conozcan, analicen, reflexionen y apliquen los
principios de la ética médica en la solucién de los problemas cotidianos de la
practica clinica como experiencia curricular pero también extracurricular mediante
la experiencia positiva que para la formacion puede representar la figura del

mentor.

Es importante también que la ética médica se refuerce durante el periodo aun
formativo del médico en el internado rotatorio y las residencias, puesto se unen en
el trabajo diario egresados de diferentes universidades del pais con diferentes

grados de desarrollo en las competencias éticas.

La base de la ensefianza debe ser la discusidn bajo tutoria de un clinico experto,
de los casos clinicos reales que surjan durante su entrenamiento y requieran
analisis y reflexién para tomar las decisiones apropiadas aplicando los principios
de la bioética: Beneficencia; No maleficencia; Autonomia y Justicia. Durante o al
final de la discusiobn deberan introducirse contenidos teoricos que incluyan

aspectos de: Moral; Etica general; Bioética y Etica médica.

Es sumamente importante la capacitacion del personal docente de planta y los
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tutores clinicos en aspectos basicos de ética y bioética, principalmente en
desarrollar conciencia acerca de su rol como modelos y el respectivo impacto en

los aprendices de medicina.

5. Conclusion final del trabajo

El conductismo se sustenta en la razén instrumental, la razén de los medios y el
mundo de lo aparente y objetivo; su supuesto epistemoldgico estd enmarcado en
el paradigma mecanicista. Bajo el influjo de este modelo no es posible desarrollar
las capacidades que necesitan los médicos del siglo XXI es de decir capacidad del
dialogo, pensamiento critico, metacognicién, ser consciente que el aprendizaje es
para toda la vida, y que el mayor compromiso del médico es estar al servicio de la

poblacion.

La asistencia sanitaria, al igual que la enseflanza de la practica de la medicina,
son actos plenamente humanos y poseen una esencial dimension ética. El
planteamiento ético es muy relevante en la medicina del siglo XXI pues se hace
necesario rescatar el talante humanista del médico y la credibilidad otrora tan

importante. La interrogante que surge es:

Se plantea en este trabajo que para mejorar la calidad ética y humanista de la
formacion médica, se requiere de un cambio en la forma como se ensefia y se
supere el paradigma conductista normativista de la enseflanza en escuelas de
medicina. Se requiere construir un modelo que integre los aspectos del
conductismo que no pierden vigencia en la ensefianza de asignaturas
principalmente de ciencias basicas y preclinicas para pasar e integrar en un mayor
grado el constructivismo en la ensefianza de asignaturas de asignaturas clinicas,
principalmente todo lo relacionado a la bioetica. Es necesario propiciar la reflexion
critica y la deliberacion sobre postulados, dilemas bioéticos y problemas que a
diario se presentan en la cotidianidad del quehacer de la ensefianza de la
medicina; como también a la exposicion de los estudiantes a situaciones de
aprendizajes que los lleve a encarnar valores y desarrollar competencias en lo

tecnolégico, el trabajo colaborativo, el autoaprendizaje para toda la vida, el
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compromiso de servir y la trascendencia de vida. Es necesario dar mas valor al
trabajo voluntario como las giras médicas a comunidades desfavorecidas y a la
investigacion como medio para desarrollar las capacidades de pensamiento critico,
trabajo colaborativo interprofesional de pregrado, capacidad organizativa vy
encarnar valores que seran fundamentales para ese proceso de transformacion de

indentidades que representan la formacion del medico del siglo XXI.

La transicion del paradigma conductista al constructivista ha de ser equilibrado, en
primera instancia formar a los profesores en las metodologias y luego buscar la
aplicacion y facilidades e insumos necesarios. Si se logra que en al menos el 50%
de las asignaturas se imparte segun la metodologia basada en problemas es un
exito, considerando que los métodos conductitas no dejan de ser valiosos en la

enseflanza de muchos aspectos vitales de la medicina.

La ensefianza de la ética y bioética basadas en competencias debe aplicarse en
todos los afios de la carrera de medicina, tanto en el Pre como en el Postgrado.
Esta debe ser conceptualmente coherente, integrada vertical y horizontalmente, a
través de entrenamiento en el nivel preclinico y clinico multiprofesional. También
es necesario concebir el contexto de la facultad de medicina como una
comunidad moral en que los profesores, los estudiantes y administrativos
interactian continuamente. Algunos fungen como modelos y otros como
aprendices de dichos modelos de actuacibn en trato, en relaciones
interpersonales, en capacidad de convivencia, en profesionalismo, en

responsabilidad y en dedicacion al trabajo.

Es necesario instaurar la figura del “mentor”, este puede ser un proyecto voluntario
y supervisado, comenzando como un plan piloto en colaboracion con alguna

organizacion internacional como la UNESCO.

El logro de dichas competencias requiere entonces el establecimiento de multiples
estrategias, algunas tradicionales mantener un orden en el seguimiento de
normativas y reglamentos de manera razonable, en el establecimiento de métodos

innovadores de ensefianza de contenidos como los métodos virtuales para
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complementar las clases presenciales, el uso de portafolio como herramienta de
aprendizaje y evaluacién que promueve la autonomia, capacidad de reflexion, la

responsabilidad y habilidades cognitivas.

Por otro lado, es muy necesario institucionalizar la bioética asistencial en las
instalaciones que forman recurso humano en salud. De tal manera que puedan
formar parte de la comunidad moral de las escuelas de medicina y otras carreras
de ciencias de la salud. Importante pues al constituirse en espacios de
deliberacion que propicie el mantenimiento de una intersubjetividad ( una
comunidad de practica) en que algunos son expertos, otros son seguidores y tal
vez algunos simple imitadores pero que como hecho global se mantiene una ética

minima que permite aprendizajes significativos en los aprendices.

La aplicacion de este trabajo es muy importante ya que los hallazgos de
resultados de muchos trabajos de practica clinica que se hacen en el
Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria en comunidades e instalaciones
de salud, se expresa el profundo sentir de rechazo de los usuarios del sistema al
trato indigno, excluyente e irrespetuoso por parte del personal de salud,
incluyendo los médicos. Fortalecer la comunidad moral de la ensefianza es una
urgencia ante las constantes amenazas por parte de la sociedad civil de
judicializar el acto médico en busqueda de una solucién al problema impulsada por
la desesperanza de la falta de otras opciones a la vista. Si el control viene de
afuera a través de la ley argumentando que hemos abusado de la libertad la

perdida de la autonomia del médico sera nefasta para nuestra profesion....

http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/2239/html_96
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